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Forord

Till regeringen

Den 6 november 2003 gav regeringen Livsmedelsverket och Statens folkhélso-
institut 1 uppdrag att ta fram ett underlag till en handlingsplan f6r goda matvanor
och okad fysisk aktivitet 1 befolkningen.

Med anledning av detta uppdrag tillsatte de tvd myndigheterna var sin styr-
grupp under generaldirektdrens ledning och en projektgrupp. I Livsmedelsverkets
styrgrupp ingick Inger Andersson (ordforande) och Jerker S6renson. I Statens
folkhilsoinstituts styrgrupp ingick Gunnar Agren (ordférande), Pia Milton och
Bosse Pettersson. Arbetet med uppdraget har skett under ledning av Annica
Sohlstrom och Liselotte Schéfer Elinder.

I de tva myndigheternas projektgrupper har ingétt for Livsmedelsverket:
Lena Bjorck, Ake Bruce, Elisabet Hay, Jan Movitz samt Monika Pearson; for
Statens folkhidlsoinstitut Carin Bokedal, Johan Faskunger, Filippa von Haartman
och Peter Lamming. Fram till 31 maj 2004 ingick dven Johan Tranqvist i
projektgruppen. Maj So6lvesdotter intrddde i projektgruppen oktober 2004.

Fréan Statens folkhélsoinstitut har Elisabet Aldenberg, Mats Bjurvald, Jonas
Frykman, Anita Linell och Sara Sjélund bidragit med texter. Aven UIf Gertham,
Lunds universitet, och Matti Leijon, Ostergétlands liins landsting har gett viirde-
fulla bidrag. Dessutom har ett flertal experter inom myndigheterna bidragit med
goda rad och synpunkter.

Underlag for vissa sakfrdgor har lamnats av Per Haglind, Martin Jansson,
Magnus Ljung, Ylva Mattsson Sydner, Maria Rosén och Inga Swanberg. Deras
rapporter ingar som sjdlvstandiga uppsatser bland bilagorna. Layout och redige-
ring har utforts av Merethe Andersen.

Ett varmt tack riktas till alla som pd ndgot annat sitt har bidragit till arbetet
vid hearingar, seminarier, rundabordssamtal samt i expertgrupper.

Uppsala och Stockholm i februari 2005

Inger Andersson Gunnar Agren






Sammanfattning

Uppdrag och arbetssatt

Regeringen avser att ldgga fram en handlingsplan for goda matvanor och 6kad
fysisk aktivitet i befolkningen. Syftet med en sddan handlingsplan ar att vidta
atgirder som forbattrar forutsattningarna for goda matvanor och fysisk aktivitet
och pa sa sétt bidra till det 6vergripande folkhdlsomalet: ”Att skapa samhilleliga
forutsittningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.”

Livsmedelsverket och Statens folkhélsoinstitut fick i uppdrag att ta fram ett
underlag till en sddan handlingsplan. Underlaget skulle innehalla forslag pa
matbara mal (inklusive ett mal for samhéllsinsatser avseende goda matvanor),
strategier for att uppna maélen, insatser med ansvariga aktorer, finansiering och
kostnadsberédkningar av foreslagna dtgirder. I underlaget skulle sérskild hdansyn
tas till barns och ungdomars levnadsforhallanden. Kon, socioekonomi och etnici-
tet skulle ocksa beaktas. Underlaget till handlingsplan ska bidra till regeringens
arbete for en hillbar utveckling.

Under projekttiden har idéer och erfarenheter samlats in fran representanter
for kommuner, landsting, skola, livsmedelssektorn, media, myndigheter, univer-
sitet, organisationer och utldndska experter. Detta har skett via hearings, runda-
bordssamtal och seminarier. Dessutom har nagra utviarderingar och mindre utred-
ningar utforts. Kunskap har inhdamtats frdn vetenskaplig litteratur, rapporter,
utredningar och handlingsplaner i andra lander. Légesrapporter om arbetet med
underlaget har under projekttiden presenterats av projektgruppen pa flera konfe-
renser och seminarier. Rapporter har fortlopande lagts ut pd de bdda myndig-
heternas webbplatser. Konkreta insatser har slutligen stdmts av med olika aktorer.
Kostnader for statliga insatser har uppskattats, men har pa grund av den korta
tiden for uppdraget inte kunnat berdknas i detalj.

Bakgrund och problembeskrivning

Folkhilsoproblem relaterade till matvanor och fysisk inaktivitet

Matvanor och fysisk inaktivitet bidrar till 6kad dodlighet och flera vanligt fore-
kommande sjukdomar. Virldshilsoorganisationen (WHO) bedomer att 80 procent
av hjart-kirlsjukdom, 90 procent av diabetes typ 2 och 30 procent av all cancer
kan forebyggas genom bra matvanor, tillrdckligt med fysisk aktivitet och
rokstopp. Ett for hogt energi-intag och fysisk inaktivitet dr ocksa de direkta
orsakerna till den 6kade forekomsten av dvervikt och fetma.
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I Sverige har andelen vuxna med fetma fordubblats sedan 1980, medan
overvikten har 6kat med 20 och 30 procent for mén respektive kvinnor under
samma tidsperiod. Idag &r 6ver hilften av mdnnen och en tredjedel av kvinnorna
overviktiga eller feta. Bland méinnen har 11 procent fetma medan motsvarande
siffra for kvinnorna &r 9 procent. I Sverige finns idag inga nationellt
representativa data om barns vikt och ldngd. Olika studier visar att 15-20 procent
av barnen dr overviktiga, varav 1-5 procent &r feta. Resultat fran olika studier
tyder pé att forekomsten av dvervikt och fetma bland barn har 6kat mellan 2 och 5
génger sedan mitten av 1980-talet, vilket speglar den internationella treden. Fetma
hos barn och vuxna ger upphov till ett stort ménskligt lidande.

Fetma och dartill relaterade sjukdomar dr bland de mest ojamnt fordelade
ohilsotillstanden, och trenden ar att de sociala skillnaderna dkar. Ocksa nér det
géller hjart-kirlsjukdomar ses en social skillnad. Dédligheten &r 1,5 ganger hogre
bland arbetare och lagutbildade jamfort med Gvriga befolkningen.

Matvanor och fysisk aktivitet

Befolkningen i Sverige lider knappast av vitamin-, mineral eller proteinbrist, men
90 procent av de vuxna dter mindre kostfibrer &n vad som rekommenderas. Den
Okade forekomsten av overvikt visar att den totala konsumtionen av mat dr hogre
an behovet — 80 procent éter for mycket fett, 96 procent éter for mycket mattat fett
och hilften éter for mycket socker. Studier pd barn uppvisar liknande siffror.
Unga ldgutbildade mén har i allménhet sémre matvanor &n andra grupper. Barn
till fordldrar med kort utbildning har sémre matvanor och &r oftare dverviktiga én
de som har fordldrar med ldng utbildning.

Ungefir hilften av de vuxna ror sig mindre dn vad som rekommenderas och
14 procent av befolkningen &r mest stillasittande pé sin fritid. Bland 15-&ringar
kommer 36 procent av flickorna och 22 procent av pojkarna inte upp i den rekom-
menderade méngden fysisk aktivitet. En stillasittande fritid dr vanligare bland
lagutbildade och ldginkomsttagare samt bland personer med utlindsk bakgrund.

Samhillsforandringar med konsekvenser for matvanor
och fysisk aktivitet

Den tekniska utvecklingen och en 6kande global livsmedelsproduktion i kombina-
tion med ekonomisk tillvixt har varit positiv for hidlsoutvecklingen, men dessa
faktorer har ocksé bidragit till minskad fysisk aktivitet och fordndrade matvanor.

Bilismens framvéxt, TVs och datorns intdg samt den tilltagande automatise-
ringen i arbetslivet under de senaste decennierna, har lett till en minskad energi-
forbrukning. Aven om varje enskilt tekniskt framsteg i sig har en liten effekt,
bidrar alla smé forandringar tillsammans till ett avsevért mindre energibehov.
Fysisk aktivitet utfors, jamfort med tidigare, 1 hog utstrickning som fritidssyssel-
sdttning snarare in i arbetslivet. De senaste artiondenas dkade intresse for motion
har inte kompenserat for den minskade fysiska aktiviteten i arbete och aktiv
transport (gang eller cykling).
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En stillasittande livsstil dr en stark bidragande orsak till utvecklingen av
overvikt och fetma. I dagens samhille géller det dérfor att ta varje tillfélle 1 akt att
rora pa sig, t ex genom att ta trappan i stdllet for hissen, att ga eller cykla i stéllet
for att aka buss eller bil. Detta kriver en aktiv och medveten handling av individ-
en. Men det krdvs ocksa medvetna satsningar fran samhéllets sida for att skapa
en vardagsmiljo som inbjuder och mdjliggor fysisk aktivitet for alla grupper i
befolkningen.

I EU har varje person i genomsnitt tillgéng till cirka 3 500 kcal dagligen frén
mat, men behovet uppgér endast till i genomsnitt drygt 2 000 kcal. Enligt Food
and Agriculture Organization (FAO) forvéntas tillgdngen pd mat 6ka ytterligare
de ndrmaste 25 aren. Matpriserna har historiskt sett aldrig varit sa 1dga som de ér
idag, i relation till inkomstnivan. Detta &r en foljd av en kraftig produktivitets-
Okning i jordbruket och har naturligtvis varit grunden for att manniskor kan dta
bittre. Men en okad tillgang pd mat i kombination med sjunkande priser och
hogre inkomster hos konsumenterna bidrar ocksa till en 6verkonsumtion av
livsmedel. Den métbara 6kningen 1 energiintaget i Sverige ar cirka 100 kcal per
dag over en period pé 8 ar. Detta kan verka lite, men ett dagligt extra intag i denna
storleks-ordning per dag i ett ar, motsvarar energin i 4-5 kg fettviv.

For den enskilda konsumenten innebir dessa fordndringar att livsmedel
numera finns i rikligt utbud i samhillet. Aven portionsstorlekar och férpackningar
av livsmedel av typen snabbmat, sétade drycker, godis, glass, snacks och bakverk
har vuxit. Marknadsforingen av livsmedel, sirskilt for de nyss nimnda produkter-
na, har 0kat i omfattning och sofistikerats (t ex genom att anspela pa livsstil,
grupptillhorighet och kénslor), vilket bidrar till en 6kad konsumtion.

Livsmedel, som sdrskilt har utpekats som bidragande till fetma, dr energitéta
och niringsfattiga livsmedel, sdtade drycker och troligen dven alkohol.

Dagens samhélle kraver en mycket aktiv och kunnig konsument som kan
std emot stdndiga lockelser till att dta och dricka. Forutom béttre kunskap och
medvetenhet hos konsumenten behdvs satsningar fran samhéllets sida for att
minska tillgdngligheten och efterfrdgan av sétade drycker, godis, glass, snacks
och bakverk samt 6ka desamma av hédlsosamma livsmedel.

Det finns inga vetenskapliga beldgg for att atgdrder mot fetma leder till
okad forekomst av étstorningar i befolkningen. Diaremot kan okontrollerad bant-
ning bland barn och ungdomar leda till dtstorningar. Férebyggande av fetma bland
barn och ungdomar och kvalificerad fetmabehandling borde darfor pé sikt d&ven
kunna leda till minskad forekomst av étstorningar.

En kartldggning av kommunernas folkhélsoarbete visade att av totalt 290
kommuner hade 26 atgérdsprogram for fysisk aktivitet och endast 13 hade
program for goda matvanor. Detta visar pé ett stort behov av att utveckla arbetet
med goda matvanor och dkad fysisk aktivitet 1 det kommunala folkhilsoarbetet.
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Lirdomar frin den nuvarande svenska strategin for nutrition

Sedan 1995 har Sverige en av regeringen antagen handlingsplan for nutrition.
Med utgidngspunkt frin denna handlingsplan utarbetades p4 myndighetsniva en
vigledning till konkret arbete for hur mélen 1 handlingsplanen skulle uppnas.
Detta dokument heter ”Nationella mal och strategier for nutrition, 1999-2004".
En utvérdering av dokumentet visade att trots att denna strategi beddms som bra
och pedagogisk har det inte fyllt den avsedda funktionen. Ett antal konkreta
forslag gavs pa hur en kommande handlingsplan kan genomforas med framgéing:

e Regering och/eller riksdag bor vara avséndare.

e Folkhélsoarbetet for bra matvanor och 6kad fysisk aktivitet bor vara
institutionaliserat pa lokal och regional niva, for att skapa samordning
och kontinuitet.

e Alla som berors av handlingsplanen bor kdnna delaktighet.

e En handlingsplan bdr inte utformas som en onskelista. Insatserna méste kunna
omsaittas i praktiken. Det ricker inte med att foresla vad som ska uppnas, t ex
bra skolluncher, det maste beskrivas hur detta ska uppnas.

o Tillrackligt med resurser bor sékerstillas till utvecklings-, forankrings- och
genomforandearbetet. Genomforandet av en handlingsplan kraver kontinuitet,
struktur, langsiktighet och resurser.

e Metoder bor skapas for uppfoljning och utvirdering under genomforandet.
Maitbara mal maste utvérderas I6pande.

Halsoekonomi och fetma

De direkta kostnaderna for fetma och fetmarelaterade sjukdomar dr i dag cirka

2 procent av de totala utgifterna for hilso- och sjukvérd, dvs cirka 3 miljarder
kronor. De indirekta kostnaderna for sjukfranvaro och fortidspensionering orsakad
av fetma &r inte kinda men &r sannolikt flerfalt hogre. Om forekomsten av feta
och overviktiga okar i samma takt som under 1990-talet uppskattas att 60 procent
av befolkningen 1 Sverige kommer att vara dverviktiga och feta r 2030, vilket
innebdr att sjukvardskostnaderna for fetma skulle 6ka med 120 procent mellan ar
2003 och 2030. En sddan utveckling dr bade hilsomissigt och ekonomiskt
ohallbar.

For att kunna avgora vilka dtgarder som dr mest kostnadseffektiva for sam-
hillet att investera i kridvs kostnadseffektanalyser. I dessa analyser undersoks
sambandet mellan den hélsoeffekt som kan forvéntas av en viss atgérd och kost-
naderna for atgirden. Underlaget for att kunna gora sddana beddmningar dr dock
bristfallig i dag, vilket miste innebéra en viss forsiktighet i valet av atgérder.

Det ar sannolikt att staten, kommuner och landsting bade pé kort och lang sikt
kan spara stora summor pé att frimja goda matvanor och oka fysiska aktiviteter
1 befolkningen och pa sa sdtt minska forekomsten av 6vervikt och fetma samt
andra livsstilsrelaterade sjukdomar.
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Mal

Mal for samhillsinsatser avseende goda matvanor
och okad fysisk aktivitet

1. Sambhillet utformas sé att det dr enkelt att ha goda matvanor for alla grupper
i befolkningen.

2. Samhillet utformas sa att det ger forutséttningar for en 6kad fysisk aktivitet
for alla grupper i1 befolkningen.

Miitbara mal for goda matvanor

1. Oka konsumtionen av frukt och gronsaker.

2. Oka konsumtionen av nyckelhilsmérkt mat.

3. Minska konsumtionen av livsmedel av typen sotade drycker, godis, glass,
snacks, bakverk och alkoholhaltiga drycker.

Nordiska ndringsrekommendationer utfiardas av Nordiska ministerradet efter
utarbetande av nordiska forskare och foretrddare for myndigheter. Rekommen-
dationerna ir baserade pd en beddmning av den vetenskapliga litteratur som finns
tillgénglig vid varje revidering. Med niringsrekommendationer som grund
utarbetas kostrdd. Det innebér att ndringsrekommendationerna dversitts till mat.
En jamforelse av en kost som uppfyller alla ndringsrekommendationer med hur
befolkningen &ter visar att de viktigaste fordndringarna av matvanorna fran folk-
hélsosynpunkt ar att:

e Fordubbla konsumtionen av frukt och gronsaker (rekommenderad konsum-
tion dr minst 500 gram per dag for vuxna och cirka 400 gram per dag for barn,
4-10 ar).

e Fordubbla konsumtionen av bréd, fraimst fullkorn (rekommenderad konsum-
tion dr 150-200 gram brod per dag).

e Byta till flytande matfetter och olja i matlagning. Vilja nyckelhdlsmirkta
mejeri- och charkuteriprodukter. Férdubbla konsumtionen av fisk (rekommen-
derad konsumtion dr 2—3 ginger 1 veckan).

e Halvera intaget av salt (rekommenderat intag &r 5—6 gram per dag).

e Halvera konsumtionen av sotade drycker, godis, glass, snacks, bakverk och
alkoholhaltiga drycker (hogst 15 procent av energiintaget bor komma frén
dessa livsmedel, inklusive alkohol vars andel inte bor utgéra mer én 5 procent
av energiintaget).
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Miitbara mal for fysisk aktivitet

1. Oka andelen friska vuxna som &r fysiskt aktiva minst 30 minuter pa minst
mattlig niva varje dag, eller sammanlagt minst 3,5 timmar per vecka.

2. Oka andelen friska barn som ir fysiskt aktiva minst 60 minuter p minst
mattlig niva varje dag, eller ssmmanlagt minst 7 timmar per vecka.

3. Minska andelen barn och vuxna med en stillasittande livsstil.

Rekommendationen om minst 30 minuters mattligt intensiv fysisk aktivitet

(t ex snabba promenader) helst varje dag ar framfor allt grundad pa effekten

for hjart-kérl-hilsa. Rekommendationen har en stark vetenskaplig koppling till
funktionella effekter sdsom sidnkning av blodtryck och blodsockerniva samt
forbéttrad hjartfunktion. Den rekommenderade aktivitetsnivan underléttar
viktkontroll, speciellt for den del av befolkningen som ér relativt stillasittande.
Med ett 6kande energiintag behdvs dock 45—60 minuter per dag pd minst méttlig
nivd, om vikten ska hallas stabil. Ménniskor som har varit 6verviktiga eller feta,
men gatt ned i vikt, behover 60—90 minuter minst mattlig fysisk aktivitet om
dagen for att behalla vikten. Sérskilt stora vinster for folkhdlsan kan uppnas da
dldre och personer med stillasittande levnadsvanor stimuleras att bli fysiskt
aktiva.

Fysisk aktivitet hos barn bidrar till fysisk utveckling, uppratthallande av
energibalans, vilbefinnande, benhélsa och rorlighet. Samtidigt ar fysisk aktivitet
viktigt for lek och rekreation, inldrning av motoriska och sociala fardigheter och
utvecklande av kreativ formaga. Det rekommenderas att barn dagligen bor 4gna
60 minuter at mattligt intensiv fysisk aktivitet, varav tva pass per vecka bor inne-
halla aktiviteter som anstridnger kroppens skelettben, ger muskelstyrka och rorlig-
het.

Miitbara mal for kroppsvikt

1. Forebygga viktuppgéng frén normalvikt till dvervikt hos vuxna.
2. Fréamja en normal viktutveckling hos barn.

Det forebyggande arbetet syftar till att farre personer ska drabbas av dvervikt,
speciellt barn. For barn som fortfarande viaxer och av den anledningen gér upp
1 vikt dr det framfor allt viktigt att de inte avviker, varken uppat eller nerat, fran
etablerade viktkurvor. Barn med dvervikt behdver inte stridva efter viktminskning.
Deras body mass index (BMI) kan normaliseras om vikten star still samtidigt som
de tillvéxer i langd.

Inom varje politikomrade finns redan mal och delmal formulerade som
stodjer arbetet for goda matvanor och fysisk aktivitet pa ett utmarkt satt.
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Strategi for att uppna malen

Forandringar 1 samhéllet har avsevirt paverkat matvanor och graden av fysisk
aktivitet. For att forbattra matvanorna och 6ka den fysiska aktiviteten i befolk-
ningen maste atgarder i forsta hand riktas mot den samhélleliga nivéan, dir forut-
sdttningarna for goda matvanor och fysisk aktivitet skapas, sa att det blir enkelt
att ha hilsosamma levnadsvanor. For samtliga aktorer dr det sarskilt viktigt att
paverka utbud, tillgénglighet och/eller efterfrdgan av livsmedel och fysisk
aktivitet och samtidigt ha samstimmiga budskap om goda matvanor och fysisk
aktivitet. Erfarenheter visar att ménniskor betydligt oftare gor hdlsosamma val om
den omgivande miljon stédjer dem i detta.

Med utgangspunkt i folkhélsopolitiken, WHOs globala strategi for goda
matvanor, fysisk aktivitet och hédlsa och folk-hdlsoforskningen &r strategin for hur
de uppsatta malen for goda matvanor, okad fysisk aktivitet och kroppsvikt kan
uppnds foljande:

Insatser ska riktas till bdde samhille och individ.

Insatser ska vara ldngsiktiga.

Resurser ska stillas till forfogande for implementering.

Insatser ska samordnas pa nationell, regional och lokal niva.

Insatser ska 1 samverkan mellan offentlig, privat och ideell sektor.

Statens insatser ligger inom de politikomrdden som mest paverkar de

samhélleliga forutsattningarna for matvanor och fysisk aktivitet.

e Genomforandet av insatser ska beakta lokala férhdllanden och bygga
pa befolkningens delaktighet.

e Utvirdering och uppfdljning ska fortlopande integreras 1 arbetet.

Forslag pa insatser for att 6ka forutsattningarna
for goda matvanor och okad fysisk aktivitet

En kunskapsdversikt utford av Statens beredning for medicinsk utvardering
(SBU) under ar 2004 visade att det dr mojligt att forebygga fetma hos barn och
ungdomar genom begrinsade skolbaserade program dar man informerar och
stimulerar till béttre vanor avseende mat och dryck, ofta i forening med fysisk
aktivitet. Effekterna dr dock smé och svara att mita om hemmiljo, fritid och resten
av samhdllet inte tas med. Publicerade studier av breda samhéllsbaserade
interven-tioner, av den typen som forordas hir, saknas. For friska vuxna &r
evidensen for forebyggande av fetma nagot svagare én for barn, medan
interventionsstudier riktade till patienter med flera riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom har lyckats pavisa viktnedgang. Slutsatsen &r att det dr svart att
astadkomma livsstilsfordndringar hos friska vuxna utan betydande insatser frdn
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samhadllets sida. Stora delar av befolk-ningen kan inte nds med rena
informationsinsatser.

Underlaget till handlingsplan innehaller totalt 79 olika forslag pé insatser.
For varje insats finns en aktor angiven. Ofta anges att insatsen ska utforas i
samarbete eller samrdd med andra angivna aktorer. Kostnad finns angiven for
statliga aktorer nér insatsen kraver statliga pengar utdver berdrd myndighets
ordinarie budget. Kostnader for kommuner och landsting dr inte angivna. Flera av
dessa insatser kraver dock tillskott av resurser for att kunna genomforas.

Insatserna dr indelade 1 politikomraden eftersom det dr sa styrningen av
statlig verksamhet 4r organiserad. De politikomrdden som beskrivs har ansetts
vara de som 1 hogst utstrdckning paverkar de samhélleliga forutsittningarna for
goda mat-vanor och fysisk aktivitet. Andra aktorer dn de statliga har placerats
under det politikomrdde dér insatsen lampligast hor hemma. Inom varje
politikomrade finns redan mél och delmél formulerade som stddjer arbetet for
goda matvanor och fysisk aktivitet pa ett utmérkt sétt.

Av de 79 insatserna har 50 regering eller statlig myndighet som huvudaktor,
medan 14 har kommuner, 7 landsting, 4 foreningar, 2 universitet/hdgskolor och
2 lansstyrelser. 11 olika myndigheter star som huvudaktor.

De foreslagna insatserna ér till stor del baserade pa bevis i den vetenskapliga
litteraturen och/eller pa beprovad erfarenhet beskriven i olika typer av rapporter.
Manga ér 1 linje med vad som foreslas 1 andra landers handlingsplaner for goda
matvanor och 6kad fysisk aktivitet. Sarskilt utméirkande for det svenska
underlaget till handlingsplan dr att forslag finns inom sa manga politikomréaden,
vilket markerar en ny och bredare ansats én tidigare. Detta dr helt i linje med den
svenska folkhélsopolitiken och understryker behovet av hdlsokonsekvens-
beddmningar av politiska beslut utanfor folkhilsopolitiken. Vidare finns forslag
pé utredningar som ber0r skatter pa onyttig mat och subventioner av nyttig
mat och det foreslas att kost- och hélsofragor bor inkluderas i livsmedels-
tillsynen.

Insatser som frdmjar skapandet av stddjande miljoer for goda matvanor och
okad fysisk aktivitet for barn och ungdomar bor prioriteras i ett forsta skede,
liksom forskningen kring detta. For att genomfora en handlingsplan méste
dessutom insatser som rér samordning och uppf6ljning av insatser och mal
prioriteras. Insatserna berdér ménga omraden i samhaillet och insatser inom olika
politikomraden forstérker varandra.

Narmiljons utformning ar avgorande for mojligheten till och lusten for fysisk
aktivitet. Utbudet av livsmedel 1 omgivningen kan pdverka matvanorna. Inom
detta omréade finns insatser som beror aktiv transport, bostadsmiljon, friluftsliv,
breddidrott, insatser for dldre och utbud av livsmedel i offentligt finansierade
lokaler.

Skolan och forskolan nér alla barn. Den formedlar kunskaper om mat, fysisk
aktivitet och hilsa men miljon i skolan dr ocksa av stor betydelse for en hilso-
fraimjande livsstil. Insatser handlar om tilldgg 1 skollagen, forstarkning av
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undervisningen om mat och fysisk aktivitet, maten i skolan, béttre fysisk och
social skolmiljo, fritidsverksamheten samt skolhdlsovéirden.

Hilso- och sjukvérden nér via modrahdlsovarden, barnhélsovarden och
tandvarden en mycket stor del av befolkningen, ofta i en livssituation nér personer
ar starkt motiverade att leva mer hilsosamt. Hér finns forutséttningar for
motiverande samtal och forebyggande program vilket kan vara sérskilt
betydelsefullt for socio-ekonomiskt utsatta grupper. Inom denna sektor finns
dessutom forslag som ror utbudet av livsmedel inom hélso- och sjukvérden.

Yrkesutbildning och kommunikation. En forutséttning for att skolan och hélso-
och sjukvarden ska kunna utnyttja sin hdlsofrimjande potential avseende mat och
fysisk aktivitet ar att personalen har god kompetens inom dessa omraden och att
denna typ av forebyggande arbete prioriteras av beslutsfattare. Dérfor foreslas att
kurser om mat och fysisk aktivitet ska inga i gymnasieutbildningar och universi-
tetsutbildningar som leder till yrken inom vard, skola och omsorg samt en rejéal
fortbildning av sadana yrkesgrupper. En strategi for kommunikation av goda
matvanor och 6kad fysisk aktivitet till allminheten ska utarbetas.

Arbetsplatsen nar den storsta delen av den vuxna befolkningen och har goda
mojligheter att fraimja fysisk aktivitet och goda matvanor under arbetsdagen.
Insatser som ror arbetsplatsen handlar om certifiering av hilsoframjande
arbetsplatser och riktlinjer for maten pa arbetsplatsen.

Livsmedelsbranschen utgdr genom sitt utbud av livsmedel, prisséttning och
marknadsforing bade en del av problemet och en del av 16sningen for béttre
matvanor. Har finns insatser som berdr jordbrukspolitik, marknadsforing,
mérkning, livsmedelstillsyn samt utredningar om punktskatter och lunch-
subventioner.

Samtliga insatser beskrivs i tabellen pa foljande sidor.
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Foreslagna insatser till handlingsplan

for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet

Insats

nr

Insatsformulering

Kriterier bor skapas for certifiering av hdlsofrdmjande arbetsplatser
inkluderande kriterier for mat och fysisk aktivitet.

Forslag bor utvecklas om hur praktiska och teoretiska kunskaper om
mat och fysisk aktivitet kan ingd som ett aterkommande inslag i de
arbetsmarknadspolitiska programmen.

Den tvdrsektoriella myndighetsgrupp som arbetar med "Landskap-
ets upplevelsevdrden” bor fa fortsatt stod. Aspekter pa trygghet och
sdkerhet bor sirskilt beaktas for att forbattra forutsattningarna for
fysiskt aktivet for alla.

Ett tvarsektoriellt utvecklingsarbete om bostadsmiljons betydelse
for fysisk aktivitet bland barn och vuxna bdr paborjas.

Regeringens rad for arkitektur, form och design bor utveckla idéer
kring hur arkitekturen kan bidra till fysisk aktivitet i ndrmiljon, exem-
pelvis satsning pd metoder for att uppmuntra manniskor att regel-
bundet anvdnda trappan.

Uppritta ett sdrskilt program och resurser for att inventera, rusta
upp och férnya landets skol- och férskolegardar, sa att de inspirerar
till lek, rérelse, idrott och utomhusundervisning.

En nationell kommitté bor bildas fér att samordna, genomféra och
folja upp den kommande handlingsplanen fér goda matvanor och
Okad fysisk aktivitet med fokus péa dverviktsproblematiken. Utéver
olika myndigheter ska forskare och berérda frivilligorganisationer
inga. Gruppen ska rapportera arligen till nationella ledningsgruppen
for folkhélsa.

Varje kommun uppmuntras att organisera ett folkhdlsorad eller
liknande som integrerar fragor om matvanor och fysisk aktivitet med
annat hélsofrdmjande arbete. Inom radet bor finnas personer med
kompetens inom omradet matvanor och fysisk aktivitet.

Metoder for hdlsokonsekvensbeddmningar bor vidareutvecklas med
speciell tonvikt pa matvanor och fysisk aktivitet. Speciellt ska hélso-
konsekvenser av férandringar i marknadsforing, pris, tillganglighet
och konsumtion av energitita och ndringsfattiga livsmedel bedémas.

Ett index bor utvecklas 6r kartldggning av livsmedelstillgingligheten
(exempelvis utbud av och pris pa nyckelhdlsmarkt mat, frukt,
gronsaker och energitdta livsmedel). Indexet kan anvdndas inom
kommunal planering.

En nationell databas bér utvecklas for rapportering och uppféljning
av bams ldngd och vikt. Utvecklingsarbetet bor goras i samarbete
med barn- och skolhilsovarden. Aven uppgifter om amnings-
frekvens fran barnhdlsovarden, bor ingd i en sddan databas.

Metoder ska utvecklas for att folja barns levnadsvanor, kroppsvikt
och aspekter pd psykisk hélsa i kombination med socioekonomiska
faktorer.

En hdlsokommunikationsstrategi fér goda matvanor, ékad fysisk
aktivitet och férebyggande av overvikt riktad till allménheten ska
utvecklas. Strategin ska beskriva hur implementeringen ska genom-
foras pa nationell, regional och lokal niva. Halsokommunikationen
ska vara malgruppsanpassad och utnyttja verktyg och mojligheter
som modem teknik ger. Strategin ska dven omfatta utvdrderings-
metodik.

Huvud-
aktor

Kostnad
for
staten
Arbetslivs-

institutet

och

Arbetsmiljo

-verket

Arbetsmark-
nadsverket

Boverket

Boverket

Regeringen

Regeringen | 50 mnkr/ar

Statens
folkhalso-
institut

0,5 mnkr/ar

Kommun-
erna

Statens
folkhilso-
institut

Statens
folkhalso-
institut

Social- 0,5 mnkr/ar

styrelsen

Statens 6,5 mnkr
folkhalso-

institut

Statens
folkhalso-
institut

Politik-
omrade

Arbetsliv

Arbetsliv

Bostad

Bostads

Bostads

Bostad

Folkhdlsa

Folkhélsa

Folkhilsa

Folkhalsa

Folkhalsa

Folkhdlsa

Folkhalsa
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Insats | Insatsformulering Huvud- Kostnad | Politik- Insats-

nr aktor for omrade | omrade
staten

14 Varje kommun bér anta en policy for utbud av mat i kommunala Kommun- Folkhdlsa Narmiljé
anldggningar. ema

15 Ett konsortium bor tillsdttas med representanter fran olika forsk- Regeringen | 80 mnkr Forskning Genomfor-
ningsrad med malsdttning att initiera ett antal langsiktiga forsknings- under 7 ar ande och
projekt, huvudsakligen av interventionskaraktdr om goda matvanor utvdrdering
och okad fysisk aktivitet.

16 Avtal eller uppdragsbeskrivningar bér innehdlla bestéliningar pa Sjukvards- Halso- och Halso-
hélsorelaterade matt och hélsoeffekter i redovisningarna fran de huvud- sjukvard och
olika vardenheterna. Dessutom bor vardenheterna inklusive mannen sjukvard

tandvarden ges i uppdrag att i hdgre utstrdckning utveckla och
genomféra hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande program,
sdrskilt avseende matvanor och fysisk aktivitet.

17 | all upphandling av maltidsverksamhet for patienter, personal Sjukvards- Halso- och Halso-
och besdkare pa restauranger, kafeterior, automater och kiosker huvud- sjukvard och
och motsvarande bor stéllas krav pd att hdlsosamma mellanmal och | mdnnen sjukvard
nyckelhdlsmarkta maltider ska &vervdga i det totala utbudet.

18 Halsokommunikationen bér vidareutvecklas och genomféras inom Sjukvards- Halso- och Halso-
maddra- och barnhélsovarden, som en del av det hdlsofrdmjande huvud- sjukvard och
arbetet, och omfatta samtliga gravida och féréldrar i syfte att stddja | mannen sjukvard

hdlsosamma levnadsvanor, sérskilt avseende matvanor och fysisk
aktivitet. Specifik hdlsokommunikation kan utgéra en del av ett
fordldrastddsprogram i médra- och barnhdlsovardens regi.

19 Skolhdlsovarden bor frdmja hédlsosamma levnadsvanor bland barn Kommun- Halso- och | Skolan
och féréldrar. Halsokommunikationen bor vidareutvecklas som en ema sjukvard
del av det hidlsofrdmjande arbetet med goda matvanor och &kad
fysisk aktivitet. Elevernas lingd och vikt bor rutinmassigt madtas och

dokumenteras.

20 Forebyggande program for livsstilsrelaterade sjukdomar bér vidare- Sjukvards- Halso- och Halso-
utvecklas och genomféras, bl a for personer med 6vervikt och andra | huvud- sjukvard och
personer med okad risk for sjukdomar kopplade till matvanor och mannen sjukvard
fysisk inaktivitet.

21 Utbildning/fortbildning i motiverande samtalsmetodik for férand- Sjukvards- Halso- och | Yrkesutbild-
ringar av levnadsvanor i allmédnhet och matvanor och fysisk aktivitet | huvud- sjukvard ning och

i synnerhet bor genomforas fér vardpersonal inom médra- och mannen kommu-
barnhdlsovard, tandvard, primarvard, specialiserad vard och skol- nikation

hdlsovard. Ett utbildnings/fortbildningspaket bor utvecklas och
spridas i samarbete med universitetet/hégskolor, berdrda yrkes-
organisationer m fl.

22 Berdrda statliga myndigheter bor aktivt medverka i utvecklingen Social- Halso- och Halso-
och spridningen av evidensbaserade metoder for hélsoframjande styrelsen sjukvard och
och sjukdomsférebyggande program, inklusive motiverande och/eller sjukvard
samtalsmetodik med fokus pa matvanor och fysisk aktivitet. Statens
folkhdlso-
institut
23 System bor utvecklas for tilldmpning, uppfolining och utvédrdering Samrads- I mnkr Halso- och Halso-
av fysisk aktivitet pa recept (FaR) som en del av det hélsofrdmjande | gruppen sjukvard och
och sjukdomsforebyggande arbetet inom hélso- och sjukvarden. for FaR sjukvard
24 Kulturkompetensen bor forbattras i det hdlsofrdmjande och Sjukvards- Halso- och Halso-
sjukdomsforebyggande arbetet fér hdlsosamma levnadsvanor, huvud- sjukvard och
sdrskilt avseende mat och fysisk aktivitet. méannen sjukvard
25 Halsosamtal om barnets och familjens matvanor bér rutinmdssigt Sjukvards- Halso- och Halso-
genomfbras som en del av tandhdlsokontrollerna. huvud- sjukvard och
méannen sjukvard
26 En hédlsoekonomisk utvédrdering bér gdras av "Handslaget med Regeringen Idrott Namiljo
idrotten.
27 Riksidrottsférbundet bdr utveckla sitt policydokument "ldrotten vill” | Riksidrotts- ldrott Namiljo

genom att inkludera fler folkhdlsofragor i allmdnhet och sambandet forbundet
mellan mat och hdlsa i synnerhet, samt utforma rekommendationer

for sponsring i idrottssammanhang. Kvinnors och flickors deltagande

i idrott bor stirkas pa alla nivaer.
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Insats
nr

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

Insatsformulering

Kommunerna bér inventera behovet av faciliteter f6r motion och
spontanidrott under beaktande av jamstalldhet och jamlikhet och
bygga ut efter behov. Kommunerna bor strdva efter att alla som bor
i tatort far tillgdng till en ndridrottsplats inom 2,5 km fran bostaden
och enklare anldggningar inom | km fran bostaden, samt att det ska
vara mojligt och tryggt att ta sig dit med hjélp av aktiv transport eller
kollektivtrafik.

Foreningslivet bor i samarbete med landstingen utbilda ledare
i fysisk aktivitet pa recept enligt metod framtagen av SISU Idrotts-
utbildarna och anordna lokala aktiviteter.

Idrottsrorelsen bor utveckla sin verksamhet sd att den kan attrahera
manniskor med en stillasittande livsstil, manniskor med invandrar-
bakgrund samt funktionshindrade som vill idrotta pa motionsniva.
Breddidrottsradet bor fa en stérre roll och mer resurser for att
Oppna dérrama for fler.

Utbildningen till idrottsledare/tranare bor innehalla kurser
om matvanornas betydelse for hdlsa och om atstoringar
och idrottsanorexi.

Sverige ska pa EU-niva verka for att TV-reklam fér mat riktad
till barn férbjuds inom hela EU.

Forutsittningama for att begransa marknadsféring av mat riktad
till barn ska prévas, bl a med hansyn till gillande lagstiftning.
Utvecklingen av denna marknadsforing ska kontinuerligt bevakas.
En samarbetsgrupp for ansvarsfull marknadsforing ska bildas.

Konsumentorganisationer bér kunna séka bidrag hos Konsument-
verket for att bevaka och offentliggdra utvecklingen inom marknads-
foring av sota drycker, godis, snacks, bakverk och glass riktad till
barn, samt vdcka debatt om marknadsféringen.

Material om marknadsforing av livsmedel i relation till hdlsa riktad till
ungdomar bér tas fram.

Kommuner och skolor bér anta en sponsringspolicy for livsmedel.
Som utgangspunkt bor anvdndas végledningen framtagen av
Konsumentverket, Skolverket och Svenska Kommunférbundet.

Regeringen bor utveckla en form for dialog med livsmedelssektorns
olika branschorganisationer inom produktion, distribution, handel
och restaurangnaringen for att diskutera hur livsmedelsbranschen
kan bidra med olika atgarder till gagn f6r folkhdlsan. Malet kan vara
en frivillig dverenskommelse om etisk kod for frimjande av goda
matvanor.

Folkhdlsokonsekvenser ska bedémas och beaktas vid relevanta
internationella férhandlingar och i synnerhet vid férandringar
av EUs jordbrukspolitik. Effekter av produktionsdrivande
jordbruksstod ska sdrskilt beaktas.

| EU-kommissionens kommande revidering av direktivet om narings-
vardesdeklaration bor Sverige arbeta att naringsvardesdeklarationer
blir obligatoriska pa alla fardigférpackade livsmedel och att dessa
deklarationer dven innefattar uppgifter om fettkvalitet, socker och
salt (for alla relevanta produkter).

Det bér utredas hur kost- och hdlsofragor kan inkluderas i myndig-
heternas arbete for sdkra livsmedel samt hur livsmedelstillsyn kan
bedrivas avseende niringsmissiga aspekter. Atgarderna skulle kunna
knytas till fdretagens egenkontrollprogram.

Forutsittningarna for att stilla krav pa berdrda arbetsgivare att
relevant personal har nddvéndiga kunskaper i basala mat- och
hdlsofrdgor bor utredas.

SAMMANFATTNING — Underlag till handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet

Huvud-
aktor

Kommun-
erna

Riksidrotts-
férbundet

Riksidrotts-
férbundet

Riksidrotts-
férbundet

Regeringen

Konsument-
verket

Konsument-
verket

Konsument-
verket

Kommun-
erna

Regeringen

Regeringen

Regeringen

Regeringen

Livsmedels-
verket

Kostnad
for
staten

5 mnkr/ar

0.5 mnkr

Politik-
omrade

Idrott

|drott

Idrott

Idrott

Konsument

Konsument

Konsument

Konsument

Konsument

Konsument

Livsmedel

Livsmedel

Livsmedel

Livsmedel

17

Insats-
omrade

Narmiljé

Narmiljé

Narmiljé

Narmiljé

Livsmedels-
sektorn

Livsmedels-
sektorn

Livsmedels-
sektorn

Skolan

Skolan

Livsmedels-
sektorn

Livsmedels-
sektorn

Livsmedels-
sektorn

Livsmedels-
sektorn

Livsmedels-
sektorn



Insats
nr

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

Insatsformulering

Livsmedelsutbud, livsmedelspriser och marknadsféring for vissa
livsmedelsgrupper (frukt, gronsaker, nyckelhdlsmérkta livsmedel,
godis, snacks, sdtade drycker, bakverk och glass) ska arligen
sammanstillas och publiceras i Statistisk Arsbok.

Arbetet med tillimpningen av nyckelhdlsméarkning ska intensifieras,
i synnerhet vad giéller markning av maltider och tillsynen av denna
inom restaurang och storhushallssektorn.

Nationellt representativa, rullande kostundersokningar ska utfras
sd att olika dldersgrupper f6ljs upp vart tionde ar. Dessa undersok-
ningar ska dven innehalla validerade fragor om fysisk aktivitet och
kroppsvikt. Undersdkningarna ska kompletteras med riktade studier
i olika befolkningsgrupper (avseende etnicitet, socioekonomi, kén)
och sérskilda studier av vissa livsmedelsgrupper.

Information om goda matvanor och fysisk aktivitet ska utvecklas,
utdkas och goras mer tillgdnglig for olika yrkesgrupper (vidare-
informatorer).

Ett nationellt program ska utvecklas f6r fortbildning/vidare-
utbildning/kompletterande utbildning av berdrd personal inom olika
verksamhetsomraden, sdsom vard, skola, omsorg och livsmedels-
sektorn. Detta program ska omfatta dels en gemensam kunskapsbas
vad géller mat — fysisk aktivitet — halsa, dels ett antal malgrupps-
anpassade tilldmpningar som vander sig till specifika yrkesgrupper.

Riktlinjer for maten pa arbetsplatsen ska utarbetas, spridas och
utvédrderas.

Riktlinjer for alla mattider i férskolan, férskoleklassen, skolan
och gymnasieskolan ska utarbetas, spridas och utvarderas.

Friluftsradet bor fa fortsatt mojlighet att bista Naturvardsverket
att utveckla mojligheterna for friluftsliv samt ge rad till myndigheter
och Svriga i sadana fragor och stdrka sin forskningskompetens.

|deella friluftsorganisationerna bér i likhet med idrottsrérelsen

fa okat ekonomiskt stod for att uppmuntra fler att bli fysiskt

aktiva. Sarskilda insatser ska goras fér bam och ungdomar, personer
med utlandsk hdrkomst, dldre, arbetsldsa och langtidssjukskrivna att
bli mer fysiskt aktiva utomhus. Friluftsradet bor ansvara for utdel-
ningen och utvérderingen av stédet.

Friluftslivet bor aktivt framjas for att locka nya grupper ut i naturen
och pd sd sitt minska stillasittandet. Lansstyrelserna bor aktivt
involveras och fa utékade resurser for detta.

En hadlsokonsekvensbeddmning bér ingd som ett kriterium vid
tilldelning av medel till regeringens program for kommunal
naturvard. Projekten bor utvdrderas ur ett folkhélsoperspektiv.

Kommunerna bér som ett underlag i sina dversiktsplaner utarbeta
naturvardsprogram, bl a i syfte att bevara och utveckla friluftslivet
och magjligheter till fysisk aktivitet. Halsokonsekvensbedémningar
bor utfdras parallellt med eller som en del av miljokonsekvens-
beskrivningar av planerade projekt.

Majligheten att minska konsumtionen av choklad, konfektyr och
sotade drycker med hjédlp av beskattning eller andra ekonomiska
styrmedel bor utredas, liksom méjligheten att genom beskattning
minska intaget av socker och fett generellt.

En europeisk konferens om férutsittningama for skattepolitiska
atgdrder inom mat- och hdlsoomradet bor arrangeras.

Forutsittningarna for skattesubventionerade nyckelhdlsmarkta
maltider bor utredas. En sddan utredning bér dven klarldgga
forutsattningarna for en tillfredstéllande kontroll eventuellt genom
ett fran myndigheterna fristdende certfieringssystem.

Huvud-
aktor

Jordbruks-
verket

Livsmedels-
verket

Livsmedels-
verket

Livsmedels-
verket och
Statens
folkhalso-
institut

Livsmedels-
verket

Livsmedels-
verket

Livsmedels-
verket

Regeringen

Regeringen

Lénsstyrel-
ser

Regeringen

Kommun-

ema

Regeringen

Regeringen

Regeringen

Kostnad
for
staten

3 mnkr/ar

20 mnkr
over 3 ar,
sedan 1,5
mnkr
arligen

2 miljoner
perari3
ar, darefter
5 mnkr/ar
i5ar

0,5 mnkr/ar
i3ar

0,5 mnkr/ar
itva ar

20 mnkr/ar

I mnkr

Politik-
omrade

Livsmedel

Livsmedel

Livsmedel

Livsmedel

Livsmedel

Livsmedel
Livsmedel

Miljes

Milje

Miljs

Miljs

Miljes

Skatt

Skatt

Skatt
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Insats-
omrade

Livsmedels-
sektorn

Livsmedels-
sektorn

Genom-
férande och
utvdrdering

Yrkesutbild-
ning och
kommu-
nikation

Yrkesutbild-
ning och
kommu-
nikation

Arbetsplats
Skolan

Narmiljé

Narmiljé

Narmiljé

Namiljo

Narmiljé

Livsmedels-
sektorn

Livsmedels-
sektorn

Livsmedels-
sektorn



Insats
nr

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

Insatsformulering

Den nationella cykelstrategin ska vidareutvecklas och genomforas.
Cykling bor inkluderas i den nationella vdgdatabasen for att mojlig-
gbra beddmningar av resursinsatserna. Planeringen av statliga vdgar
bor beakta en god infrastruktur for sdkra cykel- och gdngvdgar.
Beslutsunderlaget bor innefatta sociala konsekvensbeddmningar.
En manual/handbok bér utvecklas for att starka bedomningen av
den samhillsekonomiska nyttan av investeringar i cykelinfrastruktur
pa lokal niva.

Atgirder fr gang- och cykeltrafik bor inkluderas i linstransport-
planema och inkludera sociala konsekvensbeddmningar.

Ett statligt program fér samfinansiering av kommunala gang- och
cykelbanor bér inrdttas.

For att dka mojligheten till aktiv transport bdr hastighetsreduceran-
de atgérder vidtas i bostadsomraden. Olika kategorier av trafikanter
bor i sa hdg grad som majligt separeras. Lokal infrastruktur bor
anpassas till gdendes, cyklisters och funktionshindrades behov och
Onskemal.

Végverkets arbete med barmn och ungdomar i trafiken bor ha hog
prioritet.

Den nya skollagen boér inkludera begreppet "hélsa” i portal-
paragrafen. Skollagen bor uttrycka att de maltider som serveras
inom férskolan, skolan och gymnasieskolan ska vara i linje med
gdllande nationella ndringsrekommendationer.

Kunskapsiamnet hem- och konsumentkunskap bér inféras som
ett kdrndmne i gymnasieskolan.

Medel bor delas ut av Myndigheten for skolutveckling till skolor
som vill utveckla forsdksverksamhet kring goda matvanor och fysisk
aktivitet.

Fragor om mat och fysisk aktivitet bor integreras med och inta
en central plats i utbildningen om hallbar utveckling.

Fortsatt stdd bor ges till Nationellt centrum for frdmjande av fysisk
aktivitet hos barmn och ungdomar (NCFF) och ett utdkat mandat sa
att det kan verka fér en integration av goda matvanor och fysisk
aktivitet och som dven inkluderar férskolans verksamhet.

Amnet Idrott och hilsa bér utvecklas och kvalitetssikras. Speciellt
lagaktiva barns &nskemal och behov ska beaktas, liksom genusper-
spektivet i undervisningen.

Kvalitetsindikatorer f6r undervisningen om matvanor, fysisk aktivitet
och hélsa och hélsofrdmjande miljder avseende matvanor och fysisk
aktivitet i forskolan och skolan bér utvecklas och finnas med vid
inspektion, granskning och utvérdering.

| kommunemas kvalitetsredovisningar av forskolomas och skolornas
arbete bor finnas beskrivet hur miljén fraimjar goda matvanor och
fysisk aktivitet. Undervisningen om matvanor och hélsa bor
dessutom utgdra ett indikatorsomrade.

Amnet Hem- och konsumentkunskap bor forstirkas. Sarskild vikt
bor laggas vid matvanoras betydelse for hdlsan och kunskap om
marknadsféring av livsmedel. Genusperspektivet i undervisningen
bor beaktas.

Fritidsverksamhet som inkluderar fysisk aktivitet inom skolans ram
bor utvecklas och kvalitetssakras.

Arbete med goda matvanor och &kad fysisk aktivitet i skolan bér
integreras med arbetet att stdrka sociala relationer och psykisk hlsa.

| gymnasieskolan bér utbildningar som leder till yrken inom vdrd,
forskola, livsmedelssektor och omsorg, t ex underskdterskor,
restaurangpersonal och barnskétare, innehalla karaktarsimnen i mat,
fysisk aktivitet och halsa.

Huvud- Kostnad
aktor for
staten

Végverket 2 mnkr

Léansstyrel-
ser

Regeringen 100
mnkr/ar

Kommun-
erna

Vigverket

Regeringen

Regeringen

Regeringen | 20 mnkr/ar

Regeringen

Regeringen | 6 mnkr/ar

Skolverket

Skolverket

Kommun-
erna

Kommun-
erna

Kommun-
erna

Kommun-
erna

Regeringen

Politik-
omrade

Transport

Transport
Transport

Transport

Transport

Utbildning

Utbildning

Utbildning

Utbildning

Utbildning

Utbildning

Utbildning

Utbildning

Utbildning

Utbildning
Utbildning

Utbildning
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Insats-
omrade

Narmiljé

Narmiljé

Narmiljé

Narmiljé

Narmiljé

Skola

Skola

Skola

Skola

Skola

Skola

Skola

Skola

Skola

Skola
Skola

Skola



Insats
nr

74

75

76

77

78

79

Insatsformulering

Pa universitet och hdgskolor bor kurser utvecklas om matvanor,
fysisk aktivitet och halsokommunikation vilka kan ingd som valfria
eller obligatoriska moment inom grund- och fortbildning i utbild-
ningar fér yrken inom skola, omsorg, vard och livsmedelstillsyn.

Antalet utbildningsplatser f6r utbildning till larare i hem- och
konsumentkunskap bdr utdkas samt maojligheten for studerande vid
andra hdgskolors ldrarprogram att komplettera med d@mnesstudier
i hem- och konsumentkunskap vid hdgskolor/universitet som
erbjuder detta bor utvecklas.

En utredning bor tillsdttas som ska analysera organisationen kring
maltidssituationen inom dldreomsorgen.

Vigledning och kvalitetsindikatorer for mat och fysisk aktivitet bor
utarbetas inom dldreomsorgen.

Aldre personer bor ha majlighet till daglig fysisk aktivitet som 4r
ldmplig med hdnsyn till individens dlder och hilsotillstand samt till
daglig utevistelse for att forbattra styrka, rorlighet, kondition,
koordination och balans. Aktivitetsprogram anpassade for dldres
behov bor utvecklas. Hemmaboende &ldre bor fa forebyggande
hembesdk med bl a radgivning om Iamplig mat och fysisk aktivitet.

Skapa métesplatser i ndromradet som framjar fysisk aktivitet och
goda matvanor bland &ldre samt minskar isolering och stillasittande.

Huvud-
aktor

Hogskola/
universitet

Hogskola/
universitet

Social-
styrelsen

Kommun-
erna

Kommun-
erna

Kommun-
erna

Kostnad
for
staten

0,5 mnkr

Politik-
omrade

Utbildning

Utbildning

Aldre
Aldre

Aldre

Aldre
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Skola

Narmiljo
Narmiljé
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Summary

Task and methodology

The Swedish Government intends to put forward an action plan for healthy
dietary habits and increased physical activity. The aim of such an action plan
is to introduce measures to improve the prerequisites for healthy dietary habits
and physical activity in order to contribute to the overall public health aim:
‘To create social conditions which ensure good health, on equal terms, for the
entire population.’

The Swedish National Food Administration and the Swedish National
Institute of Public Health were commissioned to draw up a basis for an action
plan containing proposals for quantifiable targets (including an objective for
societal measures regarding healthy dietary habits), strategies for achieving
such targets, measures to be implemented by the relevant actors, funding and
cost estimates of the proposed measures. Particular attention had to be paid to
the living conditions of children and young people. Gender, socio-economic
status and ethnicity were also to be considered. The background material
should contribute to the Government’s efforts to achieve sustainable
development.

During the course of the project, the ideas and experiences of representa-
tives of municipalities, county councils, schools, the food industry, the media,
central agencies, universities, NGOs and international experts were considered.
This was achieved through hearings, round-table discussions and seminars. In
addition, some evaluations and reviews on relevant topics were carried out.
Current scientific evidence was obtained from literature, reports, investigations
and action plans in other countries. Progress reports on the drafting of the
background material have been presented by the project group at a number
of conferences and seminars. Reports have also been regularly posted on the
websites of both agencies. Concrete measures have been determined in consul-
tation with a number of key stakeholders. The costs of proposed government
measures actions have been calculated, but it has not been possible to give
detailed estimates due to a lack of time.
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Background and problem description

Public health issues related to dietary habits

and physical inactivity

Dietary habits and physical inactivity contribute to mortality and several
common non-communicable diseases. The World Health Organization (WHO)
estimates that 80 per cent of cardiovascular disease, 90 per cent of type 2
diabetes and 30 per cent of all cancers could be prevented by a healthy diet,
adequate amounts of physical activity and by people not smoking. Too high
energy intake and physical inactivity are also the direct causes of the increasing
prevalence of overweight and obesity.

In Sweden, the proportion of obese adults has doubled since 1980, while
the prevalence of overweight men and women has increased by 20 and 30 per
cent respectively during the same period. Today, over half of all Swedish men
and a third of women are overweight or obese. Eleven per cent of men are
obese, while the corresponding figure for women is 9 per cent. In Sweden,
there is currently no national representative data on children’s weight and
height. Various studies show that 15-20 per cent of children are overweight,
and 1-5 per cent of these are obese. The results of various studies indicate that
the prevalence of overweight and obesity among children has increased
between two- and five-fold since the mid-1980s, mirroring the international
trend. Obesity in children and adults gives rise to great human suffering.

Obesity and related diseases are among the most unevenly distributed
health conditions and the trend is towards an increase in social differences.
There is also a social difference as regards cardiovascular diseases. Mortality is
1.5 times higher among the working class and poorly educated compared with
the rest of the population.

Dietary habits and physical activity

Swedes are unlikely to suffer from vitamin, mineral or protein deficiency, but
90 per cent of the adult population eats less than the recommended amount of
fibre. The increased prevalence of overweight shows that total food consump-
tion is higher than the requirement. Eighty per cent of the population eat too
much fat, 96 percent eat too much saturated fat and half eat too much sugar.
Studies on children show similar figures. Young, poorly educated men gene-
rally eat a less healthy diet than other groups. Children whose parents have
only a short education have a worse diet, and are often more overweight, than
those whose parents have a longer education.
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Around half of all adults exercise less than the recommended amount
and 14 per cent of the population are more or less sedentary in their spare time.
Among 15-year-olds, 36 per cent of the girls and 22 per cent of the boys do not
take the recommended amount of exercise. A sedentary lifestyle is more
common for the lower educated, those with an immigrant background and
among low-income groups.

Societal changes impacting dietary habits and physical activity

Technological development and an increasing global food production in
combination with economic growth have had a positive effect on health, but
these factors have also contributed to reduced physical activity levels and
altered dietary habits.

The growth of motoring, the invasion of TV and computers and an ever-
more automised workplace in recent decades have led to a decrease in human
energy expenditure. Even though the effects of each single technological
innovation may be small, together they contribute to a considerably lower
energy requirement. Compared with earlier times, physical activity is now
performed to a higher degree in leisure time than at work. The increasing
interest in exercise during the past decade has not compensated for the
decrease in physical activity at work and active transport (walking or cycling).

A sedentary lifestyle is a strong contributory factor in the development
of overweight and obesity. In today’s society, therefore, individuals must avail
of every opportunity for physical activity, e.g. by using the stairs instead of the
lift and walking or cycling instead of taking the bus or car. This requires an
active and conscious action on the part of the individual. However, it also
requires conscious action on the part of society to create an environment that
promotes and facilitates everyday physical activity in all population groups.

In the EU, average energy availability from food is around 3,500 kcal per
day, while the requirement is on average just over 2,000 kcal per day. Accord-
ing to the Food and Agriculture Organization (FAO), energy availability from
food is expected to continue to increase in the next 25 years. Historically, food
prices relative to income have never been as low as they are today. This has
been achieved through higher productivity in agriculture and has naturally
provided the basis for people to improve their diet. However, increased access
to food in combination with decreasing prices and increasing consumer income
has also led to an overconsumption of food. The measurable increase in energy
intake in Sweden has been around 100 kcal per day over a period of 8 years.
This may seem little, but an extra daily intake of this size for one year
corresponds to the energy contained in 4-5 kg of adipose tissue.
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For the individual consumer, these changes mean that food is now more
available throughout society. Portion or package sizes of e.g. fast food, soft
drinks, sweets, ice cream, crisps, cakes and cookies have also grown. Marke-
ting of food, especially of the products mentioned, has increased in scope and
sophistication (e.g. by exploiting lifestyle, group affinity and emotions), in turn
contributing to increased consumption.

Foods that have been particularly implicated as contributory factors to
obesity include energy-dense and low-nutrient items, soft drinks and probably
even alcohol.

Today’s society requires a very active and knowledgeable consumer who
can resist the constant temptation to eat and drink. Apart from better informa-
tion and awareness by consumers, action is needed on the part of society to
reduce the availability and demand for soft drinks, sweets, ice cream, crisps,
cakes and cookies and to increase those for healthy foods.

There is no scientific evidence to show that measures to reduce obesity
lead to an increased prevalence of eating disorders in the population. However,
uncontrolled dieting by children and young people may lead to eating
disorders. Prevention of obesity among children and young people and
qualified treatment
of obesity should therefore lead to a decreased incidence of eating disorders in
the long term.

A review of health promotion activities at the municipal level in Sweden
showed that 26 out of a total of 290 municipalities had an action plan for
physical activity and only 13 had one for healthy dietary habits. This highlights
the great need for the development of community-based measures to promote
healthy dietary habits and increased physical activity.

Lessons from the current Swedish strategy for nutrition

An action plan for nutrition was adopted by the Swedish Government in 1995.
A strategy was then devised at the central agency level including concrete mea-
sures to achieve the targets established as part of the action plan. The document
is entitled ‘Swedish National Aims and Strategies for Nutrition, 1999-2004°.

— An evaluation of this document showed that despite being considered useful,
it has not fulfilled its intended function. A number of concrete suggestions
were given for how a proposed action plan could be successfully implemented:

e The action plan should originate from the government and/or parliament.

e Health promotion concerning healthy dietary habits and increased physical
activity should be institutionalised at the local and regional level in order to
ensure coordination and continuity.

o All those affected by the action plan should have a participatory role.

e An action plan should not be designed as a wish list. It must also be
possible to put the plan into practice. It is insufficient to merely suggest
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what 1s to be achieved, e.g. healthy school meal, there must also be a
description of 4ow this can be achieved.

e Adequate resources should be guaranteed for advocacy, development and
implementation. The implementation of an action plan requires continuity,
structure, farsightedness and resources.

e Methods should be created for monitoring and evaluation during the imple-
mentation phase. Quantifiable targets should be continually evaluated.

Health economics and obesity

The direct costs of obesity and obesity-related diseases in Sweden are currently
around 2 per cent of the total healthcare budget, i.e. approximately SEK 3
billion (EUR 332 million) per year. The indirect costs of sick leave and early
retirement caused by obesity are not known, but they are likely to be several
times that amount. If the prevalence of obesity continues to increase at the
same rate as in the 1990s, it is estimated that 60 per cent of Swedes will be
over-weight or obese by 2030, which would mean that the costs of obesity to
the Swedish health care system would increase by 120 per cent between 2003
and 2030. Such development would be unsustainable in both health and
economic terms.

To identify the most cost-effective measures for society, cost effectiveness
analyses should be carried out. Such analyses investigate the relationship
between the possible health effects of a certain measure and the costs of
implementing that measure. However, the knowledge base for carrying out
such analyses is currently inadequate, which means caution must be exercised
in choosing among available options. Central government, county councils and
municipalities can most likely save costs in both the short and long term by
promoting healthy dietary habits and increased physical activity in the
population and thus decreasing the incidence of overweight and obesity and
other lifestyle-related diseases.
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Objectives and targets

Objectives regarding societal measures for healthy dietary
habits
and increased physical activity

1. Society should be organised in such a way as to make it is easy for all
groups in the population to have healthy dietary habits.

2. Society should be organised in such a way as to provide the conditions for
increased physical activity for all groups in the population.

Quantifiable targets for healthy dietary habits

1. Increase consumption of fruit and vegetables.

2. Increase consumption of keyhole-labelled food.

3. Decrease consumption of foods such as soft drinks, sweets, ice cream,
crisps, cakes and cookies, and alcoholic drinks.

The Nordic Nutrition Recommendations are published by the Nordic
Council of Ministers after consultation with Nordic researchers and
representatives of national authorities. The recommendations are based on
evaluation of the scientific literature available at the time of each revision.
Food-based recommendations are drawn up based on the nutrition recom-
mendations. A comparison of a diet fulfilling all the nutrition recommenda-
tions for the average Swedish diet shows that the most significant changes in
diet from a public health perspective would be to:

e Double the consumption of fruit and vegetables (recommended consump-
tion is at least 500 grams per day for adults and approximately 400 grams
per day for children 4-10 years).

e Double the consumption of bread, particularly wholegrain bread (recom-
mended consumption is 150—200 grams of bread per day).

e Change to liquid cooking fats and oils.

o Choose keyhole-labelled dairy and processed meat products.

e Double the consumption of fish (recommended consumption is 2—3 times
per week).

e Halve the intake of salt (recommended intake is 5—6 grams per day).

e Halve the consumption of soft drinks, sweets, ice cream, crisps, cakes,
cookies and alcoholic drinks (max. 15 per cent of energy intake should
come from such products, including alcohol, which should not exceed
5 per cent of energy intake).
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Quantifiable targets for physical activity

1. Increase the proportion of healthy adults who take at least 30 minutes of
moderate physical activity every day, or in total at least 3.5 hours per week.

2. Increase the proportion of healthy children who are physically active for at
least 60 minutes of moderate exercise every day, or in total at least 7 hours
per week.

3. Decrease the proportion of children and adults with a sedentary lifestyle.

The current recommendation for at least 30 minutes of moderately intensive
physical activity daily (for example brisk walks) is primarily based on its effect
on cardiovascular health. This recommendation has a strong, scientific connec-
tion with functional effects such as a reduction in blood pressure and blood
sugar levels and improved heart function. The recommended level of activity
facilitates weight control, especially in people with a relatively sedentary
lifestyle. However, if energy intake is increased, 45—60 minutes per day of at
least moderate exercise are required to maintain a stable body weight. People
who have been overweight or obese, but who have lost weight, require 60—90
minutes of at least moderate physical activity per day to maintain their current
weight. The public health effects are particularly significant if the elderly and
people with a sedentary lifestyle can be stimulated to become physically active.

Physical activity in children contributes to physical development, mainte-
nance of energy balance, well-being, bone strength and mobility. At the same
time, physical activity is important for play and recreation, in learning motor
and social skills and in the development of creativity. It is recommended that
children are physically active 60 minutes per day at a moderately intensive
level, of which two sessions per week should contain activities that develop
skeletal strength, endurance and mobility.

Quantifiable targets for body weight

1. Prevent weight gain from normal to overweight in adults.
2. Promote normal weight gain in children.

Health promotion and disease prevention aims to ensure that fewer people
become overweight, especially children. For children who are still growing,
and gain weight for that reason, the main aim is to ensure that their weight does
not deviate from established weight curves. Overweight children do not
necessarily need to achieve weight loss. Their BMI can be normalised if they
maintain a fixed weight while still growing in height.
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Strategy for achieving the targets

Changes in society have had a considerable effect on dietary habits and physi-
cal activity. To improve people's dietary habits and increase their physical
activity, changes must first be directed at the societal level, where the prerequi-
sites for healthy dietary habits and physical activity are formed, so that it
becomes easy to have a healthy lifestyle. It is particularly important to
influence the supply, availability and/or demand for food and physical activity
in combi-nation with consistent messages about healthy dietary habits and
physical activity. Experience shows that people more often make healthy
choices if the surrounding environment is supportive. On the basis of the
Swedish public health policy, the WHO global strategy on diet, physical
activity and health and current research in public health, the strategy for
achieving the targets set for healthy dietary habits, physical activity and body
weight is as follows:

Measures must be directed at both the societal and individual level.

Measures must be long-term.

Resources must be made available for implementation.

Measures must be coordinated at the national, regional and local level.

Measures must build on partnerships between the public, private and

voluntary sectors.

e Measures at the national level are incorporated into those government
policy areas which have the greatest influence on people's dietary habits
and physical activity.

¢ Interventions must take local conditions into consideration and be based on
public participation.

e Evaluation and monitoring must be continuously integrated into the

process.
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Measures proposed to improve the prerequisites
for healthy dietary habits and increased physical
activity

A systematic review carried out by the Swedish Council on Technology
Assessment in Health Care (SBU) in 2004 revealed that it is possible to
prevent obesity in children and young people through limited school-based
programmes stimulating children to improve their dietary habits often in
combination with more physical activity. However, the effects are rather weak
and difficult to measure without simultaneous interventions being carried out
in the home environment, leisure time and society as a whole. There is a lack
of published studies on broad multisectoral interventions of the type
recommended here. The evidence for prevention of obesity in healthy adults is
somewhat weaker than for children, although intervention studies concerning
patients with several risk factors for cardiovascular disease have successfully
reported weight loss. The conclusion is that it is difficult to achieve lifestyle
changes in healthy adults without considerable societal changes. Large sections
of the population cannot be reached using health education alone.

The background material for the action plan contains a total of 79 different
proposals for measures. A lead actor is allocated specific responsibility for
each measure. Frequently it is specified that a measure be introduced in
collabora-tion or consultation with other specified actors. The costs to central
government actors are specified when the proposed measure requires state
funding in excess of the ordinary budget of the agency in question. The costs to
municipalities and county councils are not specified. However,
implementation of a number of the proposed measures will require additional
funding.

The measures are listed by policy area in accordance with the Swedish
governmental administrative system. The policy areas described are felt to be
highly important in influencing social conditions for healthy dietary habits and
physical activity. Measures to be performed by actors other than national
agencies have been listed under the most appropriate policy area. There are
already objectives and interim targets formulated within each policy area.
Several of these lend excellent support to the promotion of healthy dietary
habits and physical activity.

Of the 79 proposed measures, 50 are to be carried out by the government
or central agency, 14 by municipalities, 7 by county councils, 4 by non-govern-
mental organisations, 2 by universities/university colleges and 2 by county
administrative boards. Eleven different central agencies are given as lead actors.

The proposed measures are mainly based on evidence in the scientific
literature and/or experience described in various types of reports. Many are in
line with what is proposed in other countries’ action plans for healthy dietary
habits and increased physical activity. A particular characteristic of the
Swedish background material is that measures are proposed within such a large
number

SUMMARY - Background material for the action plan on healthy dietary habits and increased 29
physical activity



of policy areas, marking a new and broader approach. This is in line with the
Swedish public health policy and underlines the need for health impact
assessments in policies outside public health. In addition, there are proposals
for government enquiries into the possible taxation of unhealthy foods and
subsidies to healthy foods. It is also proposed that diet and health issues be
included in national food inspection and enforcement activities.

Measures that promote the creation of supportive environments for healthy
dietary habits and increased physical activity for children and young people
should be given priority in the first phase, along with research into these issues.
To implement the action plan, measures regarding its coordination and moni-
toring must also be prioritised. The measures proposed affect many sectors in
society and there are synergy effects to be gained from measures being imple-
mented within the different policy areas.

How the local environment is designed is crucial to people's ability and desire
to engage in physical activity. The supply of food available locally can affect
food habits. Within this area, there are measures relating to active transport,
housing environments, outdoor recreation, sports, activities for the elderly and
food supplied in publicly-funded premises.

Schools and pre-schools reach all children. School health education concerns
food, physical activity and health. The school environment is also very impor-
tant for a healthy lifestyle. Proposed actions involve amendments to school
legislation, reinforcement of health education concerning food and physical
activity, food in schools, the physical and social school environment, leisure
activities at school and school healthcare.

The health and medical service reaches a very large proportion of the popula-
tion via its maternal healthcare, child healthcare and dental care activities,
often in a life situation where the individual is strongly motivated to live a
healthier life. This provides the potential for methods such as motivational
interviewing and preventive programmes, which can be very significant for
socio-economi-cally disadvantaged groups. Within this sector, there are also
measures regar-ding the supply of foods available within the health and
medical service.

Professional training and communication: A prerequisite for schools and the
health and medical service to be able to exploit their health-promoting
potential as regards food and physical activity is that the staff is well trained
and that training is given priority by decision-makers. It is therefore proposed
that courses on food and physical activity be included in secondary school and
university/college programmes leading to a profession in healthcare and
teaching, in addition to comprehensive training of these professional groups.
A strategy for health communication concerning healthy dietary habits and
increased physical activity to the public should be developed.
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The workplace reaches the greatest proportion of the adult population and has
good potential to promote healthy dietary habits and physical activity during
the working day. Proposed actions include certification of health promoting
work-places and guidelines for food available in the workplace.

The food sector through its supply management, pricing, and marketing
strategies represents both part of the problem and part of the solution for better
dietary habits. The proposed measures concern agricultural policy, marketing,
food labelling, food inspection and enforcement and public enquiries on taxes
and meal subsidies.

All the proposed measures are summarised in the table on the following pages.
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Proposed measures of the action plan
for healthy dietary habits and increased physical activity

Mea-

sure
no.

SUMMARY - Background material for the action plan on good dietary habits and increased physical activity

Description of measure

Criteria should be developed for the certification of health-promoting
workplaces including policies for food and physical activity.

Proposals should be developed for how knowledge and skills on food
and physical activity can be included as a recurring feature in the
reemployment policy programme.

The multisectoral group of agencies working on ‘Landscape Appre-
ciation Values' should receive continued support. Aspects of security
and safety should be particularly considered to improve the prerequisi-
tes for physical activity for all.

A multisectoral development project on the importance of the
housing environment for physical activity among children and adults
should be initiated.

The Government’'s Council for Architecture, Form and Design should
develop ideas relating to how architecture can contribute to physical
activity, e.g. developing methods to encourage people to regularly use
the stairs.

Government should introduce a specific programme and devote
resources to make an inventory of, refurbish and renovate school and
pre-school playgrounds so that they inspire play, movement, sport and
outdoor education.

A national committee should be created to coordinate, implement
and monitor the forthcoming action plan for good dietary habits and
increased physical activity focusing on obesity issues. In addition to the
relevant agencies, scientists and NGOs should be included. The group
should report annually to the National Public Health Executive
Committee.

Each municipality will be encouraged to establish a public health board
or equivalent. This board should include experts in the area of diet
and physical activity who should integrate these issues into
community-based health promotion.

Health impact assessment methods should be developed further with
particular emphasis on dietary habits and physical activity. The health
impacts of changes in marketing, price, availability and consumption
of energy-dense and low-nutrient foods should be assessed.

An index should be developed for surveying food availability (supply
and price of keyhole-labelled food, fruit, vegetables, and energy-dense
foods). The index should be used for local planning.

A national database should be set up for reporting and monitoring
children’s height and weight. This work should be carried out in
collaboration with child healthcare and the school healthcare service.
Data on breastfeeding from child healthcare records should be
included in such a database.

Methods should be developed for monitoring children’s dietary habits
and physical activity, body weight and aspects of mental health in
combination with socio-economic factors.

Cost
to
govern-
ment

Lead actor

National Institute
for Working Life
and Swedish
Work Environment
Authority

Swedish National
Labour Market
Administration

National Board
of Housing, Building
and Planning

National Board
of Housing, Building
and Planning

Government

SEK
50 m/yr

Government

SEK
0.5 m/yr

National Institute
of Public Health

Municipalities

National Institute
of Public Health

National Institute
of Public Health

SEK 0.5
m/yr

National Board of
Health and Welfare

National Institute SEK 6.5
of Public Health m

Policy
area

Working
life

Working
life

Housing

Housing

Housing

Housing

Public
health

Public
health

Public
health

Public
health

Public
health

Public
health
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Domain

Workplace

Workplace

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment

Implemen-
tation and
evaluation

Implemen-
tation and
evaluation

Implemen-
tation and
evaluation

Implemen-
tation and
evaluation

Implemen-
tation and
evaluation

Implemen-
tation and
evaluation



Mea- Description of measure Lead actor Cost Policy n Domain

sure to area

no. govern-

ment

13 A health communication strategy for healthy dietary habits, increased National Institute Public Vocational
physical activity and prevention of overweight directed at the public of Public Health health training
should be developed. This strategy should describe implementation at and
the national, regional and local level. Health communication should be communi-
target group-specific and utilise the tools and potential provided by cation
modern technology. The strategy should also include evaluation
methodology.

14 Every municipality should adopt a policy regarding the food provided Municipalities Public Local environ-
in municipal establishments. health ment

15 A consortium should be set up with representatives from various Government SEK Research | Implemen-
research councils with the aim of initiating a number of long-term 80 m tation and
research projects, mainly intervention research concerning diet and over / evaluation
physical activity. yrs

16 Contracts or commissions should contain requirements for health- County councils Health Health
related parameters and health effects to be included in reports from and and medical
the various healthcare units. In addition, these healthcare units, medical care
including dental care services, should to a greater extent be called on care
to develop and implement health promotion and disease prevention
programmes, particularly relating to healthy dietary habits and physical
activity.

17 When procuring food for patients, staff and visitors to restaurants, County councils Health Health
cafes, vending machines, kiosks, etc. in health care premises, purchasers and and medical
should require that healthy snacks and keyhole-labelled meals medical care
dominate the total supply. care

18 Health communication should be improved within the matemity and County councils Health Health
child healthcare services as part of health promotion efforts with all and and medical
pregnant women and parents aimed at promoting healthy lifestyles, medical care
especially dietary habits and physical activity. Specific health care
communication can e.g. form part of a parent support programme.

19 The school healthcare service should promote healthy lifestyles among | Municipalities Health Schools
children and parents. Health education should be further developed and
as part of health promotion activities to promote healthy dietary medical
habits and increased physical activity. Pupil height and weight should care
be routinely recorded.

20 Preventive programmes for lifestyle-related diseases should be further | County councils Health Health
developed and implemented, e.g. for overweight individuals and others and and medical
with risk factors for diseases associated with dietary habits and physical medical care
inactivity. care

21 Training in motivational interviewing techniques for changing lifestyle in | County councils Health Vocational
general, and diet and physical activity in particular, should be provided and training
for healthcare professionals in the maternity, child, dental, primary, medical and
secondary and school healthcare services. A training package should care communi-
be developed and disseminated in cooperation with universities/ cation
university colleges, relevant professional organisations, etc.

22 Relevant national agencies should actively participate in the develop- National Board Health Health
ment and dissemination of evidence-based methodology concerning of Health and and and medical
health promotion and disease prevention programmes, including Welfare and/or medical care
motivational interviewing techniques for healthier lifestyles, focusing National Institute care
in particular on diet and physical activity, for use in the primary, of Public Health
secondary, matemity, child, school and dental health services.

23 Systems should be developed for applying, monitoring and evaluating National Health Health
'physical activity on prescription' initiatives as part of health promo- Consultation and and medical
tion and disease prevention in the health and medical service. Group medical care

for Physical care
Activity on
Prescription

34 SUMMARY - Background material for the action plan on good dietary habits and increased physical activity



Mea-

sure
no.

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37
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Description of measure

Cultural competence should be improved in health promotion and
disease prevention concerning healthy lifestyles, particularly with
regard to diet and physical activity.

Health discussions on dietary habits of children and the family should
routinely be carried out as a part of dental health checks/visits to the
dentist's.

A health economics evaluation should be carried out on the ‘Hand-
slaget med idrotten’ (Handshake with Sport) initiative.

The Swedish Sports Confederation should develop its policy docu-
ment 'Sports will, aims and guidelines for the sports movement in the
twentieth century' to include more public health issues in general and
relationships between food and health in particular, and draw up
recommendations for sponsorship in sport. Participation by women
and girls in sport should be reinforced at all levels.

Municipalities should carry out an inventory of their current facilities
for exercise and spontaneous sport from the point of view of gender
equality and equal opportunities and expand them where necessary.
Municipalities should ensure that all those living in urban areas have
access to local sports facilities within 2.5 km of home and more basic
facilities within | km of home. It should also be possible and safe to
get there by active or public transport.

Sports and leisure clubs in collaboration with county councils should
train leaders in 'physical activity on prescription' according to methods
developed by SISU Sports Education and organise local activities.

The sports movement should develop its activities so as to attract
people with a sedentary lifestyle, people with an immigrant back-
ground and those with disabilities who wish to participate in amateur
sports. The Sports for All Council should be given more resources to
open doors for more people.

Education programmes for sports leaders/coaches should contain
courses about the importance of dietary habits for health and about
eating disorders and sports anorexia.

Sweden should work at the EU level to ensure that TV food
advertising targeted at children is banned throughout the EU.

The prerequisites for restricting food marketing activities targeted

at children should be examined, e.g. in respect of existing legislation.
Trends in marketing should be continually monitored. A collaborative
group for responsible marketing should be created.

Consumer organisations should be able to apply for funding from

the Swedish Consumer Agency for monitoring and publicising
developments in the marketing of soft drinks, sweets, crisps, cakes and
cookies and ice cream directed at children, and to initiate a debate on
such marketing.

Material directed at young people about food marketing in relation
to health should be produced.

Municipalities and schools should adopt a food sponsorship policy.
The guide developed by the Swedish Consumer Agency, the Swedish
National Agency for Education and the Swedish Association of Local
Authorities should be used as a starting point.

The Government should develop a form of dialogue with the food
sector's various trade organisations in the areas of food production,
distribution, retail and catering, in order to discuss how the food
sector can contribute to healthy dietary habits. The result may be

a voluntary agreement, such as an ethical code.

Cost
to

Lead actor

govern-

ment

County councils

County councils

Government

Swedish Sports
Confederation

Municipalities

Swedish Sports
Confederation

Swedish Sports
Confederation

Swedish Sports
Confederation

Government

Swedish Consumer
Agency

Swedish Consumer | SEK
Agency 5 m/yr

Swedish Consumer | SEK
Agency 05m

Municipalities

Government

Policy
area

Health
and
medical
care

Health
and
medical
care

Sport

Sport

Sport

Sport

Sport

Sport

Consum
er

Consu-
mer

Consu-
mer

Consu-
mer

Consu-
mer

Consu-
mer
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Domain

Health
and medical
care

Health
and medical
care

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment
Local

environ-
ment

Local
environ-
ment

Food sector

Food sector

Food sector

Schools

Schools

Food sector



Mea-

sure
no.

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

Description of measure

Public health impacts should be assessed and considered in relevant
international negotiations and in particular regarding reforms to the
EU Common Agricultural Policy. The effects of product support
should be given particular consideration.

In the EU Commission’s impending review of the directive on nutrient
labelling, Sweden should work to ensure that nutrient labelling be
made compulsory for all pre-packaged foods and that all such labelling
also contain details about fat quality, sugar and salt (for relevant
products).

An enquiry should be carried out on how diet and health issues can
be included in the national food safety work and on how food
inspection and enforcement activities can be expanded to include
nutritional aspects. Such measures could be linked to companies’ self-
inspection programmes.

The prerequisites should be investigated for requiring the relevant
employers in the food sector to ensure their employees have the
necessary training in basic diet and health issues.

Data on food supply, food prices and marketing of certain food groups
(fruit, vegetables, keyhole-labelled foods, sweets, crisps, soft drinks,
cakes, cookies and ice cream) should be compiled annually and pub-
lished in the Statistical Yearbook of Sweden.

The work of applying keyhole-labelling should be intensified, parti-
cularly regarding labelling of meals and inspection/enforcement
of this within the restaurant and large-scale catering sector.

Nationally representative dietary surveys should be carried out so that
different age groups are monitored every 10 years. These surveys
should also contain validated questions on physical activity and body
weight. The surveys should be supplemented with targeted studies on
different population groups (in terms of ethnicity, socio-economics,
gender), and specific studies on certain food groups.

Information on healthy dietary habits and physical activity should be
developed, expanded and made more accessible to different
vocational groups (information disseminators).

A national programme should be developed for training of relevant
staff within different professional areas such as healthcare, education,
elderly care and the food sector. This programme should include both
a common knowledge base as regards diet — physical activity — health
and a number of target group-specific applications directed at
particular vocational groups.

Guidelines for food in the workplace should be developed, dissemina-
ted and evaluated.

Guidelines for all meals provided in pre-school, pre-school class,
compulsory school and upper secondary school should be developed,
disseminated and evaluated.

The National Council for Outdoor Recreation should be given further
scope to assist the Environmental Protection Agency in developing
access to outdoor recreation, to advise agencies and others on such
issues and to strengthen its own research expertise.

Non-governmental outdoor recreation organisations should, similarly
to the sports movements, be given increased economic funding to
encourage more people to become physically active. Particular efforts
should be made to encourage children and young people, people with
immigrant backgrounds, the elderly, the unemployed and the chroni-
cally ill to be more physically active outdoors. The National Council
for Outdoor Recreation should be responsible for distributing and
evaluating such funding.

Lead actor

Government

Government

Government

National Food
Administration

Swedish Board
of Agriculture

National Food
Administration

National Food
Administration

National Food
Administration
and National

Institute of Public

Health

National Food
Administration

National Food
Administration

National Food
Administration

Government

Government

Cost
to
govern-
ment

SEK'3
m/yr

SEK 20
m over 3
yrs, then
SEK .5
m/yr
SEK 2
m/yr for
3 yrs,
then SEK
5 m/yr
for 5 yrs
SEK

0.5/yr
for 3 yrs

SEK 0.5
m/yr
for 2 yrs

Policy
area

Food

Food

Food

Food

Food

Food

Food

Food

Food

Food

Food

Environ-
ment

Environ-
ment

Domain

Food sector

Food sector

Food sector

Food sector

Food sector

Food sector

Implemen-
tation and
evaluation

Vocational
training
and
communi-
cation

Vocational
training
and
communi-
cation

Workplace

Education

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment
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no.

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65
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Description of measure

Outdoor recreation should be actively encouraged to attract new
groups and hence reduce inactivity. County administrative boards
should be actively involved and be given extra resources for this.

A health impact assessment should be included as a criterion when
allocating funding to the government's local nature conservation
programmes. The projects should be evaluated from a public health
perspective.

As a foundation for their overall plans, municipalities should develop
nature conservation programmes, e.g. with the aim of preserving and
developing outdoor recreation and the scope for physical activity.
Health impact assessments should be carried out in parallel with, or
as part of, the environmental impact assessments of planned projects.

An enquiry should investigate the potential for reducing consumption
of chocolate, confectionery and soft drinks using taxation or other
economic instruments, and the scope for reducing fat and sugar intake
in general through taxation.

A European conference should be convened on the scope for tax
policy measures within the area of diet and health.

The scope for tax-subsidised keyhole-labelled meals should be investi-
gated. Such an investigation should also determine the prerequisites
for a satisfactory level of supervision of the keyhole-label, perhaps via
an autonomous certification system.

The National Cycle Strategy should be expanded and implemented.
Cycling should be included in the National Road Database to allow
resource inputs to be evaluated. Planning of public roads should
include a good infrastructure for safe cycleways and footpaths. The
background material for decisions should include social impact
assessments. A manual/handbook should be produced to reinforce
assessment of the economic benefits for society of investments in the
local cycling infrastructure.

Measures for pedestrians and cycle traffic should be included in county
transport plans and contain social impact assessments.

A state programme for co-funding local footpaths and cycleways
should be established.

To increase the scope for active transport, speed restriction measures
should be adopted in residential areas. Different categories of road-
users should be separated as far as possible. Local infrastructure
should be adapted to the needs of pedestrians, cyclists and persons
with disabilities.

The work of the Swedish Road Administration with children and
young people in traffic should be given a high priority.

The new Education Act should include the concept of ‘health’ in its
opening paragraph. Under the Act, meals served in pre-school,
compulsory school and upper secondary school should be in line with
national nutrition recommendations.

Domestic and Consumer Science should be introduced as a core
subject in upper secondary schools.

Funding should be distributed by the Swedish National Agency for
School Improvement to schools wishing to develop pilot projects on
healthy dietary habits and physical activity.

Issues of diet and physical activity should be integrated with, and
occupy a central role in sustainable development education in schools
and higher education.

Lead actor Cost
to
govern-
ment

County SEK

administrative 20 m/yr

boards

Government

Municipalities

Government

Government SEK I 'm

Government

Swedish Road SEK 2 m

Administration

County

administrative

boards

Government SEK
100 m/yr

Municipalities

Swedish Road

Administration

Government

Government

Government SEK 20
m/yr

Government

Policy
area

Environ-
ment

Environ-
ment

Environ-
ment

Tax

Tax

Tax

Tran-
sport

Tran-
sport

Tran-
sport

Tran-
sport

Tran-
sport

Educa-
tion

Educa-
tion
Educa-
tion

Educa-
tion
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Domain

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment

Food sector

Food sector

Food sector

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment

Schools

Schools

Schools

Schools



Mea-

sure
no.

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

Description of measure

Continued funding and an extended mandate should be given to the
National Centre for the Promotion of Physical Activity in schools so
that it can work towards the integration of healthy dietary habits and
physical activity and also include pre-schools.

The school subject Sport and Health (physical education) should be
further developed and quality-assured. The needs of low-activity
children should be given particular consideration, as should the gender
perspective in education.

Quality indicators for education as regards healthy dietary habits,
physical activity and health and for health-promoting environments
with respect to diet and physical activity in pre-schools and schools
should be developed and included in inspection, assessment and
evaluation activities.

The quality audits of the work of pre-schools and schools performed
by municipalities should include a report on how the environment
promotes diet and physical activity. Teaching on healthy dietary habits
and health should also form one of the indicator domains.

The subject Domestic and Consumer Science should be reinforced.
Particular emphasis should be placed on the importance of diet and
health and knowledge of food marketing. The gender perspective in
teaching should be considered.

After-school care that includes physical activity should be developed
and quality-assured within the education system.

Work on healthy dietary habits and increased physical activity in
schools should be integrated with the efforts to strengthen social
relationships and mental health.

Vocational upper secondary school programmes leading to jobs in
healthcare, preschool, the food sector and social services, such as
nursing assistants, catering staff and child carers, should contain the
core subjects of diet, physical activity and health.

University/university college programmes on healthy dietary habits,
physical activity and health education should be developed. These
could be included as optional or compulsory components of
vocational programmes aimed at jobs within education, social services,
healthcare and food inspection.

The number of places on teacher-training programmes in Domestic
and Consumer Science should be increased, as should the scope for
students on teacher training programmes at other universities/
university colleges to supplement their studies with such courses.

An enquiry should be set up to analyse how meals/mealtimes are
organised within the elderly care service.

Guidelines and quality indicators for food and physical activity should
be developed within elderly care.

Elderly people should have the option of daily physical activity that is
appropriate with respect to their age and health status and daily out-
door activity to improve strength, mobility, fitness, coordination and
balance. Exercise programmes adapted to the needs of the elderly
should be developed. Elderly people living at home should receive
preventive home visits including advice on appropriate diet and
physical activity.

Municipalities should create meeting places in the local environment
that promote physical activity and healthy dietary habits among the
elderly and that reduce isolation and inactivity.

Lead actor

Government

Swedish National
Agency for
Education

Swedish National
Agency for
Education

Municipalities

Municipalities

Municipalities

Municipalities

Government

University/
university college

University/
university college

National Board of

Health and Welfare

Municipalities

Municipalities

Municipalities

Cost
to
govern-
ment

SEK 6
m/yr

SEK
05m

Policy
area

Educa-
tion

Educa-
tion

Educa-
tion

Educa-
tion

Educa-
tion

Educa-
tion
Educa-
tion

Educa-

tion

Educa-
tion

Educa-
tion

Elderly
care

Elderly
care

Elderly
care

Elderly
care

Domain

Schools

Schools

School

Schools

Schools

School

Schools

Schools

Schools

School

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment

Local
environ-
ment
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Uppdrag och arbetssatt

Det 6vergripande malet for folkhdlsopolitiken ér att skapa samhélleliga
forutsittningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Detta
inkluderar dven forutséttningar for goda matvanor och tillrdckligt med fysisk
aktivitet, eftersom dessa faktorer dr grundldggande for en god hilsa. Regeringen
avser att ldgga fram en handlingsplan f6r goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet
1 befolkningen. Som ett led 1 arbetet med att ta fram denna handlingsplan gav
regeringen i november 2003 Livsmedelsverket och Statens folkhilsoinstitut

1 uppdrag att gemensamt ta fram ett underlag till en sadan plan (bilaga 1-2).
Syftet med en nationell handlingsplan dr att genom atgérder som forbéttrar forut-
sattningarna for goda matvanor och okad fysisk aktivitet i befolkningen bidra till
att uppfylla det 6vergripande folkhidlsomalet.

Underlaget till handlingsplan ska innehalla forslag pa:

e Mitbara mal, inklusive ett mal for samhéllsinsatser avseende goda matvanor.

e Strategier for att uppnd malen.

e Insatser som riktar sig till den lokala, regionala och nationella nivan och har
pavisbara effekter for att skapa goda matvanor och en 6kad fysisk aktivitet
1 befolkningen. Dock kan dven innovativa insatser som &nnu inte visats ha
effekt inga i forslagen.

¢ Finansiering och kostnadsberdkningar av foreslagna atgéarder.

e Ansvariga aktorer for genomforande av respektive atgérd.

I underlaget ska hiansyn tas till barns och ungdomars levnadsférhéllanden samt
hur man kan né ut med ett hilsoframjande budskap utan att samtidigt bidra till ett
osunt smalhetsideal och bantningsbeteende. Genomgéende ska skillnader i livs-
villkor beaktas: mellan kvinnor och méin, flickor och pojkar, mellan socioekono-
miska grupper och individer med olika etnisk och kulturell bakgrund. Genom-
forandet av uppdraget ska bidra till regeringens arbete for en héllbar utveckling.
I uppdraget anges att Livsmedelsverket och Statens folkhédlsoinstitut ska
samrada med en méangd aktorer sdsom statliga myndigheter, forskare, represen-
tanter for kommun och landsting, féreningslivet och livsmedelsbranschen.
Arbetet under dret har karaktariserats av att forst samla s& manga idéer och
erfarenheter som mgjligt fran personer och organisationer med erfarenhet och
kunskap inom omradet. Samtidigt inhdmtades kunskap fran vetenskaplig littera-
tur, olika typer av rapporter samt utredningar och handlingsplaner 1 andra lédnder.
Sedan belystes nagra aspekter speciellt, med experter under olika seminarier och
runda-bordssamtal samt via utredningar. Rapporter och referat har fortlopande
lagts ut pa de bdda myndigheternas webbplatser under aret. Lagesrapporter om
arbetet med underlaget har under projekttiden presenterats av projektgruppen pa
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flera konferenser och seminarier. Slutligen stimdes konkreta forslag pé insatser av
med olika aktorer.

Under aret har kunskapsinhdmtning och samrad skett pa flera olika sétt:

e Fyra hearingar holls 1 borjan av utredningen med totalt cirka 400 deltagare
som representerade ménga olika nivéer och omrdden. Konkreta forslag pa
insatser genererades. (Bilaga 5.)

e Diskussioner om forslag till insatser har hallits vid flera tillfdllen under aret
med Livsmedelsverkets expertgrupper i kost och hilsa respektive pediatrisk
nutrition. Detsamma har gjorts med verkets referensgrupp for forebyggande
av overvikt samt med konsumentpanelen. Statens folkhdlsoinstitut har haft
diskussioner om uppdraget och dess insatser med institutets expertgrupp for
barn och ungdomars hélsa och med expertgruppen for hdlsofrimjande hilso-
och sjukvard. (Bilaga 10.)

e Forskarmoten har héllits med fetmaforskare om prioriterade forskningsbehov
och med forskare inom det social-epidemiologiska omradet. (Bilaga 8—10.)

e Diskussioner har hallits med ansvariga for strategier och handlingsplaner
i Sverige, andra lander, International Obesity Task Force och Virldshilso-
organisationen (WHO). (Bilaga 4.)

e Seminarier har hallits om prispolitiska aspekter pa livsmedel samt om hur
konsumtionen av energitdta och naringsfattiga livsmedel kan minskas. Dess-
utom presenterades arbetet med underlaget pd den nationella Folkhélso-
stimman. (Bilaga 6-7.)

e En rad utredningar, undersokningar, utvéarderingar och litteratursammanstéll-
ningar har utforts. Exempelvis har den nuvarande svenska nutritionsstrategin
utvirderats samt kriterierna for nyckelhdlsmirkning reviderats. (Bilaga 11-14,
16-18.)

e Vetenskaplig litteratur samt rapporter av olika slag har gatts igenom och sam-
manstéllts. Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) har gjort en
uppdatering av sin rapport "Forebyggande dtgarder mot fetma”. (Bilaga 15.)

e Livsmedelsverket och Statens folkhélsoinstitut har haft 15 gemensamma
sammantrdden om underlaget till handlingsplan.

e Forslag pa insatser har slutligen staimts av med myndigheter, landstings- och
kommunforbund och foretradare for olika yrkesgrupper och organisationer.
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Bakgrund och
problembeskrivning

Folkhilsoproblem relaterade till ohidlsosamma
matvanor och fysisk inaktivitet

Livsldngden har 0kat i Sverige, men inte antalet a&r med full hélsa. Drygt tre
fjardedelar av befolkningen anser sig ha en god hélsa, mén 1 storre omfattning adn
kvinnor. Andelen som anser sig ha en god hilsa dkade fortlopande under 1980-
talet, men okningen har sedan bromsats upp, speciellt bland yngre personer (1).

Trots den i stort sett gynnsamma hélsoutvecklingen finns det nagra sjuk-
domsgrupper som 6kar. Mest oroande dr 6kningen av fetma och ddrmed samman-
hingande f6ljdsjukdomar, inte minst det metabola syndromet och typ 2-diabetes
(icke-insulinberoende diabetes), vilka i sin tur bidrar till hjart-kérlsjukdomar.

Virldshalsoorganisationen (WHO) beddmer att 80 procent av hjart-kérl-
sjukdomar, 90 procent av typ 2-diabetes och 30 procent av alla cancersjukdomar
kan forebyggas genom bittre matvanor, rokstopp och tillrdckligt med fysisk
aktivitet (2).

De tio enskilt storsta riskfaktorerna for sjuklighet och dod i i-1dnder dr tobak,
hogt blodtryck, alkohol, hogt serumkolesterol, 6vervikt, 1agt intag av frukt och
gronsaker, fysisk inaktivitet, droger, sexvanor och jarnbrist (2). Fem av dessa dr
direkt relaterade till ohdlsosamma matvanor.

Flera epidemiologiska studier har visat pa positiva samband mellan mangd
konsumerad frukt och gront och minskad risk att drabbas av olika sjukdomar.
Lag konsumtion av frukt och gront uppskattas kunna forklara 3—4 procent av den
totala sjukdomsbodrdan (forlusten av friska levnadsar i sjukdom eller dod) eller
18 procent av all mag-tarmcancersjukdom, 28 procent av hjartsjukdom, 17
procent av matstrupscancer och 18 procent av slaganfallen i Europa (2). Det
verkar inte finnas ndgot troskelvarde for ndr en hilsoeffekt uppnas utan ju mer
desto bittre. Positiva effekter ses dven nér ldgkonsumenter okar sitt intag av frukt
och gron-saker nagot lite.

Ett hogre intag av kostfiber och ett minskat intag av fett, mittat fett, raffinerat
socker och salt bedoms vara de kostfaktorer som dr av storst betydelse for att min-
ska risken for sjukdomar som fetma, diabetes, hjart-kérlsjukdom, karies och vissa
cancerformer (3). Risken att drabbas av hjért-kérlsjukdom berdknas t ex kunna
minska med 30 procent om intaget av méttat fett minskas med en tredjedel, dvs
frdn nuvarande 15 procent av energiintaget till rekommenderade 10 procent (4).
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Idag finns ett flertal vetenskapligt grundade konsensusrapporter som visar ett
mycket tydligt samband mellan omfattningen av fysisk aktivitet och hélsotillstand
dér det slas fast att regelbunden fysisk aktivitet har gynnsamma effekter pa den
fysiska och psykiska hélsan och livskvaliteten (5—6). Regelbunden fysisk aktivitet
forebygger ohilsa genom att:

e Minska risken for kardiovaskuldra sjukdomar, speciellt hjart-karlsjukdomar.
Stillasittande personer har ungefér fordubblad risk for hjért-kérlsjukdom jam-
fort med personer med en fysiskt aktiv livsstil.

e Forebygga eller motverka utvecklandet av hogt blodtryck och sidnka blod-
trycket hos personer med hogt blodtryck.

e Underlitta viktkontroll och dka energiférbrukningen genom att 6ka muskel-
massan och minska andelen kroppsfett i ett dos-responsforhallande.

e Forebygga och underlitta kontroll av typ 2-diabetes.

e Specifika former av fysisk aktivitet kan minska risken for fallolyckor genom
att forbéttra benhélsan och vidmakthalla styrka, koordination, kognitiv for-
méga och balans.

e Minska risken for tjocktarmscancer. Bevisen for en forebyggande effekt
pa brostcancer vaxer.

e Stdrka immunforsvaret.

e Minska risken for depression, oro och dngslan samt h6ja humor och sjélv-
kénsla.

e Spela en viktig roll i forebyggande och behandling av kroniska ospecifika
ryggsmartor.

o Forbéttra kondition och muskelstyrka, vilket speciellt underlittar for dldre
personer att hantera sin vardag.

En stillasittande livsstil dr ett allvarligt och 6kande folkhdlsoproblem. WHO
gjorde ar 2002 en uppskattning av sjukdomsbdrdan (forlorade friska levnadsar
1 sjukdom eller dod) relaterad till fysisk inaktivitet (stillasittande livsstil) i1 indu-
strialiserade linder i1 véstvérlden (2). Fysisk inaktivitet berdknades orsaka 6—7
procent av alla fortida dodsfall eller 3—4 procent av den totala sjukdomsbordan.
Rapporten framholl vidare att fysisk inaktivitet orsakade 23 procent av alla
hjartinfarkter, 13 procent av hjidrninfarkter, 11 procent av brostcancerfallen,

17 procent av tarmcancerfallen och 15 procent av diabetesfallen.

De sjukdomar som felaktiga matvanor och fysisk inaktivitet bidrar till dr
alltsa stora folkhélsosjukdomar som forklarar en hog andel av sjuklighet och for-
tida dod 1 Sverige sdvil som 1 Ovriga vérlden. Visserligen har dodligheten 1 hjart-
kérl-sjukdomar minskat i Sverige de senaste decennierna men den utgdr fortfaran-
de den i sérklass storsta orsaken till sjuklighet och dod (figur 1), (1). Den minsk-
ning, som setts av hjart-kérlsjukdom, befaras avta pa grund av den dkade fore-
komsten av fetma (2).
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Figur 1. Fordelning av sjukdomsbdrdan (DALY's) pé dodlighet respektive
sjuklighet samt efter kon.
Kdlla: Folkhdlsorapport 2001, Socialstyrelsen

Overvikt och fetma bland vuxna

I Sverige &r dver hélften av ménnen och 36 procent av kvinnorna mellan 16 och
74 ar overviktiga eller feta (Folkhélsorapport 2005, under publicering). 11 procent
av minnen och 9 procent av kvinnorna &r feta. Det betyder att cirka 2,1 miljoner
personer dr overviktiga och cirka 630 000 ir feta.

Andelen vuxna med fetma har fordubblats sedan 1980 och andelen
overviktiga har 6kat med 30 procent bland mén och 20 procent bland kvinnor
(Folkhélsorapporten 2005, under publicering).

BMI 6kar med aldern upp till 64 ar for att plana ut och minska nagot hos de
aldsta. Detta géller bdde mén och kvinnor. Méns BMI ér cirka 1,5 enheter hogre
an hos kvinnor fore 55 &r. Hos dldre personer ér skillnaden mellan kénen mindre.
Déremot har andelen med fetma 6kat 1 alla aldergrupper och mest bland yngre
kvinnor, 1634 ar, diar andelen sexdubblats sedan 1980/81. I absoluta tal &r
Okningen likartad hos de jimnariga ménnen, cirka 5 procentenheter. Intressant att
notera dr att bland kvinnor, 35—54 ar, har andelen med fetma slutat 6ka efter
1998/99 och héller sig ganska stabil pa 9 procent (Folkhilsorapport 2005, under
publicering). Viktigt att nimna &r att sjdlvrapporterad BMI (figur 2) underskattar
det sanna virdet med 2—4 procent pa befolkningsniva (Folkhélsorapport 2005,
under publicering).
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Figur 2. Medel-BMI (kg/m?) i olika &ldersgrupper bland méin och kvinnor, 16—74
ar, 1980/81-2002/03.
Kdlla: Undersokningen av levnadsforhdllanden, SCB

Over en miljard vuxna och barn virlden &ver 4r numera dverviktiga eller feta
(7). WHO uppskattade ar 2002 att overvikt orsakade 7 respektive 8 procent av
den totala sjukdomsbordan, dvs forlusten av friska levnadsér, hos mén respektive
kvinnor 1 Europaregionen (2). Denna sjukdomsbdrda bestér av sjukdomar enligt
tabell 1.

Till detta ska laggas att Overvikt och fetma minskar fertiliteten och dr en
riskfaktor vid graviditet och forlossning (10—11).

Amerikanska studier visar att antalet forlorade levnadsar pa grund av fetma
varierar med alder, kon och etnicitet. Negativa effekter 6kar med 6kande BMI,
och sérskilt ndr BMI 6verskrider 35. Antalet forlorade levnadsar dr hogre ju yngre
personen dr. En vit man eller kvinna med ett BMI pd 35 lever 3 r kortare jamfort
med en person med BMI under 25. Unga min med ett BMI Gver 45, alltsd extrem
fetma, forlorar i genomsnitt 13 levnadsér (12).

Den sjédlvrapporterade, hilsorelaterade livskvaliteten vid kraftig fetma har
1 en undersdkning visats vara lika ldg som livskvaliteten hos patienter med
ryggmairgsskador, svar kronisk smérta och avancerad cancersjukdom (8). En
nationell finsk studie visar att bland hogutbildade kvinnor, men inte lagutbildade
kvinnor, dr fetma associerat med 30 procent ldgre 16n (13). Mycket tyder pa att
kvinnor med fetma har svérare att fa jobb &n smala kvinnor med samma utbild-
ning, vilket alltsa tyder pa diskriminering av kvinnor med fetma i arbetslivet.
Effekten sigs inte for man. Hos dldre personer ar fetma forenad med okad dodlig-
het endast om fetman &r forenad med diabetes och hjart-karlsjukdom, med eller
utan forhojt blodtryck (8).
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Behandling av fetma ar dyr och ar inte sirskilt effektiv (8). Med tanke pa de stora
hilsorisker som fetma innebér &r sjukvarden dock tvungen att agera. Trots skyl-
dighet enligt lag att forebygga och behandla sjukdom, dr hilso- och sjukvardens
resurser begransade och alla verkar vara 6verens om att forebyggande av fetma ar
den enda héllbara vigen att ta itu med problemet (8, 14—15). En farsk berékning
frén Landstingsforbundet visar att de direkta sjukvardskostnaderna for fetma och
dartill relaterad typ 2-diabetes, hogt blodtryck, kiarlkramp och akut hjartinfarkt &r
3 miljarder kronor (16). Den totala samhillskostnaden, som dr summan av sjuk-
vardskostnader och produktionsbortfall, &r dock okénd.

Tabell 1. Riskdkningen (relativ risk) for sjukdomar orsakad av svar fetma
(BMI>35) (8-9)

Diagnos Min Kvinnor
Diabetes 40 40
Hjéartinfarkt 5 3
Stroke 2-3 2-3
Hogt blodtryck 3 3
Gallstenssjukdomar 3-4 3-4
Brostcancer, postmenopausal | - 1-2
Kolorektalcancer 1-3 1-2
Livmodercancer - 2-6
Sjukdomar i rorelseorganen | 2-3 2-3
Sjukdomar i >3 >3
andningsorganen

Overvikt och fetma bland barn

For barn och ungdomar varierar BMI med alder och kon. Gréinserna for dvervikt
och fetma dr darfor alders- och konsspecifika. Dessa grinser har angetts av Cole
och medarbetare (17) som utrett fragan for WHO och “International Obesity Task
Force” (IOTF).

I Sverige finns idag inga representativa nationella data for BMI bland barn,
endast ett antal olika studier frin olika perioder under de senaste decennierna.
Forekomsten av dvervikt och fetma bland barn (4—18 ar) varierar i olika studier
mellan 14 och 23 procent, varav 1—4 procent ér feta (18-22).

Forekomsten av dvervikt har fordubblats bland skolbarn i Umeé sedan mitten
av 1980-talet (20). Fetman hade 1 samma studie dkat fem ganger. En annan riks-
omfattande studie visade att forekomsten av fetma hos barn i dldern 10—16 ar dkat
2,5 ganger mellan 1987 och 2001 (21). Andelen feta 18-ariga méin har dkat 4
ganger sedan 1970-talet (22).

Utvecklingen av dvervikt och fetma bland barn och ungdomar i Sverige ér
jamforbar med den internationella utvecklingen. Under de senaste 25 dren har
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andelen med Overvikt och fetma 6kat 2-3 ginger i1 de flesta lander i Europa,
Australien och USA. Medelhavsldnderna ligger klart hogst i Europa for yngre
barn, med prevalenssiffror pd 31-36 procent for 6vervikt och fetma bland
7—-11-aringar och 20-23 procent bland 14—17-aringar (15). Av de nord- och
centraleuropeiska ldnderna &r barn och ungdomar i Storbritannien fetast med en
prevalens av 6vervikt och fetma péd 23 procent bland 10-aringar och 31 procent
bland 15-aringar (23). Fetmaprevalensen i Storbritannien dr 10 procent bland 6-
aringar och hela 17 procent bland 15-aringar, definierat enligt 85-precentilen for
overvikt.

Fetma i barndomen ér ett allvarligt hdlsoproblem (24). Feta barn har 14gt
sjalvfortroende och mycket oftare psykiska problem jimfort med normalviktiga
barn. De flesta har en eller flera riskfaktorer for hjért-karlsjukdomar och darmed
en forhojd risk for dessa sjukdomar som vuxna. Andra studier har visat en signi-
fikant forhojd risk for astma bland feta barn och en fordubblad risk att {4 typ 1-
diabetes (ungdomsdiabetes, insulinberoende). Harutdver finns tecken péd 6kad risk
for typ 2-diabetes samt ortopediska och andra problem, men hir dr evidensen
svagare. Risken att ett barn med fetma ska forbli fet som vuxen ar storre ju dldre
och ju tyngre barnet dr och om minst en fordlder har fetma. Att lida av fetma som
tondring uppskattas innebéra en risk for fetma vid 35 &rs &lder som &r 78 procent
for mén och 63 procent for kvinnor (25). Risken att bara med sig tonarsfetma till
vuxenlivet 4r dirmed hog. Barnfetma bidrar vésentligt till sjukdomsbordan hos
barn och 1 ett ldngre perspektiv till en stor sjukdomsborda bland unga vuxna som
kommer att krdva vard resten av livet.

Metabola syndromet

Typ 2-diabetes, hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, insulinresistens, bukfetma,
hjéartinfarkt och stroke forekommer ofta tillsammans i olika kombinationer. Denna
ansamling av sjukdomar och symptom anses ha en gemensam bakgrund och dar-
med utgdra ett syndrom — ett s k “metabolt syndrom”. Olika stressfaktorer, ini-
tierade av exemplevis psykosociala omsténdigheter, kan vara involverade i upp-
komsten av syndromet (26). Metabolt syndrom kan i hog utstrackning bade
forebyggas och behandlas med fysisk aktivitet, bra matvanor och viktnedgéng.

I dag &r det vanligaste dock ldkemedelsbehandling, som pdgar i manga &r och hos
en betydande andel av befolkningen. Likemedelskostnaderna blir darfor hoga;
enbart blodtrycks-, blodfett- och blodsockersédnkande ldkemedel utgor 15 procent
av de totala ladkemedelskostnaderna (27) .
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Atstorningar

Kunskapsldget om dtstorningar har inom ramen for detta uppdrag sammanfattats

1 en litteratursammanstillning (28). Matproblem av olika slag forekommer redan
hos sma barn och skolbarn, sérskilt flickor. Hos en del kvarstar problemen under
och efter tondren. Specifika former av dtstorningar finns hos minst 3 procent av
unga svenska kvinnor. Anorexia nervosa dr en ovanlig sjukdom med en punktpre-
valens (andel som har denna diagnos vid en viss tidpunkt) pa cirka 0,2—-0,4 pro-
cent av svenska kvinnor 1 aldern 12-25 ar. Anorexi dr 10 ganger vanligare bland
flickor och unga kvinnor 4n bland pojkar. Insjuknandefrekvensen i anorexia hos
unga kvinnor forefaller ligga inom intervallet 8—40 nya fall per 100 000 kvinnor
per ar och troligen har den inte 6kat under en 25-ars period. For bulimia nervosa
ar punktprevalensen cirka 1 procent och for hetsidtningsstorning cirka 2—3 procent.
Ospecifika dtstorningar dr troligen tre till fyra ganger vanligare én de specifika
syndromen. Inom elitidrotten finns ménga grupper med hogre forekomst av
atstorningar. Sarskilt utdvare av estetiska sporter, uthdllighetssporter och boll-
sporter 16per betydligt hogre risk for dtstorningar, kvinnor i hdgre utstrackning édn
mén, i jamforelse med genomsnittsbefolkningen.

De viktigaste kidnda bestamningsfaktorerna for utvecklingen av atstorningar
ar kvinnligt kon, aldern 14—-20 ar och intensiv bantning. Ungdomar med fetma och
pendlande kroppsvikt har storre risk att utveckla étstorningar (28). Ménga debuter
av anorexi uppges ha uppstétt efter bantning, men ingenting talar for att kvalifi-
cerad behandling av fetma leder till 4tstérningar. For att bantning ska leda till &t-
storning tycks det behdva finnas en sarbarhet hos barnet. Arftliga faktorer, brister
i den tidiga personlighetsutvecklingen och visterlandska kulturella varderingar
kan utgora en grogrund for dtstorningar. Flera av riskfaktorerna for anorexi och
bulimi dr desamma som for psykisk ohilsa. Svenska studier visar att ett hogt BMI,
missndje med sin kropp och att bli retad for sin vikt kan vara riskfaktorer for
atstorningar hos flickor. Det bor darfor ingé i prevention och behandling av dver-
vikt att forbattra barns sjilvtillit och sjdlvkinsla samt att reducera de sociala
stigmata som kan folja med 6vervikt.

Det finns inga dvertygande bevis for att forebyggande atgérder ér effektiva.

I arbetet med att forebygga overvikt och dtstorningar behover man utveckla fler

hilsofrimjande insatser for en god kroppslig och psykisk hdlsa samt insatser for
tidig upptéckt och stdd till riskindivider. Behovet ér stort av fortsatt preventions-
forskning med metodutveckling rorande &tstdrningar.
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Matvanor och fysisk aktivitet i olika
grupper av befolkningen

Matvanor

Mainniskor i Sverige har pd ménga sitt och i genomsnitt bra matvanor (29).
Vitamin- , mineral- eller proteinbrist forekommer knappast. Undantag ar kvinnor
som 1 genomsnitt fér 1 sig for lite folsyra och jarn. Men det finns problem 1 véart
kosthéll. Den 6kade forekomsten av overvikt tyder pd att energiintaget ar for hogt
1 forhallande till energiférbrukningen. Av den vuxna befolkningen dter 90 procent
mindre kostfiber 4n vad som rekommenderas, 80 procent éter for mycket fett, 96
procent for mycket maéttat fett och hélften av den vuxna befolkningen for mycket
raffinerat socker.

En nyligen avslutad kostundersokning pd 4-aringar i Sverige visar att barnen
i allménhet far i sig tillrackligt med niaringsdmnen (18). Andelen méttat fett och
socker ar dock for hog och konsumtionen av frukt och gronsaker ar for 1ag. Bland
15-4ringar 1 Stockholmsomradet dter hogst var tionde frukt och gront varje dag

(19).

Alder och kon

Resultaten fran den senaste nationella kostundersékningen pa vuxna ”Riksmaten”,
(29) visar 1 vissa avseenden pa betydande skillnader i matvanorna i olika &ldrar.
Aldres matvanor uppvisar manga positiva drag i jimfrelse med yngre vuxnas.
Aldre dter mer “traditionella” livsmedel sdsom potatis och rotfrukter, fisk, indlvs-
och blodmat, grét och kaffebréd. Yngre, i sin tur, dter och dricker mer moderna”
livsmedel sdsom pasta, ris, pizza, godis, snacks samt ldask och juice. De har darfor
ett hdgre intag av socker, medan ildres intag av kostfiber 4r hogre. Aldre dter mer
frukt och gronsaker @n yngre och tycks alltsd béttre ha tagit till sig kostbudskapet
1 detta avseende. Kvinnor har i vissa avseenden béttre matvanor dn mén, t ex var
frukt och gront-konsumtionen hégre (29). I en nyligen utférd enkitstudie (30) var
det 4 procent av ménnen och 12 procent av kvinnorna som &t minst 5 frukter
och/eller gronsaksportioner per dag. Den storsta andelen som at minst 5 frukter
och/eller gronsaksportioner per dag aterfanns bland méan 18—29 ér och bland
kvinnor 1 dldersgruppen 45—-64 ér.

Utbildning, inkomst och etnicitet

Hogutbildade mén har i allménhet béttre matvanor én 1agutbildade (29). Mén
med universitets- eller hogskoleutbildning anvédnder mindre matfett pa smorgas,
dricker mindre lisk och dter dessutom mer gronsaker, ris och juice 4n de med
folkskole- eller grundskoleutbildning. Skillnaderna bland kvinnor r mindre.
Alkoholintaget var dock hdgre hos hogutbildade kvinnor dn hos lagutbildade.
Lagutbildade at mindre frukt och gronsaker dven i den nyligen utforda folkhilso-
enkéten (30). En 6versikt av studier 1 15 europeiska ldnder visade att en ldng
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utbildning och hdlsosammare matvanor var relaterade till varandra (31). Det ar
dessutom konstaterat att rokning ar forknippad med sdmre matvanor hos bade
maén och kvinnor (29).

Barnens matvanor verkar vara associerade med fordldrarnas utbildnings-
niva, sirskilt mammans. Olika studier frdn Norge, Danmark och Sverige visar att
barn till hdgutbildade fordldrar &t mindre socker, mer frukt och gront och mindre
fett samt hade ett 14gre BMI, mer regelbundna matvanor och at nyttigare mat (32,
34-35). Overvikt bland barn 4—11 &r i Sverige tenderade att vara vanligare
1 hushall med 1ag utbildning jimfort med hog utbildning (18).

Bland 15-4ringar i Stockholmsomradet sags tydliga skillnader i matvanor
beroende pé fordldrars utbildning och hiarkomst (19). Bade pojkar och flickor
med lagutbildade modrar hade 1 hogre utstrickning oregelbundna matvanor och
dubbelt s& manga 4t ofta onyttig mat jamfort med ungdomar vars modrar hade hog
utbildning. Aven niir det giller forildrars hiirkomst sdgs skillnader satillvida att
ungdomar med invandrarbakgrund betydligt oftare &t onyttig mat 4n ungdomar
med svensk bakgrund. Samtidigt 4t de med invandrarbakgrund &ven oftare frukt
och gronsaker jaimfort med ungdomar med svensk bakgrund.

I 4tta stadsdelar i Stockholm, som delades in i typomraden beroende pé
kvoten mellan 14g- respektive hoginkomsttagare, jamfordes tredjeklassares
matvanor (33). Barnen 1 de mest resursstarka omradena hoppade sillan dver
middagen men &t oftare godis. Ju resurssvagare omréade, desto oftare hoppade
barnen dver middagen och at dessutom oftare snabbmat till middag. I de resurs-
svaga omradena &t barnen mer séillan gronsaker och de drack oftare standard-
mjolk. Vidare at de oftare ensamma utan vuxensillskap samt at sémre samman-
satta frukostar och mellanmél. Ingen skillnad kunde ses mellan barnen i de olika
stadsdelarna i antalet méltider per dag, andelen sota och feta mellanmal eller i
konsumtionen av frukt. Daremot dracks det oftare saft och lask i resurssvaga
omraden (33). Den nyligen avslutade kostundersokningen pa barn, 4-11 ar,
visade att barn fodda utomlands, eller till foraldrar fodda utomlands, oftare valde
standardmjolk och oftare at snabbmat dn barn med fordldrar fodda i Sverige (18).

Regionala skillnader i matvanor

Det finns regionala skillnader i matvanor 1 Sverige, men det &r svart att utldsa
nagot tydligt moénster (29). Konsumtionen av frukt- och gront ar dock ldgre i

de norra delarna av landet medan intaget av fett dr hogre. Samtidigt dter befolk-
ningen i norr mer grét och potatis. Konsumtionen av alkohol dr hogst i stor-
stadsregionerna.
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Fysisk aktivitet

Den senaste svenska undersdkningen av fysisk aktivitet i befolkningen mellan 18—
84 ar gjordes av Statens folkhélsoinstitut under varen 2004 som en enkétstudie till ett
slumpméssigt urval av befolkningen (30). Totalt tillfragades 20 000 personer varav
61 procent svarade. Nagra viktiga observationer 1 studien nér det géller fysisk
aktivitet ar:

e 14 procent av bdde minnen och kvinnorna rapporterade att de ar mest stilla-
sittande pa fritiden. Detta motsvarar 900 000 personer.

o Stillasittande fritid var 2 till 3 ganger vanligare bland personer med utomnordiskt
ursprung. Ju ldngre frén Sverige en person var fodd, desto vanligare var stillasitt-
ande pa fritiden.

e Det var dubbelt sa vanligt med en stillasittande fritid bland lagutbildade jamfort
med hogutbildade.

¢ Bland ménnen rapporterade 58 procent att de rorde sig mer &n 30 minuter per
dag, bland kvinnorna var motsvarande siffra 54 procent. 34 procent av ménnen
och 27 procent av kvinnorna rérde sig mer &n 60 minuter per dag. Det fanns inga
tydliga skillnader i fysisk aktivitet i relation till utbildningsniva. Nagot fler hogut-
bildade tranade regelbundet.

e Bland personer som har socialbidrag och ekonomiskt utsatta personer fanns
dubbelt s manga stillasittande jamfort med dvriga ekonomiska grupper.

Studien av 15-aringar i Stockholm (19) visade att:

e 64 procent av flickorna och 78 procent av pojkarna klarade rekommendationen
om 60 minuter fysisk aktivitet per dag.

e Bland pojkar var de med svensk bakgrund och hogre utbildade fordldrar mindre
fysiskt aktiva dn pojkar med utlindsk bakgrund eller lagutbildade foréldrar.
Bland flickor fanns inga sociala skillnader i fysisk aktivitet.

o Stillasittande framfor TV och video var kopplat till fetma, lag utbildningsniva
och utldndsk bakgrund.

Det finns inga svenska studier ddr man har métt fordndringar 1 den totala dagliga

energiforbrukningen over tid bland barn och ungdomar. Déaremot finns en del

studier ddr man har fragat barn och ungdomar hur ofta och hur mycket de tranar
respektive sitter stilla. Andelen med en stillasittande livsstil har 6kat, men s& har
dven andelen foreningsaktiva (36). Vanligast bland barn och ungdomar &r att titta pa

TV, video och spela dator. Andelen barn som tittar pd TV minst tva timmar per dag

har 6kat fran 54 till 67 procent och andelen stortittare (minst fyra timmar per dag)

har okat fran 18 till 22 procent mellan ar 1990 och 1998 (37). Savél TV-tittande som
dator-anvindning okar med &ldern (38). TV- och videotittande 4r vanligare bland
lagut-bildade och har kunnat kopplas till 6vervikt och fetma (19, 39—-40). Samtidigt
har det skett en dramatisk minskning av idrottsverksamhet utanfor féreningar, vilket
innebdr att barn och ungas fysiska aktivitet 1 allt storre utstrickning sker 1 for-
eningar. Specialisering 6kar och ddrmed kraven pa tréning och prestation, vilket kan
vara forklaringen till att det totalt sett &r farre ungdomar som regelbundet dgnar sig
at idrott. Mycket {4 barn, som star utanfor idrottsrorelsen, formér att pa egen hand

dgna sig 4t fysisk trining flera ganger i veckan (36).
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Ojamlikhet i hilsa

Fetma och fetmarelaterade sjukdomar ar bland de socialt mest ojdmnt fordelade
ohiélsotillstanden, och trenden ar att de sociala skillnaderna 6kar (Folkhélso-
rapporten 2005, under publicering). Sociala skillnader ar synliga redan fran
forskoledldern och fetma forekommer 1 hégre utstrackning pa landsbygden
jamfort med staden. Alla dtgidrder som kan forbéttra matvanor och fysisk aktivitet
bland socioekonomiskt svaga grupper har ddrmed stor potential att minska
ojdmlikheten i hilsa.

Overvikt och fetma ir betydligt vanligare bland barn och unga fran lagut-
bildade familjer (19). Bland 15-ériga flickor 1 Stockholm var forekomsten av
fetma 3,5 génger hogre bland flickor till lagutbildade médrar jaimfort med hogut-
bildade. For pojkar var motsvarande siffra 1,7 ganger hogre. Samma studie visade
att en hogre andel av ungdomarna med invandrarbakgrund (4,4 procent) lider av
fetma, jamfort med ungdomar med svensk bakgrund (2,8 procent). Skillnaderna
kvarstod efter uppdelning pa kon och hénsyn tagen till moderns utbildningsniva.

Ocksé nér det géiller hjart-kérlsjukdomar, som till stor del &r orsakade
av rokning, ohdlsosamma matvanor, fysisk inaktivitet och 6verkonsumtion av
alkohol, ses en social gradient. Dédligheten i olika hjirt-kdrlsjukdomar &r 1,5
génger hogre bland arbetare och 1dgutbildade jamfort med dvriga befolkningen,
bade i Sverige och i 6vriga nordiska lander (41). Forfattarna konstaterar att
utvecklingen av effektiva metoder for att modifiera levnadsvanor i grupper med
lagre utbildning och inkomst dr mycket viktig i férebyggandet av hjart-kérlsjuk-
domar.

Samhillsforandringar med konsekvenser
for matvanor, fysisk aktivitet och kroppsvikt

Utvecklingen av fetma &r i viss utstrickning beroende av érftliga faktorer. Denna
medfodda bendgenhet for fetma dr utbredd i befolkningen. Men den 6kning som
skett i forekomsten av fetma de senaste decennierna kan inte forklaras enbart av
genetiska faktorer utan beror pa fordndringar 1 kostvanor och fysisk aktivitet
beroende pé sociala och samhélleliga faktorer (8). Swinburn och Egger (42) har
myntat begreppet “obesogenic environment” med vilket de menar en milj6 defini-
erad som “den samlade paverkan som omgivningen, mojligheter (opportunities)
eller livsbetingelser har pa att frimja fetma hos individer eller befolkningar”.

WHO har klassat de viktigaste bestimningsfaktorerna for fetma enligt
foljande tabell:
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Tabell 2. Faktorer som framjar eller hdimmar utveckling av viktuppgang

och fetma (3).
Evidens Minskad risk Okad risk
Overtygande Regelbunden fysisk aktivitet Stillasittande
(>60 minuter per dag) Hogt intag av mat med hog
Hogt kostfiberintag energitithet™®
Sannolik Hem- och skolmiljéer som Tung marknadsféring av mat
stodjer hdlsosamma med hog energitithet och
livsmedelsval for barn snabbmatsstéllen
Amning Déliga sociala och ekonomiska
forhallanden
Sotade laskedrycker och saft
Majlig Kost med l4gt glykemiskt index Stora portioner
Hog andel av mat tillagad
utanfor hemmet
Tvangsmaéssigt &tmonster
Otillricklig Okad itfrekvens Alkohol

*Mat med hog energitdthet innehaller mycket socker och/eller fett och lite vatten och kostfiber.

En ytterligare faktor som har nimnts som bidrar till fetma dr sémnbrist (43).
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Samhillsforandringar av betydelse for fysisk aktivitet

Den tekniska utvecklingen och 6kad livsmedelsproduktion globalt i kombination
med ekonomisk tillvéxt har varit avgérande for béttre folkhélsa och 6kad medel-
livsldngd 1 hela vdrlden. Samtidigt har dessa faktorer ocksé bidragit till minskad

fysisk aktivitet och fordndrade matvanor.

Faktorer som paverkar rorelsemonstret hos ménniskor ar bl a narheten till
gronomréaden och faciliteter for fysisk aktivitet, tillgdngen till allmdnna kommu-
nikationer, forekomst av eller standard pé géng- och cykelbanor, trygghetskinsla,
samt estetiskt attraktiv utformning av stodjande miljéer (44—49). Med 6kad
urbanisering, minskning av gronytor i stdderna och 6kad biltrafik krymper
utrymmet for vardaglig fysisk aktivitet alltmer, speciellt bland barn och ung-
domar. Att forsoka motivera minniskor att géra hilsosamma val &r svart nir
forutsdttningarna och mojligheterna till dessa val alltmer begrédnsas eller helt
saknas.

Energiforbrukningen har kraftigt minskat pga mindre fysiskt krdvande
arbetssysslor och fordonstransporter. Fysisk aktivitet utfors, jamfort med tidigare,
1 hog utstrackning som fritidssysselsittning. Narmiljons betydelse for mojligheten
till fysisk aktivitet har darfor 6kat. De senaste drtiondenas intresse for strukturerad
motion har ur ett befolkningsperspektiv inte kompenserat for minskad fysisk
aktivitet i arbete och aktiv transport (gang eller cykling) (50).

Det har berdknats att en genomsnittlig ménniska 1 vistvarlden i genomsnitt
far 15 procent av sin dagliga energiforbrukning genom arbete. Den totala energi-
forbrukningen genom fysisk aktivitet nér inte upp till mer &n drygt en tredjedel
av vad natur- och samlarfolk i Sydamerika forbrukar (51). For att komma upp
1 samma energiforbrukningsniva krévs en daglig promenad pa cirka 19 km. Bil-
ismens framvixt, TVns och datorns intdg och den tilltagande automatiseringen
1 arbetslivet ligger bakom i den minskade anvdndningen av méinsklig muskelkraft
och dirmed energiforbrukning. Trenden gér mot mer stillasittande vilket maste
kompenseras genom medveten vardags- och fritidsaktivitet for att tillgodose
kroppens behov av rérelse. Aven om varje enskilt tekniskt framsteg i sig har liten
effekt pd energiférbrukningen kan de tillsammans ha en stor inverkan och bidra
till den pagéende fetmautvecklingen (52).

I dag géller det att ta varje tillfédlle att rora pa sig, exempelvis genom att ta
trappan 1 stéllet for hissen, att gé eller cykla i stillet for att dka buss eller bil.
Liksom det av individen krdavs medveten handling for att vara fysiskt aktiv krdvs
medvetna satsningar frdn samhéllets sida for att bevara gron- och naturomraden
1 och omkring téitorter for friluftsliv, framja breddidrott samt skapa en nérmilj6 dér
dven svagare gruppers trivsel och framkomlighet prioriteras.
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Samhillsforandringar av betydelse for matvanor

”The nutrition transition” betecknar den process som lander genomgér nir det
sker en Overgang fran traditionell mat med relativt 1ag energitithet till en
vésterldndsk kost karakteriserad av ett hogt intag av animaliska produkter, salt,
mittat fett och socker (53). Utvecklingen vérlden 6ver foljer i stort sett samma
monster. Forst 6kar energiintaget, mest i form av vegetabiliska produkter och
oljor (expansionseffekt). Sedan byts vegetabiliska kolhydratrika livsmedel ut mot
proteinrika animaliska produkter och socker, vilket innebér ett hogre fettintag,
sarskilt av méttat fett (54). Denna utveckling forklaras till stor del av den ”gréna
revolutionen” med 6kad livsmedelsproduktion, 6kad marknadsorientering i
jordbruket och ddrmed fallande matpriser. Samtidigt har kopkraften dkat hos
konsumenterna.

I de utvecklade ldnderna har den genomsnittliga tillgdngen pa matenergi dkat
fran cirka 3 000 kcal per capita till 3 400 kcal per capita sedan 1960-talet (54).
I EU ér den genomsnittliga tillgdngen 1 dag cirka 3 500 kcal per capita, medan den
1 USA ir 3 900 kcal per capita (figur 3). Energibehovet beddms i genomsnitt vara
drygt 2 000 kcal per person. Enligt FAOs prognoser forvéntas ytterligare 6kning
av energitillgangen 1 alla regioner i virlden fram till &r 2030 (54). Mer dn 770
miljoner ménniskor lider idag brist pd mat. Svérigheten med att uppna malet att
halvera svilten fram till ar 2015 beror inte pa en global brist pd mat (55).
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Figur 3. Utvecklingen i energitillgangen fran livsmedel i olika delar av varlden (53).
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Matpriserna har aldrig tidigare 1 historien varit si l1aga som i dag, tack vare en
enorm produktivitetsokning i jordbruket, vilket har mojliggjort fér manga
méinniskor att dta battre mat och ddrmed forbéttra sin hélsa. Sedan 1960-talet har
matpriserna fallit med 60 procent relativt till ett prisindex och dvergéngen fran
energibrist till energidverskott har gétt snabbt 1 manga lander med negativa foljder
for folkhélsan.

Genom battre infrastruktur mojliggdr urbaniseringen en 6kad handel mellan
lander med radikala fordandringar i distribution och marknadsforing av livsmedel
till f6ljd. Detta innebér 1 sin tur att matvanorna blivit mer lika virlden over.

Sammanfattningsvis kan konstateras att 4 ena sidan 4r utvecklingen mot allt
storre livsmedelstillgdng betryggande for sviltande befolkningar och den vixande
minsklighetens fortsatta existens. A andra sidan innebir denna éverproduktion av
mat ett allvarligt hot mot folkhdlsan och miljon. Det optimala ur ett samhélls-
perspektiv vore om livsmedelsproduktionen anpassades till en niva som ér foren-
lig med en hallbar utveckling.

For den enskilda konsumenten innebér de fordndringar som beskrivits ovan
1 praktiken att livsmedel numera adr mycket mer tillgiangliga. Férutom att tillgéng-
ligheten har 6kat, har dven portionsstorlekarna och férpackningarna av framfor
allt livsmedel av typen snabbmat, sétade drycker, bakverk, glass, godis och snacks
vuxit (56). Det 6kade utbudet har ocksa lett till en allt hardare konkurrens mellan
olika livsmedelsforetag. Detta medfor att marknadsforingen for livsmedel, sarskilt
for energitita och niringsfattiga produkter, har 6kat 1 omfattning och sofistikerats.
Detta leder inte enbart till att konsumenten véljer ett varumarke i stillet for ett
annat, utan bidrar ocksa till att konsumtionen okar totalt (57).

Energitillgingligheten och energiintaget 6kar aven i Sverige

Jordbruksverkets statistik, baserad pa inhemsk produktion och utrikeshandel, visar
att energitillgdngen 6kade med 144 kcal under perioden 1990 till 2002, vilket ar
cirka 5 procent av energiintaget (58). Fettillforseln var oférdndrad, medan tillfor-
seln av protein och kolhydrater 6kade. Den totala tillforseln av socker var ocksa
ofordndrad.

Den 6kade energitillgangen bestod till storsta delen av foljande livsmedel:

Livsmedel Kcal per person
och dag

bréd och spannmalsprodukter + 104

kott och koéttvaror + 83

choklad, konfektyr, glass m m + 89

laskedrycker + 32

alkohol +22
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En minskning 1 energiintag skedde fran:

Livsmedel Kcal per person
och dag

vitt socker - 58

mjolk -13

matfett -108

Denna energimédngd motsvarar en extra daglig promenad pa drygt 30 minuter. Inget
tyder dock pa att den genomsnittliga vardagsaktiviteten har dkat.

Aven den registrerade livsmedelskonsumtionen har 6kat nigot mellan 1989—
1997 (i genomsnitt 107 kcal per dag for kvinnor och 80 kcal per dag for mén) (29),
vilket stimmer vil 6verens med Jordbruksverkets berdknade 6kning i energitillgéng.
Ett energiintag som 6verskrider energiutgifterna med 107 kcal per dag under ett ar
motsvarar energin i 4-5 kg fettvav.

Det 6kade alkoholintaget 1 Sverige fran 8 liter 1995 till dagens cirka 11 liter
per person och &r motsvarar i energi cirka 2 kg kroppsfett. Aven om man internatio-
nellt inte har kunnat né enighet i frigan om alkohol bidrar till viktuppgangen i
befolkningen, tyder bade svenska och finska studier pa att det 6kande alkoholintaget
kan vara en bidragande faktor till den snabba viktuppgéngen speciellt bland mén (8,
59).

Ett sitt att paverka konsumenter &r via marknadsforing. Idag rader obalans
mellan kommersiell pdverkan och producentobunden hélsoinformation. For varje
dollar som WHO spenderar for att forbéttra niringstillstindet bland vérldens
befolkning, spenderar livsmedelsindustrin 500 dollar p4 marknadsforing av bearbetad
mat (60).

Det finns numera internationell konsensus om att marknaden inte klarar att 16sa
de stora folkhilsoproblemen pa egen hand utan att regeringar pi ett proaktivt sétt
madste leda och styra folkhélsoarbetet for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet
(61). Regeringen understryker sin vilja att agera i sin strategi for hallbar utveckling:
”De viaxande hoten mot folkhélsan, inte minst ungdomars, i form av tobak, alkohol,
fetma och miljoproblem kraver kraftfulla forebyggande insatser” (62).

Atstorningar och samhillsfaktorer

Modevirlden och mediebranschen ir starka trendséttare 1 dagens samhélle med stort
inflytande pa kroppsideal och andra vérderingar som paverkar inte minst ungdomar.
Samtidigt som problem med 6vervikt vdxer bland barn och ungdomar finns en 6kad
uppmairksambhet kring dtstérningar som kan leda till bdde undervikt och dvervikt.
Forskare och praktiker anser idag att orsakerna till dtstorningar ar multifaktoriella
och olika for varje individ (28).

Mot bakgrund av det komplicerade sambandet mellan 6vervikt, bantning och
atstorning foresprakar forskare inom omradet en integrerad strategi for att tackla
detta problemkomplex bland ungdomar bl a for att undvika budskap som stér i
konflikt med varandra (63). En mycket viktig komponent i sdidana program ér att
arbeta med barns och ungdomars sjélvkénsla, sjalvtillit och sociala relationer.
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Internationella handlingsplaner for goda
matvanor, okad fysisk aktivitet och forebyggande
av overvikt och fetma

Runt om i virlden tas det fram handlingsplaner for goda matvanor, 6kad fysisk
aktivitet och/eller prevention av dvervikt och fetma. Detta arbete sker pa nationell
niva, via departement och myndigheter (64—70), men atgirder har dven foreslagits
av nationella expertkommittéer, enskilda organisationer och parlamentariska
kommittéer (71-73).

WHO presenterade en global strategi for kost, fysisk aktivitet och hélsa i
maj 2004 (61). I Norden har nyligen ett gemensamt projekt startat under Nordiska
ministerradet med att ta fram en handlingsplan fér goda matvanor och fysisk akti-
vitet (74). Inom EUs hélsodirektorat (DG SANCO) pagér for narvarande ett
arbete med att utarbeta en handlingsplan som gar under arbetsnamnet “’Diet,
physical activity and health — a European platform for action”.

Problembeskrivningen i alla strategierna bottnar i 6kningen av livsstilsrela-
terade sjukdomar. Losningen, som foresprakas, dr att verka pd manga arenor sam-
tidigt, pd manga olika nivaer, med manga olika aktorer och langsiktigt. Mélen
man vill uppna &r minskad overvikt genom okad fysisk aktivitet samt kad
konsumtion av bl a frukt och gront, minskad konsumtion av godis, ldsk, bakverk,
glass och snacks. Ledord ér tillgénglighet och utbud av livsmedel och 6kad fysisk
aktivitet. I de flesta nationella handlingsplaner finns en insatslista pd 60-90 olika
insatser.

Maénga handlingsplaner utgér fran ett arenaperspektiv. Den vanligaste arenan
ar skolan. Det dr forst och frimst skolmaten man vill ta krafttag med och reglera
via riktlinjer for att fa den hilsosammare, men dven minska skolans utbud av
godis och ldsk. I flera lander vill man starka undervisningen i mat och fysisk
aktivitet i skolan och stiirka hemkunskapsidmnet dér det férekommer. Okad till-
ginglighet av frukt i skolan dterkommer i alla handlingsplaner.

Andra framtrddande arenor dr hilso- och sjukvérd, utbildning och nérmiljo.
Lokala handlingsplaner for att oka tillgangligheten pa hidlsosam mat och dven pa
fysisk aktivitet foreslas. Resultatet ska synas 1 arliga revisioner. Kommunens
arbete ska oka tillgédngligheten pa hilsosam mat {for resurssvaga. I Danmark
trycker man hart pd den fysiska utformningen av kommunen, dér synliga trappor,
cykelvigar, sikra végar och lekplatser ska bidra till 6kad fysisk aktivitet (69).

Arbetsplatsen kan vara en viktig arena for bra matvanor. Dir kan dven fysisk
aktivitet uppmuntras genom att den erbjuds pé arbetstid. Manga forslag riktar sig
till storhushalls- och serveringsbranschen for att dels hdja kunskapsnivén pé de
som arbetar ddr men dven for att ta fram riktlinjer for bra mat. I Nya Zeeland vill
man att maten som serveras i storhushéll ska folja Halsodepartementets nutritions-
policy (65).
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Forslag pa interventioner inom primérproduktionen, livsmedelsindustrin
och handelsledet dr begrénsade. Det ror sig om att samarbeta om skrivningar
1 informationsmaterial, markning eller att gemensamt diskutera fram sdnkningar
av salt, socker och fett i livsmedel. TV-reklamens paverkan pa konsumtionen,
sarskilt pa barnens matvanor, anses viktigt att studera (66). I Nya Zeeland fram-
halls media som en kanal for att 6ka uppméarksamheten och kunskapen om hélso-
sam mat och fysisk aktivitet (65). Kommunikation via ”social marketing”
(anvindandet av marknadsforingsprinciper for att 10sa sociala och hilsorelaterade
problem) och enhetliga budskap ar viktigt. Handlingsplanerna f6ljs upp genom att
mita kroppsvikt och livsmedelskonsumtion. Oftast star Halsodepartementet, eller
ndgon enhet kopplad till den, for samordning av den dvergripande strategin.

I Frankrike bestar samordningskommittén av 7 ministrar, myndigheter, livs-
medelsindustrin, lokala myndigheter och forskare (64).

Storbritanniens proposition for ett hdlsosammare liv presenterades av
Department of Health under hosten 2004 (68). ”Choosing health — making healthy
choices easier” dr en strategi for bl a goda matvanor. Ett omfattande underlag for
dessa beslut har tagits fram: definition av dverviktsproblemet i Storbritannien
(75), rapport om fetma (71), uppskattningar av framtida sjukvardskostnader med
en 0kande Overviktig befolkning (76), samt analyser av reklamens paverkan pa
barns matvanor (77). Arbetet har ocksa inneburit att férhandlingar inletts med
industrin om att frivilligt anpassa halter av salt, socker och fett i livsmedel (78).

I den brittiska propositionen foreslas krafttag med maten och den fysiska aktivi-
teten 1 skolan, begransningar i TV-reklam mot barn och introduktion av ett signal-
system 1 butik for att vigleda konsumenten till hdlsosammare val. Hilsokommu-
nikationen till konsumenterna ska forbéttras via en rad atgérder.

Lardomar fran den nuvarande svenska
strategin for nutrition

Ar 1995 antog den svenska regeringen en nationell handlingsplan for nutrition
(79), ett policydokument med syfte att gilla som utgangspunkt sirskilt for
nationellt arbete, men dven for regionalt och lokalt arbete. Huvudmalet i hand-
lingsplanen var att: ”Genom forbéttrade mat- och motionsvanor beframja hélsa
samt forebygga sjuklighet och for tidig dod 1 kostrelaterade sjukdomar samt att
minska de sociala klyftorna med avseende pé dessa sjukdomars forekomst”.

For att konkretisera och for att kunna operationalisera den nationella hand-
lingsplanen utarbetade Livsmedelsverket och Statens folkhélsoinstitut ”Nationella
mal och strategier for nutrition, 1999-2004" (SD-99), (80). Meningen med SD-99
var att det skulle fungera som ett verktyg for alla som arbetar for battre matvanor.
Det skulle ange inriktning och ansvar for nutritionsarbetet samt ge vagledning till
andra aktorer. I dokumentet anges mal, insatser och ansvarsfordelning for fyra
omraden: utbildning, stdd till lokalt och regionalt arbete, konsumentstod och
konsumentmedverkan samt storhushall.
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Livsmedelsverket 14t under 2004 utvéardera SD-99 (81). Utvérderingen finns
1 sin helhet 1 bilaga 16. Det 6vergripande syftet med utvédrderingen var att fa kun-
skap om hur detta dokument utformats och implementerats for att komma till
avsedd anviandning. Malet var att identifiera och virdera faktorer som styrt pa
vilket sétt den befintliga strategin kommit till anvdndning eller inte, samt att inte-
grera lirdomar och rekommendationer frdn andra policyomraden. Den kunskap
som utvarderingen genererat bor anvéndas vid utformandet av en ny nationell
handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet.

”Ett bra dokument som hade fortjinat ett bittre ode”

Utvérderingen tyder pé att for dem som redan arbetade med kost- och hélsofragor
nir dokumentet kom, var det ett stod, genom att de fick struktur i sitt arbete. Men
de kommuner och landsting som inte arbetade med frdgorna aktivt, kom inte
igdng med sadant arbete trots SD-99. Dokumentet fick konkurrens av de
nationella folkhdlsomal som samtidigt utarbetades. Dessa upplevs av manga
aktorer ha hogre status. Det fanns vid framtagandet av SD-99 en brist pd
vetenskapligt provade metoder och modeller for praktiskt folkhédlsoarbete samt pé
utvarderingsmetodik av folkhélsa. Detta innebar att man fick basera sina forslag
pa erfarenhet. Kompetensen for vad som skulle genomforas var dirmed storre &n
for hur man ska arbeta for att nd dit. Utvérderingen visar vidare att det inte fanns
en etablerad struktur for hur man arbetar med folkhélsofrdgor pa nationell,
regional och lokal niva, vilket avsevirt forsvarar genomforandet av en sddan
strategi. Dessutom saknades resurser i form av pengar och tid for genomforande-
arbetet som ér en absolut nddvéndighet for att lyckas.

Lardomar

En nationell handlingsplan bor ha regering och/eller riksdag som avséndare och
vara forankrad. Samtidigt maste det sékerstillas att folkhdlsoarbetet for bra mat-
vanor och 6kad fysisk aktivitet institutionaliseras pa lokal och regional niva. Detta
skapar kontinuitet och tydlighet hos alla aktorer.

Alla som berdrs av handlingsplanen méste kidnna delaktighet i dokumentet.
Detta kan uppnas genom att tillvarata och hantera bdde med- och motkrafter pa ett
Oppet och flexibelt sétt under utvecklandet sdvil som vid implementeringen av en
handlingsplan. Samarbete krivs 6ver departements- och myndighetsgrénser.

En handlingsplan bor inte utformas som en Onskelista. Insatserna ska kunna
omsittas i praktiken. "Hur-kunskapen” ar lika viktig som “’vad-kunskapen”. Det
betyder att det inte racker att ange vad som ska uppnas, t ex att alla skolluncher
ska vara hilsosamma, utan handlingsplanen maste visa hur det ska uppnas. Detta
kraver bred kunskap hos dem som utformar handlingsplanen.
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Tillrdackligt med resurser maste sékerstéllas till utvecklings-, forankrings- och
genomforandearbetet. P& nationell niva handlar det framfor allt om resurser for
metodutveckling, kompetensutveckling, projektstod, processledning och informa-
tionsspridning. Implementeringsfasen kriver kontinuitet, struktur och framfor allt
resurser.

Metoder behdver skapas och rutiner etableras for uppfoljning och utvirdering
under genomforandet. Matbara mal maste skapas och utvirderas Iopande. Resul-
taten behover aterkopplas till berorda parter.

Regionalt och kommunalt arbete med matvanor
och fysisk aktivitet

Under sommaren 2003 utfordes en kartldggning av folkhélsoarbetet i
kommunerna med hjilp av en enkét (82). Studien visade att det pagér en
uppbyggnad av organi-satoriska forutsiattningar for folkhélsoarbete i
kommunerna. Med de nya nationella malomradena for folkhélsa breddas
begreppen och allt fler aktorer involveras i folkhélsoarbetet. Detta dr en
utveckling som tidigare skett inom andra omraden, exempelvis milj6- och
arbetsmiljoarbetet. Dar har utvecklingen gatt mot att integrera arbetet inom 6vrig
organisation. En framgéngsfaktor for framtidens folkhélsoarbete kommer att
utgoras av Okad integration av folkhélsofrdgan i alla verksamhetsomraden.

Generellt kan konstateras att flera kommuner har en mer omfattande organi-
sation for folkhilsoarbete 1 dag jamfort med 1995 dé den forra kartlaggningen
utfordes. Framst dr det andelen kommuner med 6vergripande handlingsplaner
och folkhélsorad som har 6kat. Ménga ganger saknas dock en dvergripande plan
for folkhélsoarbetet i kommuner och landsting. Allt fler folkhilsorad lyder under
kommunen i stéllet for under landstinget. Dock 6kar politiska representanter fran
landstinget i folkhilsordden och landstingen ar oftare med och finansierar folk-
hilsosamordnartjinsten.

Av de 144 kommuner av totalt 290 som har handlingsplaner har 62 procent
aven atgardsprogram med koppling till planen. Flest atgidrdsprogram (54 stycken)
fanns inom malomrade 11 (alkohol, narkotika, tobak och spel). Nist vanligast
(46 stycken) var dtgirdsprogram inom malomrade 5 (miljo) och mélomrade
3 (barn) med 44 stycken. Ingen kommun uppgav sig ha dtgiardsplan inom mal-
omrade 6 (hdlsofrimjande hélso- och sjukvard). Tjugosex kommuner angav att
de hade atgirdsprogram for fysisk aktivitet, medan bara 13 hade det for goda mat-
vanor. Av storstidderna dr det bara Malmo som har atgardsprogram kopplade till
den dvergripande handlingsplanen/policyn.
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Perspektiv att beakta i uppdraget

En nationell handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet dr ett vik-
tigt steg 1 genomforandet av den svenska folkhélsopolitiken och uppfyllelsen av
det overgripande folkhédlsomalet “att skapa samhaélleliga forutsittningar for en god
hilsa pa lika villkor for hela befolkningen” (85). Malet visar pa sambandet mellan
samhdlleliga forutsittningar, som kan pdverkas genom politiska beslut, och hilso-
utvecklingen i befolkningen. Folkhilsopolitiken innebér att statliga myndigheter,
som har verksamhet som paverkar folkhélsan, ska beakta effekter av sin verk-
samhet pé folkhdlsoutvecklingen.

Ett perspektiv som ska beaktas dr barnperspektivet, dvs att barnens speciella
behov ska uppmirksammas. Ett viktigt styrdokument i detta ssmmanhang &r FNs
konvention om barnets réttigheter (83). Genusperspektivet ska belysa hur olika
insatser paverkar min och kvinnor respektive pojkar och flickor och hur atgarder
kan leda till storre jimlikhet i1 hidlsa mellan kénen. Ett socioekonomiskt perspektiv
innebdr att sociala skillnader ska uppmérksammas och dtgéirdas med maélet att na
jamlikhet 1 hédlsa mellan grupper med varierande inkomst och utbildning. Ett
etniskt och kulturellt perspektiv innebér en strivan efter att det inte ska finnas
hilsoskillnader mellan olika kulturella och etniska grupper i befolkningen.

I uppdraget anges vidare att foreslagna insatser ska bidra till regeringens
arbete med en héllbar utveckling. Héllbar utveckling definieras som en utveckling
som moter dagens behov utan att hindra kommande generationers mgjligheter. En
handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet bor darfor utformas séa
att den bidrar till en positiv utveckling nir det géller alla tre hallbarhetsperspek-
tiven. Ekologisk (miljomassig) héllbarhet har konkretiserats genom att Sveriges
riksdag har tagit beslut om femton miljokvalitetsmal (84). Social/kulturell héll-
barhet har konkretiserats genom att riksdagen har tagit beslut om Mal for folk-
hilsan (85), se figur 4.

Okad fysisk aktivitet och goda matvanor bidrar till en ekonomisk hallbar
utveckling genom minskad sjukdomsforekomst, som medfor ldgre sjukvards-
och likemedelskostnader samt minskat produktionsbortfall. Okad aktiv transport
(gang och cykling) kan &ven bidra till minskad milj6forstoring och de kostnader
som detta orsakar. I det nyligen publicerade delbetdnkandet Hallbara laster.
Konsumtion for en ljusare framtid” (SOU 2004:119), behandlas bl a matvanor ur
ett hdllbarhetsperspektiv. Utredningen framhaller "Forsta steget maten” (86) som
en modell for arbetet med hallbar livsmedelskonsumtion. Berdkningar visar att en
hallbar livsmedelskonsumtion inte behover vara forenad med hogre livsmedels-
utgifter. Konsumenten kan genom att minska konsumtionen av livsmedel av typen
sotade drycker, godis, glass, snacks, bakverk och alkoholhaltiga drycker spara
mycket pengar. Uppskattningsvis ldggs 1 genomsnitt 42 procent av livsmedels-
kostnaderna (drygt 20 000 kronor per person och ar) pa sddana livsmedel (87).
Om denna typ av livsmedel helt uteslots frdn matinkdpen skulle en besparing pa
1 genomsnitt 8 500 kronor per person och ar goras.
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Mal for folkhalsan 15 Miljo-
kvalitetsmal

Figur 4. Sambandet mellan olika dimensioner av hallbar utveckling,
mal for folkhalsan och miljokvalitetsmélen. Malomradet ”Sunda och
sdkra miljoer och produkter” bland folkhidlsomélen dverlappar miljo-
kvalitetsmilen men fokuserar enbart pa hilsa.
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Halsoekonomi och fetma

Tvé relaterade men helt olika hilsoekonomiska fragestéllningar av stor betydelse,
inte minst inom fetmaomradet, dr for det forsta hur man fir mest hélsa eller sjuk-
domsreduktion for satsade pengar och, for det andra, hur stora kostnaderna ar for
en sjukdom eller hilsoskadlig faktor, som t ex fetma, alkohol och rékning. Fragan
om fetmans samhéllsekonomiska kostnader ar intressant darfor att de méter
storleksordningen pa problemet och kan anvdndas som argument for fore-
byggande atgirder och mer forskning pa4 omradet. Sddana studier ska dock inte
tolkas som att de méter det man potentiellt kan vinna genom att fordela mer
pengar till ett visst omrdde, eftersom vinsten beror pa om det dels finns effektiva
metoder for forebyggande eller behandling, dels om det 4r mgjligt att undanrdja
sjukdomen helt. Kostnadsstudier ger foljaktligen inget svar pa fragan om hur
resurser ska fordelas i samhéllet utan denna fréga belyser hdlsoekonomer 1
kostnadseffektivitetsanalyser. Nedan foljer en kortfattad redogdrelse for dessa
analysmetoder och forskningslaget inom fetmaomrédet.

I kostnadsstudier ingar alla relevanta kostnader, dvs i detta fall direkta
kostnader som uppstér pga fetma (t ex sjukvardskostnader) och indirekta kost-
nader i termer av produktionsbortfall. For att berdkna de direkta och indirekta
kostnaderna krivs att man vet hur manga som é&r feta, vilka hélsokonsekvenser
fetma har, konsumtion av hélso- och sjukvard, sjukfrdnvaro, fortidspensionering
eller forkortad livsldngd. Man maste ocksa kunna beridkna virdet av den forlorade
produktionen pga sjukfranvaro, fortidspensionering eller av fortidig dod. Det finns
tre olika metoder som anvénds for att virdera liv: humankapital, ”willingness-to-
pay” och friktionskostnaden (88).

Fetma kan ses som en sjukdom i sig eller som en riskfaktor for foljdsjuk-
domar. I det f6ljande ses fetma som en riskfaktor. Ett viktigt begrepp 1 kostnads-
analyser dr etiologisk fraktion som avser den del av en sjukdom som kan till-
skrivas en specifik faktor, t ex fetma. For att kunna méta fetmans kostnadsverk-
ningar krévs att fetmans del 1 sjukdomen kan brytas ut frdn de 6vriga sjukdoms-
faktorerna. Om den etiologiska fraktionen dr 1 sd innebér det att fetma ensam
orsakar sjukdomen; om den &r 0 sé finns inget samband mellan fetma och sjuk-
domen. Om kunskapen om etiologisk fraktion ar bristfillig blir kostnadsuppskatt-
ningen osdker.

Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) genomforde ar 2002
en systematisk litteraturdversikt av bl a kostnader for fetma och fetmarelaterade
sjukdomar (8). Endast 22 artiklar identifierades som varande relevanta. Bland
dessa studier kom flera fran USA, Europa, nagon fran Kanada och Nya Zeeland,
dock ingen svensk. SBU beddmde att de direkta kostnaderna for fetmarelaterade
sjukdomar &r cirka 2 procent av de totala utgifterna for hélso- och sjukvérd, dvs
vid detta tillfalle cirka 3 miljarder kronor. SBU pekar pé att det vetenskapliga
underlaget for bedomning av de indirekta kostnaderna ar begrénsat och att
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metoder behdver utvecklas. En svensk studie skattade dock de indirekta kost-
naderna for produktionsbortfall pga sjukfrdnvaro och fortidspensionering for
personer med fetma (BMI>28) (89). Resultaten visade att produktionsbortfallet
for sjukfranvaro och fortidspensionering pga 6vervikt och fetma for kvinnor 1988
var cirka 3,6 miljarder kronor per ar vilket skulle motsvara cirka 10 procent av de
totala indirekta kostnaderna for sjukfrdnvaro och fortidspensionering f6r kvinnor
detta ér. I en annan studie fann man att kostnaden for ladkemedel var 77 procent
hogre bland personer med fetma (90). I en nyutkommen rapport, som tagits fram
av Institutet for hédlso- och sjukvardsekonomi (IHE) i Lund, berdknas den del av
sjukvardskostnaderna som kan hénforas till 6vervikt och fetma till cirka 3
miljarder kronor (91). Ovriga kostnader, som foljer av fetma, fn de for sjukvarden
finns inte med i1 berdkningarna och inte heller har de totala samhéllskostnaderna
for exempelvis sjukfranvaro, fortidspension och produktionsbortfall inkluderats.
Rapporten beskriver dven i olika scenarier hur andelen av befolkningen med
overvikt och fetma kan utvecklas och hur detta kommer att paverka de framtida
sjukvardskostnaderna. I denna rapport uppskattas bl a att 60 procent av
svenskarna kommer att vara overviktiga eller feta &r 2030 om férekomsten av feta
och dverviktiga o6kar i samma takt som under 1990-talet. Som ett resultat av
okningen i andelen feta och dverviktiga berdknas sjukvardskostnaderna for fetma
att oka med 120 procent mellan 2003 och 2030.

For att kunna avgora vilka atgérder som bor anvéndas kriavs ekonomiska
utvirderingar eller s k kostnadseffektanalyser, dir man undersoker sambandet
mellan den effekt som kan forvintas av en viss atgdrd och kostnaderna for att
uppna denna effekt. Sddana analyser forutsatter att det finns vetenskapligt belagg
for effekten av en behandling eller en forebyggande atgird i1 syfte att reducera
forekomsten av fetma.

Det finns olika metoder for att utfora hialsoekonomiska utvirderingar av olika
atgdrder. Alla metoder tar hansyn till kostnader, men de skiljer sig at nér det géller
hur hilsoeffekterna beaktas. Den enklaste formen av ekonomisk utvérdering kan
gbras om tva atgirder har identiska hilsoeffekter. I detta fall bér man vélja det
alternativ som har ldgst kostnad och analysen brukar bendmnas kostnadsmini-
meringsanalys. Det vanligaste dr dock att bade kostnader och hilsoeffekter skiljer
sig at mellan olika atgdrder. Om ett alternativ har bade lagre kostnader och bittre
hilsoeffekter dr valet ocksa uppenbart. Nar bade kostnader och hélsoeffekter ar
storre vid ett atgardsalternativ jamfort med ett annat, dd maste de dkade kostna-
derna stillas i relation till de 6kade hélsoeffekterna. Detta kan goras i en kostnads-
effektanalys, som innebar att kostnaden per enhet hilsoeffekt berdknas. Ett
exempel pd effektmatt &r vunna levnadsar, som &r 6kningen i forvédntad aterstdende
livslangd. En svaghet med detta matt ar att ingen hénsyn tas till livskvalitet, dvs
hélsotillstandet. For att fa ett heltickande matt krdvs att man tar hénsyn till effekter
bade pa livsldngd och hélsostatus. Ett sadant matt ar kvalitetsjusterade levnadsar
(QALYs). QALYs konstrueras genom att olika hélsotillstdnd ges en vikt pa en
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kontinuerlig skala mellan 0 (d6d) och 1 (full hilsa) (88). En QALY kan tolkas som
ett &r med full hélsa. En kostnadseffekt analys med QALY's som effektmatt bendmns
ibland kostnadsnyttoanalys. Kostnadseffekt analys med QALY's som effektmétt ar
den metod for ekonomisk utvérdering som rekommenderas av de flesta forskarna
inom omradet (88, 92).

En aktuell rapport fran OECD sammanfattar vad man vet bl a om kostnads-
effektiviteten av, for det forsta, en rad olika interventioner syftande till att fore-
bygga eller behandla fetma och typ 2-diabetes och, for det andra, studier som
undersokt 1 vilken utstrackning som subventionering och skatter av olika slags
livsmedel fordndrar individers konsumtionsbeteende (93). I rapporten redogors
dven for studier som undersokt livsstilsinterventioner, t ex kostradgivning och
fysisk aktivitet, och medicinska behandlingar. Resultaten visar att det &nnu finns
mycket litet vetenskapligt stod om effekterna av subventions- och skattepolitik,
vilket helt enkelt beror pa att instrumentet inte har provats 1 storre utstrackning.
Det finns mer beldgg bade vad géller effektivitet och kostnadseffektivitet for
livsstilsinterventioner och att sddana inte sérskilt 6verraskande dr mer kostnads-
effektiva dn likemedel for primérprevention av typ 2-diabetes. Daremot finns
visst stod for att ldkemedelsbehandlingar &r mer kostnadseffektiva dn livsstils-
interventioner for sekundér prevention och strategier for individer som redan
diagnostiserats med diabetes.

For att kunna avgora vilka atgiarder som bor implementeras av de som
foreslés 1 denna rapport krivs att man teoretiskt kan bestimma nyttan av de olika
atgdrderna i forhallande till vad de kostar. Praktiskt kan atgarder inforas dar man
med stor sdkerhet kan bedoma att vinsten ar storre 4n atgérdens kostnad. I 6vriga
fall bor man vara forsiktig. En fraga ar ocksa 1 vilken grad de olika atgirderna &r
oberoende av varandra, dvs om kostnadseffektiviteten paverkas av att en annan
atgérd redan har inforts. I denna rapport har olika tdnkbara atgérder identifierats
och deras kostnader har uppskattats. I nista steg bor effekterna av de olika atgérd-
erna identifieras, kvantifieras och vérdesittas 1 syfte att fa en uppfattning om
vinsterna kan anses klart 6verstiga kostnaderna for dtgiarden. Vid eventuellt
inforande av dtgirder dr det dven viktigt att pé ett tidigt stadium planera for att
folja upp effektiviteten och kostnadseffektiviteten av de olika atgérderna.
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Mal

Mal for samhillsinsatser avseende goda matvanor
och okad fysisk aktivitet

1. Samhillet utformas sé att det dr enkelt att ha goda matvanor for alla grupper
i befolkningen.

2. Samhillet utformas sa att det ger forutsattningar for en okad fysisk aktivitet
for alla grupper 1 befolkningen.

Miitbara mal for goda matvanor

1. Oka konsumtionen av frukt och grénsaker.

2. Oka konsumtionen av nyckelhalsmirkt mat.

3. Minska konsumtionen av livsmedel av typen sotade drycker, godis, glass,
snacks, bakverk och alkoholhaltiga drycker.

Motiv till mélen for goda matvanor

Kroppens behov av olika ndringsdmnen och energi ligger till grund for nérings-
rekommendationer. Dessa anger rekommendationer om den niringsméssiga sam-
manséttningen av en kost och en méltidsordning som ger forutsittningar for god
hélsa. Rekommendationerna dr baserade pa en beddmning av den vetenskapliga
litteratur som finns tillgénglig vid varje uppdatering. I Norden finns gemensamma
ndringsrekommendationer sedan 1980, nordiska néringsrekommendationer, NNR.
Den senaste versionen ér fran 2004 (1). Vid varje revidering gar en
arbetsgrupp, som bestér av nordiska nutritionsforskare och representanter for
myndigheter, igenom den aktuella vetenskapliga litteraturen inom omradet. Ett
forslag utarbetas, som sedan bedéms av en bredare grupp forskare. NNR 6verens-
stéimmer 1 hog utstrickning med motsvarande rekommendationer i andra lénder.
Rekommendationerna har dndrats ganska lite under &ren, ddremot har det veten-
skapliga underlaget starkts betydligt. Det rdder med andra ord stor enighet om vad
som &r Onskvért intag av energi och olika néringsdmnen for olika befolknings-
grupper. Rekommendationerna vilar i allt visentligt pa solid vetenskaplig grund.
Pa basen av NNR utarbetas de svenska niringsrekommendationerna, SNR.
Sverige har sedan 1971 haft s k kost- och motionsrekommendationer som
utfardats av olika berérda myndigheter, fraimst Socialstyrelsen, Livsmedelsverket
och Statens folkhélsoinstitutet. Dessa rekommendationer omfattar rad bade pa
nérings- och livsmedelsniva men ocksa rad om fordelningen av maltiderna dver
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dagen. Livsmedelsverket har nyligen “6versatt” SNR till livsmedelskonsumtion
(2). I detta arbete har hinsyn tagits till nuvarande svenska matvanor enligt den
senaste nationella kostundersdkningen (3). En man och en kvinna med 14g fysisk
aktivitet har varit typ-personer. En kost har satts samman som uppfyller samtliga
svenska nadringsrekommendationer och som skiljer sig sa lite som mgjligt fran
nuvarande genomsnittliga matvanor. Méltiderna &r fordelade 6ver dagen som
frukost, lunch, middag samt ndgra mellanmal.

Detta arbete har dirmed kunnat identifiera och kvantifiera de fran folkhélso-
synpunkt viktigaste fordndringarna av matvanorna innebdrande minskad risk for
overvikt, hjart-kérlsjukdom, diabetes, vissa cancerformer och karies.

Dessa ar:

fordubbla konsumtionen av frukt och gronsaker,

fordubbla konsumtionen av brod, framst fullkorn,

byt till flytande matfetter och oljor i matlagning,

vilj nyckelhalsmérkta mejeri- och charkuteriprodukter,

fordubbla konsumtionen av fisk,

halvera intaget av salt,

halvera konsumtionen av sotade drycker, godis, glass, snacks, bakverk
och alkoholhaltiga drycker.

Sddana foridndringar av livsmedelskonsumtionen skulle leda till:

minskat intag av energi,

minskat intag av méttat fett,
minskat intag av fett,

minskat intag av salt,

minskat intag av raffinerat socker,
oOkat intag av omdttat fett,

okat intag av kostfiber.

Snarlika kostrekommendationer har utfardats i andra lander (4—6) pé basen av
internationella koststudier (7) och av WHO (8).

Malen for goda matvanor kommer att f6ljas upp genom kostundersékningar
som beskrivs i insats 44 under Livsmedelspolitik.
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Vad innebiar malen?

Frukt och gronsaker: Den svenska rekommendationen for frukt och gront ar att
alla 6ver 10 a&r bor dta minst 0,5 kg per dag (motsvarar ungeféar 2—3 frukter och 2
portioner gronsaker) och att barn 1 aldern 4—10 ar bor éta cirka 400 gram per dag.
En 6kad konsumtion av nyckelhdlsmdrkta livsmedel innebir dels att vissa livs-
medel ersitts med nyckelhdlsmérkta alternativ (t ex ost och charkuterier), dels att
konsumtionen av andra dkas (t ex fisk, frukt och gront). Sammantaget bidrar detta
till ett hogre intag av kostfiber och ett minskat intag av fett, méttat fett, raffinerat
socker och salt. Revideringen av nyckelhdlet (9) innebér att &ven naturligt magra
och fiberrika livsmedel, som inte innehaller for mycket salt och socker, samt hela
livsmedelsgrupper, som anses vara hdlsosamma, far mérkas. En 6kad konsumtion
av nyckelhdlsmirkta livsmedel bidrar diarfor ocksa till en 6kad konsumtion av
grovt brod och fisk. Nyckelhélet dr en vélkdnd symbol som gor det lattare for
konsumenten att vélja livsmedel i butik och pa restaurang. Barn under 2 &r rekom-
menderas att dta mer fett 4n vuxna. Darfor rekommenderas inte 14ttmjolk och latt-
margarin till barn under 2 ar. Ddaremot bor d&ven sma barn begrinsa intaget av
mittat fett och darfor erbjudas nyckelhalsmirkt ost och nyckelhalsmérkta chark-
uterivaror. For dldre personer som har svart att behélla kroppsvikten bor inte
heller lattmjolk och ldttmargarin anvéndas.

Livsmedel som inte finns i matcirkeln innehéller mycket energi, fett och/eller
socker och samtidigt lite ndringsdmnen. Det &r produkter som godis, séta drycker,
glass, bakverk, snacks och alkoholhaltiga drycker. Hog konsumtion av dessa
livsmedel ar forknippad med hogt energi-, socker- och fettintag och/eller narings-
fattig kost (1, 7, 10-11). Manga konsumenter uppfattar dock dessa livsmedel som
goda och svara att avstd ifran. I Livsmedelsverkets arbete med att 6versitta
niringsrekommendationerna till livsmedel (2) visades att om kosten i dvrigt ar
av god kvalitet kan livsmedel av den hir typen utgora hogst 15 procent av energi-
intaget, inklusive alkohol som 1 sin tur bor utgéra hogst 5 procent av energi-
intaget. Det betyder att for de flesta vuxna bor inte mer dn 200-300 kcal per dag
komma frin denna typ av livsmedel. Detta motsvarar till exempel ungefér 50
gram smagodis, en bulle eller ett glas l4sk och en nidve chips. I dag bidrar sédana
livsmedel 1 genomsnitt med omkring 25 procent av energiintaget bland vuxna och
barn (3).

Miitbara mal for fysisk aktivitet

1. Oka andelen friska vuxna som ir fysiskt aktiva minst 30 minuter pa minst
maéttlig niva varje dag, eller ssmmanlagt minst 3,5 timmar per vecka.

2. Oka andelen friska barn som ir fysiskt aktiva minst 60 minuter pa minst
mattlig niva varje dag, eller ssmmanlagt minst 7 timmar per vecka.

3. Minska andelen barn och vuxna med en stillasittande livsstil.
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Motiv till mélen for fysisk aktivitet — vaxna

Fysisk aktivitet definieras som all typ av rorelse som ger 6kad energiomséttning.
Haélsofrdmjande fysisk aktivitet dr all fysisk aktivitet som forbéttrar hédlsan och
den fysiska kapaciteten utan att 4&samka skada eller utgdra en risk. Den totala
energiforbrukningen representerar summan av tre delar: 1) basalmetabolismen,
som hanfors till att uppratthalla och bibehélla olika kroppsfunktioner och
omséttning av vavnad, utgor cirka 60 procent av energiforbrukningen, 2) den
termiska effekten av matsmaltningen som utgér cirka 10 procent, 3) fysisk
aktivitet som for en person med en genomsnittlig aktivitetsniva utgor cirka 30
procent och dr den mest variabla delen av energiforbrukningen.

Den nuvarande rekommendationen om minst 30 minuter minst mattligt intensiv
fysisk aktivitet (t ex snabba promenader) helst varje dag (1, 12) dr grundad framfor
allt pa effekter pa hjért-kérl-hilsa. Rekommendationen har en stark vetenskaplig
koppling till funktionella effekter sdésom minskning av blodtryck, blodsockerniva och
forbattrad hjartfunktion. Den rekommenderade aktivitetsnivan underlattar
viktkontroll, speciellt for den del av befolkningen som &r relativt stillasittande. Med
ett 6kande energiintag, som det vi ser i dag, behovs dock 45 till 60 minuter per dag
pa minst mattlig niva, om vikten ska héllas stabil (13—14). Forskning visar att
ménniskor som har varit dver-viktiga eller feta, men gétt ned i vikt, kan behdva
60—90 minuter fysisk aktivitet om dagen for att upprétthalla viktkontroll (14).

Aven om hogre volymer fysisk aktivitet &n 30 minuter per dag kan ge ytter-
ligare halsovinster, reflekterar mélen hoga allméinna hélsoeffekter och béttre upp-
nabarhet i befolkningen samtidigt som skaderiskerna halls laga. Malen stimmer
overens med de nya nordiska niringsrekommendationerna (1) och internationella
rekommendationer publicerade av expertgrupper (15—17). Mélet om minst 30
minuter hilsofrdmjande fysisk aktivitet varje dag giller dven for dldre ménniskor.
Aldre bodr dock speciellt beakta vardaglig fysisk aktivitet som ger dkad funktionell
kapacitet i form av muskelstyrka, koordination och balans.

Med stillasittande livsstil menas en livsstil med fé eller inga vardagliga inslag
av hilsoframjande fysisk aktivitet eller motion, och 1ag volym fysisk aktivitet
over huvud taget (16). Exempel pa stillasittande vardagsinslag dr kontorsarbete
utan storre fysiska anstrangningar under dagen, motoriserad transport mellan
hemmet och arbetet, TV-tittande och fysiskt passiv fritidssysselsdttning.
Stillasittandet &r ett 6kande problem som bidrar till utvecklingen av hjart-karl-
sjukdom, typ 2- diabetes, hogt blodtryck, tjocktarms- och brostcancer, benskorhet,
overvikt och fetma, hogt serumkolesterol, stroke och flera psykiska &kommor som
oro/dngslan och icke-klinisk depression (16—17). Bade fetma och en stillasittande
livsstil bidrar till 6kat insjuknande i typ 2-diabetes och hjért-kirlsjukdomar. WHO
(18) har identifierat stillasittande som en av de 10 ledande globala dodsorsakerna
med ndstan 2 miljoner dodsfall arligen i véstvdrlden och det dr dérfor mycket
angeldget ur ett folkhilsoperspektiv att minska andelen manniskor med en
stillasittande livsstil.

Malen for fysisk aktivitet hos vuxna kommer att f6ljas upp med Statens
folkhélsoinstituts nationella folkhdlsoenkéter.
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Motiv till mélen for fysisk aktivitet — barn

Det finns mycket starka argument for att uppmuntra barn att rora pa sig mycket,
sasom upprétthallande av energibalans, véilbefinnande, benhélsa och rorlighet.
Samtidigt ar fysisk aktivitet ett viktigt verktyg for lek och rekreation, inldrning av
motoriska och sociala fardigheter och utvecklande av kreativ formaga (19). Det
rekommenderas att barn dagligen bor vara fysiskt aktiva sammanlagt 60 minuter
pa minst mattligt intensiv niva, varav tva pass i veckan bor innehélla aktiviteter
som starker skelettben, ger muskelstyrka och rorlighet (1, 20-21).

Den rekommenderade volymen fysisk aktivitet kan uppnds antingen genom
att utfora all aktivitet i ett pass, eller genom att ackumulera kortare pass under
dagens géang (t ex 3 x 10 minuter for vuxna eller 6 x 10 minuter for barn) (22).

For att folja upp malen for fysisk aktivitet hos barn krdvs att barns fysiska
aktivitet mits enligt insats 12 som beskrivs under Folkhélsopolitik.

Mitbara mal for kroppsvikt

1. Forebygga viktuppgang frdn normalvikt till vervikt hos vuxna.
2. Fridmja en normal viktutveckling hos barn.

Motiv till malen

Det forebyggande arbetet syftar till att fa férre personer att drabbas av overvikt,
speciellt barn. Hogt BMI ar en stark riskfaktor for en rad sjukdomar, men dven
viktuppgang i sig okar risken for diabetes, hogt blodtryck och hjart-karlsjukdom
(23). Kombinationen av ett forhdjt BMI och pégaende viktokning leder till en
méngfaldig riskokning. Viktokning hos vuxna bestar till storsta delen av fett
vilket ofta ldgger sig i buken. Detta dr den mest hilsoskadliga typen av fetma.

Att framhélla stabilisering av vikten och inte viktminskning kan &ven bidra till att
undvika fokusering pa ohdlsosamma bantningskurer och minskar stigmatiseringen
av feta.

For barn som fortfarande vixer och av den anledningen gér upp i vikt ar det
framfor allt viktigt att de inte avviker fran etablerade viktkurvor. Barn med
mattlig dvervikt behdver inte stridva efter viktminskning. Deras BMI kan
normaliseras om vikten stér still, samtidigt som de tillvixer i langd.

Malet for kroppsvikt ska, nir det géller vuxna, foljas upp via Statistiska
centralbyran (ULF-undersokningar). For att folja upp maélet for kroppsvikt hos
barn krdvs att barns ldngd och vikt registreras och samlas in enligt insats 11 och
12 som beskrivs under Folkhélsopolitik.

MAL - Underlag till handlingsplan fér goda matvanor och dkad fysisk aktivitet 77



Referenser

9]

0 0 N o

11.

12.

13

14

15

16

17

78

Nordic Nutrition Recommendations, NNR, 2004 — integrating nutrition and
physical activity. Nord 2004:013, ISBN 92-893-1062-6.

Enghardt Barbieri H, Lindvall C. De svenska néringsrekommendationerna
oversatta till livsmedel — Underlag till generella rad pa livsmedels- och
maltidsniva for friska vuxna. Uppsala: Livsmedelsverket; 2003. Rapport 1.

Riksmaten 1997-98. Kostvanor och néringsintag i Sverige. Metod och
resultatanalys. Uppsala: Livsmedelsverket; 2002.

De 7 kostrdd. Danmark: Fodevarestyrelsen. www.altomkost.dk.

Mat og mosion. Helsetips fra Sosial- og helsedirektoratet, Norge.
www.shdir.no.

Healthy Diet. Food Standards Agency, Storbritannien. www.eatwell.gov.uk.

Becker W. Fett & Kolhydrater — balansen dr viktig. Var Foda 2003;2:22-6.

CINDI dietary guide. Twelve steps to healthy eating. WHO Europe; 2000.

Forslaget om Nyckelhalet sént till EU-kommissionen. Livsmedelsverkets
foreskrifter om anvindning av viss symbol. www.livsmedelsverket.se.

Becker W. Konsumtion av frukt, gronsaker, fett och kostfiber. Kostfaktorers
samband med kostsammanséttning och niringsintag. Rapport 11/95.
Uppsala: Livsmedelsverket; 1995.

Enghardt Barbieri H. Vad éter barnen 1 Sverige? Férska resultat fran Livs-
medelsverkets nationella undersdkning om barns matvanor. Folkhélso-
stimman; 11 oktober 2004. www.folkhalsostamman.nu.

Svenska Lékareséllskapet. Fysisk aktivitet och hélsa — att ordinera trdning pa
recept. 2001-11-01.

. Fogelholm M, Kukkonen-Harjula K. Does physical activity prevent weight

gain — a systematic review. Obes Rev 2000;1:95-111.

Saris WHM, Blair SN, van Baak MA, Eaton SB, Davies PSW, Di Pietro L,
et al. How much physical activity is enough to prevent unhealthy weight
gain? Outcome of the IASO Ist Stock Conference and consensus state-
ment. Obesity Reviews 2003;4:101-14.

Pate RR, Pratt M, Blair SN, Haskell WL, Macera CA, Bouchard C, et al.
Physical activity and public health: A recommendation from the centers
for disease control and prevention and the American college of sports
medicine. JAMA 1995;273:402-7.

. US Department of Health and Human Services. Physical activity and health:

A report of the Surgeon General. Atlanta (GA, US): Department of Health
and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention,

National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion;
1996.

. UK Department of Health. At least five a week: Evidence on the impact of

physical activity and its relationship to health. Department of Health;
2004.

MAL — Underlag till handlingsplan fér goda matvanor och dkad fysisk aktivitet



18. WHO The World Health Report. Reducing risks, promoting healthy life.
Geneva: World Health Organization; 2002. Report No.: 92 4 156207 2.

19. Biddle S, Sallis J, Cavill N, red. Young and active? Young people and health-
enhancing physical activity: evidence and implications. London: Health
Education Authority; 1998.

20. WHO. How much physical activity needed to improve and maintain health.
www.who.int/hpr/physactiv/pa.how.much.html. Geneva; 2003.

21. Cavill N, Biddle S, Sallis JF. Health-enhancing physical activity for young
people: Statement of the United Kingdom Expert Consensus Conference.
Pediatric Exercise Science 2001;13:12-25.

22. Pate RR, Pratt M, Blair SN, Haskell WL, Macera CA, Bonchard C, et al.
Physical activity and public health: A recommendation from the centers for
disease control and prevention and the American college of sports medicine.
JAMA 1995;273:402-7.

23. Willet W. Guidelines for healthy weight. N Engl J Med 1999;341:427-34.

MAL - Underlag till handlingsplan fér goda matvanor och dkad fysisk aktivitet 79



80 MAL — Underlag till handlingsplan fér goda matvanor och dkad fysisk aktivitet



Strategi for att na malen

Fordndringar 1 samhéllet har avsevért paverkat matvanorna och graden av fysisk
aktivitet i befolkningen. For att forbéttra matvanorna och 6ka den fysiska aktivi-
teten méste atgéirder i forsta hand riktas mot den samhilleliga nivan, dér forut-
sdttningarna for goda matvanor och fysisk aktivitet skapas, sa att det blir enkelt
att ha hdlsosamma levnadsvanor. For samtliga aktorer dr det sérskilt viktigt att
paverka utbud, tillgdnglighet och/eller efterfragan av livsmedel och fysisk aktivi-
tet. Erfarenheter visar att manniskor betydligt oftare gor hdlsosamma val om den
omgivande miljon stodjer dem i detta (1).

WHOs globala strategi for kost, fysisk aktivitet
och halsa

WHO understryker i sin globala strategi for kost, fysisk aktivitet och hélsa, som
antogs av Virldshélsoforsamlingen i maj 2004, att regeringar har ett avgorande
inflytande pa bestaende fordandringar i folkhélsan (2). En strategi, som gér ut pa att
skapa en hilsosam milj6 och sedan frimja ett hilsosamt val i denna gynnsamma
miljo, har storst mojlighet att leda till héllbara beteendefoéréandringar. WHO
betonar att strategin maste baseras pa det bista vetenskapliga kunskapsunderlaget,
vara sektorsovergripande, ha ett langtidsperspektiv, vara tviarvetenskaplig och ge
ménniskor mojlighet att pdverka. Strategin ska ta hinsyn till den komplexa inter-
aktionen mellan personligt val, sociala normer samt ekonomiska faktorer och
samhdéllsfaktorer. WHO framhéaver vidare betydelsen av integrerade insatser over
flera samhéllsnivaer och samverkan mellan aktorer fran offentlig-, kommersiell-
och frivillig sektor for att forbattra folkhilsan. Det betonas att for att nd de mest
utsatta grupperna i samhaéllet krdvs samhéllsinriktade insatser. WHO foresprakar
anviandningen av statliga styrinstrument sasom:

Information, utbildning, kommunikation

Skatter och subventioner

Reglering och lagstiftning

Direkt ekonomiskt stod till utvalda atgirder

Utveckling av kunskapsbasen, exempelvis forskning och utredning.
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Modell for folkhilsoarbete

Den svenska folkhélsopolitiken och WHOs globala strategi dr baserade pd den
internationella folkhdlsoforskningen, som har visat att folkhilsoarbete som enbart
riktar sig till individen och inte paverkar samhélleliga forutsattningar for hilsa,
inte ger Onskade effekter.

En modell for folkhélsoarbete, som har véixt fram de senaste artiondena
grundar sig pa beteende- och socialvetenskap som betonar betydelsen av individ-
faktorer i kombination med den sociala och fysiska miljon som bestdmnings-
faktorer for levnadsvanor och hélsa (social-ecological model), (3—6). I modellen
integreras atgdrder utforda av offentliga aktorer pa nationell, regional och lokal
niva med andra aktorers insatser, dvs sa kallade flernivainterventioner.

Utvérderingen av detta angreppssétt dr dock synnerligen komplex och
forskningen pd omradet dr begridnsad. P4 grund av den snabba 6kningen av fetma
rekommenderar beteendeforskare virlden 6ver flernivdinterventioner och att man
samtidigt utvecklar utvirderingsmetodiken och inte avvaktar tills resultat fran
randomiserade kontrollerade studier &r tillgdngliga (6—14). Vid omfattande
samhéllsfordndringar kan man dock inte ha ndgon kontrollgrupp. Effekterna méste
foljas 1 systematiskt insamlade data om matvanor, fysisk aktivitet och kroppsvikt
1 olika grupper i befolkningen. Det dr ocksa svart att utvdrdera vilka enskilda
atgirder som haft storst effekt nir ett batteri av atgérder anvands (15).

Erfarenheter fran andra omréden sasom tobak och hiv/aids ger bdde underlag
och stdd till ovanstaende rekommendationer betrdffande flernivainterventioner.
Fran tobaksomrddet har just kombinationen av en rad atgirder samtidigt pa olika
nivder i samhéllet bedomts vara forklaringen till det framgéngsrika arbetet med att
minska rokningen (16). Har har en kombination av utbildningsinsatser, reglerande
och ekonomiska atgirder anvints. Thailand &r ett av de fa lander i varlden som
lyckats med hiv-/aidsprevention. Har bedoms politiskt ledarskap och beslutsam-
het alltifrdn den nationella till den lokala nivén ha varit avgérande (17). Man
pekar ocksa pé betydelsen av att ha tillforlitliga data pa forekomst av hiv/aids all-
mént tillgdngliga samt mojligheter att kunna f6lja forandringar. Nér data tas fram
och gors tillgdngliga blir det svart for beslutsfattare men dven for naringsliv,
organisationer och enskilda att inte vidta dtgirder. Aterigen betonas att det ir den
samlade méngden av ett flertal dtgirder som haft effekt och att det dr svart att
peka ut ndgon enstaka framgangsfaktor.
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Strategi for att na goda matvanor och okad fysisk
aktivitet

Med utgangspunkt i folkhélsopolitiken, WHOs globala strategi och folkhélso-
forskningen foreslés hirmed en strategi for hur de uppsatta mélen for goda mat-
vanor, okad fysisk aktivitet och kroppsvikt kan uppnas:

Insatser ska riktas till bdde samhaélle och individ.

Insatser ska vara langsiktiga.

Resurser ska stillas till forfogande for implementering.

Insatser ska samordnas pa nationell, regional och lokal niva.

Insatser ska ske i samverkan mellan offentlig, privat och ideell sektor.
Statens insatser ligger i samverkan mellan de politikomrdden som mest

paverkar de samhilleliga forutsittningarna for matvanor och fysisk aktivitet.

e (Genomforandet av insatser ska beakta lokala forhdllanden och bygga pa
befolkningens delaktighet.
e Utvéardering och uppfoljning ska fortlopande integreras i arbetet.

Prioriteringar

Insatser som frdmjar skapandet av stddjande miljer for goda matvanor och 6kad

fysisk aktivitet for barn och ungdomar bor prioriteras i ett forsta skede. For att
genomfora en handlingsplan maste dessutom insatser som rér samordning och
uppfoljning av insatser och mal prioriteras.
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Insatser och motiv

I detta kapitel redovisas insatser ordnade efter de 13 politikomraden som bedoms
vara de som paverkar samhilleliga forutséttningar for goda matvanor och fysisk
aktivitet mest. Berorda myndigheter dterfinns under det politikomrédde som de
tillhor. Insatser, som vénder sig till landsting, kommun eller organisation &r
sorterade under det politikomrdde dar insatsen ndrmast hor hemma. Inom varje
politikomrade finns redan mél och delmél formulerade som stddjer arbetet for
goda matvanor och fysisk aktivitet pa ett utmérkt sétt. Endast tva justeringar fore-
slas av befintliga mal under konsument- respektive livsmedelspolitik.

En huvudaktor finns angiven till varje insats. Ofta anges att insatsen ska
utforas 1 samarbete eller i samrdd med andra angivna aktorer. Efter varje insats
finns motiv till insatsen beskrivna.

Kostnader for staten finns angivet nér insatsen kriver statliga pengar utover
berdrd myndighets ordinarie budget. Kostnader for insatser som uppskattats
understiga 500 000 kronor &r inte angivna. Kostnader f6r kommuner och landsting
ar inte angivna. Flera av insatserna, med kommuner eller landsting som huvud-
aktdr, kraver dock tillskott av resurser for att kunna genomforas. Om detta ska
16sas med bidrag frén staten till kommuner och landsting eller om det ska l6sas
inom ramen for dessa aktorers egna budgetar méste bli foremal for overlaggningar
mellan regeringen och berdrda parter. Flera insatser pd lokal och regional niva
kraver ocksa ytterligare utredning for att kunna kostnadsberdknas. Tiden for
uppdraget har varit for kort for att gora detaljerade kostnadsberdkningar.
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Arbetslivspolitik

Malet med arbetslivspolitiken &r att arbetsvillkoren ska vara goda och ge mojlig-
het till utveckling 1 arbetet for bade man och kvinnor. Lagar medverkar till att
skapa sunda, sikra och utvecklande arbetsmiljéer. En arbetsmiljo efterstrdvas som
forebygger ohélsa och olycksfall, dr anpassad till midnniskors olika fysiska och
psykiska forutsattningar samt utvecklande for individen.

Arbetsplatsen dr en nyckelarena dir hédlsan kan forbéttras och ojamlikhet
1 hélsa minskas (1). Eftersom de flesta vuxna arbetar ar arbetsplatsen en arena dir
ménga kan nds oavsett kon, alder, socialgrupp och etnicitet. Den arbetsrelaterade
ohélsan och langtidssjukskrivningarna har accelererat de senaste aren. Det ar
viktigt att lyfta fram det forebyggande arbetet inom arbetslivet och dess betydelse
for folkhélsan. Arbetsplatsen kan ge socialt stdd och beloningar for beteende-
fordndringar. Det &dr en av f4 arenor som varit framgéngsrika med att locka méin
till friskvardsinsatser (2—4). For vuxna bor arbetsplatsen kunna ha samma
mojligheter som skolan har for barnen nér det géller att fungera utjdmnande
mellan olika socio-ekonomiska grupper avseende matvanor och fysisk aktivietet

(1).

INSATS 1

Kriterier bor skapas for certifiering av hilsofraimjande arbetsplatser
inkluderande Kriterier for mat och fysisk aktivitet.

Aktor: Arbetslivsinstitutet och Arbetsmiljéverket i samarbete med
Livsmedelsverket och Statens folkhalsoinstitut

MOTIV

Luxemburgdeklarationen for hilsofrimjande pa arbetsplatser inom Europeiska
Unionen (5) uttrycker att hilsofrimjande arbetsplatser bor vara en gemensam
satsning av arbetsgivare, arbetstagare och samhéllet for att forbéttra hdlsan och
vilbefinnandet for ménniskor i arbetslivet. Detta kan uppnds genom en kombina-
tion av forbattringar av arbetsorganisation och arbetsmiljon, frimjande av aktiv
medverkan och uppmuntran till personlig utveckling. Arbetslivsinstitutet Syd &r
nationellt svenskt kontaktombud och ldgger f6r ndrvarande grunden till ett svenskt
nationellt nitverk och forum for hédlsofrdmjande arbetsplatser.

Konceptet hélsoframjande arbetsplatser kan vidareutvecklas genom att skapa
kriterier for certifiering. I konceptet ingér bl a att skapa en personalpolicy som
aktivt integrerar fragor med anknytning till hdlsofrdmjande atgéarder. Utveck-
lingen av kriterier for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet pa arbetet skulle
mot bakgrund av den snabbt 6kande forekomsten av fetma i befolkningen vara
relevanta att prioritera i nuldget. “Riktlinjer for maten pa arbetsplatsen” skulle
kunna fungera som végledning i1 detta arbete (se insats 47 under Livsmedels-
politik).
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Litteraturen visar att breda friskvardsprogram med manga olika aktiviteter
bl a kan leda till fordelar for anstéllda och arbetsgivare sdsom forbittrat anseende
for foretaget, béttre relationer och kontakter med lokalsamhillet, 6kad arbets-
tillfredsstéllelse, 0kad kvalitet och kvantitet av produktionen, lagre antal sjuk-
dagar, minskad sjukfrdnvaro och andra former av franvaro, 6kad forméga att
hantera stress, farre konflikter pa arbetet samt l4gre sjukvardskostnader (6—12).

I en systematisk kunskapsoversikt om effektiviteten av program for att frimja
hilsan pa arbetsplatser drogs slutsatsen att hilsofrdmjande program som anvinder
en Overgripande strategi kan vara effektiva och dven kostnadseffektiva (13).
Individuella hélsoriskbedomningar och behovsanalyser bor ingé i interventionen.
Fysisk aktivitet pa arbetsplatsen anses bevisat vara effektivt for att 6ka kondi-
tionen hos arbetstagarna samt forebygga rygg- och nacksmaértor. Det finns
begransade bevis for att arbetsplatsinterventioner i form av kostradgivning ger
effekt pa blodfetter, blodtryck och trétthet. Individuell radgivning till hogriskindi-
vider for hjart-kérlsjukdomar kan dock vara effektivt for att minska risken.
Interventioner pa arbetsplatsen for att minska kroppsvikten ér effektiva pa kort
sikt, men lngtidseffekter har &nnu inte pavisats. Slutligen finns inga starka bevis
for att hogintensiva program har biéttre effekt 4n lagintensiva. Tre faktorer tycks
avgorande; individuell riskreduktion for hogriskpersoner, hélsoriskbedomningar
(hélsoprofil) som gors innan interventionerna sitts in samt att hénsyn tas till
arbetstagarnas intressen.

Arbetslivsinstitutet konstaterar i en rapport att var fjirde man och kvinna har
for lag fysisk kapacitet for sin arbetsuppgift (14). Enligt institutet borde inforandet
av obligatorisk trining pa arbetstid vara en given strategi for arbetsgivaren efter-
som regelbunden fysisk aktivitet ofta kan forbittra de flesta anstélldas kondition
avsevirt. Det finns en rad erfarenheter av hilsofrdmjande arbete pa arbetsplatser.

I dessa satsningar ingick mdjlighet till olika former av fysisk aktivitet pa
betald arbetstid, uppmuntran att anvinda aktiv transport (géng eller cykling) till
och frén arbetet samt utbildning i fysisk aktivitet och hilsa for olika personal-
kategorier sdsom exempelvis personalchefer och skyddsombud.

Korpen Svenska Motionsidrottsforbundet &r en ideell folkrorelse som sedan
2001 bedriver hilsodiplomering som ett koncept. Hittills har 800 foretag med
totalt 200 000 anstédllda hdlsodiplomerats. Undersdkningar, som Korpen gjort,
visar att uppemot 90 procent av de arbetsplatser som héilsodiplomerats, upplever
att diplomering hjilpt dem att strukturera hilsoarbetet. Drygt 85 procent har fatt
ett 5kat engagemang for friskvard och hilsofrdgor i organisationen. Over 80
procent uppger att de har fatt flera fysiskt aktiva pa sina arbetsplatser som ett
resultat av att arbeta med hélsodiplomering (15).

LO och Korpen arbetar i projekt tillsammans och genom skyddsombuden for
att starta friskvardsarbete pa arbetsplatsen. De fackligt fortroendevalda skydds-
ombuden dr nyckelpersoner. I facket &r den viktigaste uppgiften att vara ett stod
for medlemmarna, att forhandla om avtal, arbeta mot diskriminering och forsoka
fa en séker och trygg arbetsmiljo. LOs och Korpens gemensamma idé stoder det
arbetet genom mojligheten att utveckla friskvardsarbetet péd arbetsplatsen (16).
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INSATS 2

Forslag bor utvecklas om hur praktiska och teoretiska kunskaper om mat
och fysisk aktivitet kan ingi som ett Aterkommande inslag i de arbetsmark-
nadspolitiska programmen.

Aktor: Arbetsmarknadsverket

MOTIV

Arbetsmarknadsverkets (Ams) ppgifter anges i forordningen (SFS 2000:628) om
den arbetsmarknadspolitiska verksamhet som bedrivs i form av platsformedling,
vagledning, arbetslivsinriktad rehabilitering, vissa anstillningsframjande atgéarder
samt arbetsmarknadspolitiska program.

Ams bedomer att de arbetsmarknadspolitiska programmen i ménga fall bryter
isolering, ger struktur at vardagen samt okar sociala kontakter vilket ar bra for
individen (17). Myndigheten bedomer vidare att det finns mojligheter att integrera
fysisk aktivitet inom de arbetsmarknadspolitiska programmen, som riktar sig till
arbetssokande. Inom ramen for aktivitetsgarantin har inslag av hélsorelaterade
aktiviteter forekommit.

Den senaste nationella folkhidlsoenkéten visade att det var vanligare bland de
ekonomiskt utsatta att ha fler ohdlsosamma levnadsvanor jamfort med dem som
inte var utsatta (18). Genom att erbjuda kurser med fokus pd goda matvanor och
okad fysisk aktivitet inom ramen for de arbetsmarknadspolitiska programmen
skulle man na en viktig malgrupp for det hdlsofrimjande arbetet. Pa sa sétt skulle
dven arbetsldsa fa tillgdng till likvirdiga formaner avseende friskvdrd som ménga
arbetsplatser erbjuder i dag. Det &r sarskilt viktigt att effekterna utvédrderas och
bedoms avseende kostnadseffektiviteten.
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Bostadspolitik

Bostadspolitiken ér av betydelse for folkhdlsan i allménhet och for fysisk aktivitet
1 synnerhet genom att den fysiska samhéllsplaneringen kan skapa stodjande
miljoer for fysisk aktivitet. Bostadspolitiska mél med relevans for fysisk aktivitet
ar bl a att fysisk planering ska bidra till héllbar utveckling och god livsmiljo och
att frimja en god uppviaxtmiljo for barn och ungdomar. Den nationella strategin
for hallbar utveckling framhaller att fysisk planering kan frimja en socialt och
ekonomiskt hallbar utveckling som ger forutséttningar for goda sociala miljéer
med jdmlika och virdiga levnadsforhdllanden for alla och att en samlad politik for
ett hallbart samhéllsbyggande krivs for att méta den fortgdende urbaniseringen

1 Sverige (1). Hallbart samhéllsbyggande som bl a beaktar mdnniskors behov av
rorelse 1 en attraktiv miljo &r en hogt prioriterad fraga pa den internationella och
europeiska agendan for hallbar utveckling.

INSATS 3

Den tvirsektoriella myndighetsgrupp som arbetar med ”Landskapets
upplevelsevirden” bor fa fortsatt stod. Aspekter pa trygghet och siikerhet
bor sirskilt beaktas for att forbittra forutsittningarna for fysisk aktivet
for alla.

Aktor: Boverket i samarbete med FHI, SLU, Riksantikvarieambetet,
Skogsstyrelsen, Socialstyrelsen, Naturvardsverket, Svenska
Kommunférbundet och Landstingsférbundet

MOTIV

”Landskapets upplevelsevirden” dr ett samarbetsprojekt initierat och finansierat
av Boverket, Naturvardsverket, Riksantikvariedmbetet, Skogsstyrelsen, Social-
styrelsen och FHI som syftar till att ta fram indikatorer att anvéndas for uppfolj-
ning och utvirdering av folkhdlsomal och miljokvalitetsmal. Indikatorerna ska ge
en bild av kvaliteter pa och tillgang till utemiljoer for olika former av fysisk
aktivitet, rekreation och utevistelser utifrdn de preferenser vuxna har. Pa sikt bor
indikatorerna kompletteras med barns preferenser.

Huvudmalen med projektet ar att:

— Utveckla en relevant beskrivningsmodell for landskapets upplevelsevirden,
kartlagga behovet av underlag for att kunna anvdnda modellen samt att visa
hur informationstillgdngen kan sidkerstillas. Modellen ska utgora en integrerad
del av det samlade systemet for uppf6ljning, planering och beslut med
avseende pa bl a miljomalsarbetet och folkhilsoarbetet.

— Presentera ett antal indikatorer som uppfyller givna kvalitetskriterier. Indika-
torerna ska anvindas vid uppf6ljning och utvérdering av hur arbetet med att
nd folkhélsomélen och miljokvalitetsmalen gar. Dessutom ska de kunna vara
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verktyg for att kunna gora bedomningar av ett omrades véirden fran rekrea-
tionssynpunkt vid olika planerings- och anvéndningssituationer. Indikatorerna
ska framst kunna anvindas pa nationell nivd, men ocksé vara ett stdd i regio-
nal och lokal utvecklingsplanering.

Gruppens arbete ér relevant med hinsyn till bestimningsfaktorer for fysisk
aktivitet som exempelvis upplevd estetiskt attraktiv miljo (2—4). Bade verklig och
uppfattad god tillgang till platser att rora sig pa, och att dessa faciliteter upplevs
som bra, har ett samband med regelbunden fysisk aktivitet (5), medan missnoje
med faciliteterna okar risken for stillasittande (6). En hog grad av trygghetskansla
och sdkerhet 1 bostadsomradet paverkar fysisk aktivitet positivt (2-3, 7), medan
boende i omraden med 14g trygghet och sidkerhet ror sig mindre oberoende av
inkomstniva (8). Att identifiera och kartligga dessa milj6faktorer och definiera
indikatorer &r av stor betydelse for att folkhélsoaspekter kan inkluderas i den
fysiska planeringen. Stod bor avsittas for att f4 fram underlag och statistik
angaende de nationella indikatorerna om tillgang till upplevelsevirden.

INSATS 4

Ett tvirsektoriellt utvecklingsarbete om bostadsmiljons betydelse for fysisk
aktivitet bland barn och vuxna bor pabérjas.

Aktor: Boverket i samarbete med FHI

MOTIV

Det ar 1 dag vetenskapligt dokumenterat att ndrmiljons utformning och kvalitet
paverkar méinniskans fysiska aktivitet och olika dimensioner av hélsa (9—-10).
Mer utforlig och specifik kunskap kriavs dock for att identifiera bestimnings-
faktorer och utifrdn denna kunskap planera effektivare interventioner i bostads-
miljon. Ett exempel dr behovet att undersoka vilka faktorer som fridmjar 6kad
fysisk aktivitet 1 bostadsmiljéer for barn, vuxna och éldre. Ett annat exempel,
dér behovet av ett tvirsektoriellt utvecklingsarbete ar stort, ar att undersoka hur
tillgdngen till sékra, trygga och estetiska trappor och trapphus 1 offentlig milj6 kan
okas och anvindandet uppmuntras. Det finns flera lampliga finansidrer for denna
forskning, bl a Forskningsradet for miljo, areella néringar och samhéllsbyggande
(Formas).

I dag bebyggs titorter allt titare vilket ofta far negativa konsekvenser for
gronytor och ménniskors mdjligheter till fysisk aktivitet och utevistelse. Med
utgdngspunkt frén den kunskap som genererats inom forskningen ser Grahn (11)
med oro pé utvecklingen och menar att kvaliteter som ljus, luft och gronska
riskerar att fa stryka pa foten i samband med att bebyggelsen fortétas alltmer.
Barns mdjlighet att fritt och sidkert rora sig i sitt niromrade har stor betydelse for
fysisk aktivitet och avgdrs i stor utstrackning av utformningen av lek- och
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utemiljoer 1 bostadsomradet och runt férskola och skola. Goda mojligheter till
rorelse i ndrmiljon for barn och ungdomar innefattar bl a parker, lekplatser, storre
gronomrdden och bostadsgator med lag trafikvolym. Barn dr generellt sett mer
fysiskt aktiva utomhus &n inomhus (12) och 6kad utomhusvistelse for barn ar
darfor av hog prioritet. Detta stéller hoga krav pa att den omgivande miljon
stodjer barnens utomhusvistelse. Studier har bl a funnit ett samband mellan barns
aktivitetsniva och tillgéngligheten till gronomraden och antalet nérliggande
lekplatser (13).

Utevistelse for barn 1 bostadens ndrmiljo har 1 hog grad ersatts av forskole-
gérden. Under de forsta skolaren utgdr skolan och skolbarnomsorgen en central
miljo. Sarskilt inrdttade och fysiskt avgridnsade lekmiljoer som de i forskola och
skola tycks ha blivit viktigare for utomhuslekandet i stort (14). I dag har den
kollektiva barnkulturen med lekande barnkollektiv forsvagats och barn ér 1 6kad
grad beroende av vuxna dven nir det géller mer personliga forhdllanden som
kamrat- och fritidsaktiviteter. Martensson sammanfattar att barns majligheter till
rorelsefrihet och utomhuslek begrinsas av en sammansatt uppséttning av faktorer
som handlar om demografi, barnfamiljers tidspress, trafikmiljon och viardefor-
skjutningar (14).

Aven for vuxna giller att avstindet till grénomraden ir en bestimnings-
faktorer for fysisk aktivitet. Bostadsnira gronytor bor finnas i omedelbar narhet
till bostadsgérdar och inom fem minuters promenad fran bostaden, vilket for dldre
och f6r barn innebidr inom cirka 200 meters radie frén bostaden. Forskning visar
att sa gott som alla boende regelbundet anvander en attraktiv park om den &r
beldgen inom 200 meter fran hemmet (15-16).

Internationellt finns ett stort intresse for att forma nya idéer kring utveckling
av stads- och bostadsmiljon. I Sverige har Nationalkommittén for Agenda 21 och
Habitat foreslagit en 6kad satsning pa héllbar stadsutveckling (1). Agenda 21 &r
det handlingsprogram for hallbar utveckling som antogs vid FNs konferens om
miljo och utveckling i Rio de Janeiro 1992. Habitat 4r namnet pd tvd FN-konfe-
renser som strévat efter att omsitta Agenda 21 for stider och tétorter. National-
kommitténs uppgift har varit att forankra, samordna och utveckla arbetet kring
Agenda 21 och Habitat i Sverige (17). Vid den fjirde WHO-ministerkonferensen
om miljo och hélsa 1 Budapest i juni 2004 (18) forpliktigade Sverige sig att fore-
bygga och visentligen minska hilsokonsekvenser av olyckor och skador genom
att frimja sidkra och stddjande miljoer for alla barn. Hari ingar att forebygga
overvikt och fetma genom att implementera WHOs globala strategi om kost,
fysisk aktivitet och hilsa (19).
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INSATS 5

Regeringens rad for arkitektur, form och design bor utveckla idéer kring hur
arkitekturen kan bidra till fysisk aktivitet i nirmiljon exempelvis satsning pa
metoder for att uppmuntra ménniskor att regelbundet anviinda trappan.

Aktor: Regeringen

MOTIV

Arkitektur, form och design kan ha en viktig roll for att 6ka fysisk aktivitet efter-
som ménniskans livsstilsvanor paverkas av miljo och omgivning. Trappor &r
exempelvis en resurs i det hdlsofrdmjande arbetet med att 6ka vardaglig fysisk
aktivitet och har potential att nd en stor del av Sveriges befolkning varje dag,

men trappor dr ofta svértillgéngliga och betraktas inte sdllan som enbart
“nodutgangar”. Att regelbundet ta trappan kan leda till signifikanta hilsovinster.
Forskning visar att ménniskor som regelbundet anvénder trappor har battre hélsa
an de som i stillet véljer hiss/rulltrappa, inklusive forbéttrad kondition, styrka och
viktnedgéng, ldgre kolesterol, och lagre risk for benskdrhet (20-21). Dessutom
har férre dodsfall rapporterats hos individer som regelbundet tar trappan jamfort
med regelbundna anvindare av rulltrappa/hiss, och fler dodsfall hos personer som
anger att de har svart att anvinda trapporna (22). Potentialen att frimja fysisk
aktivitet genom att ta trappan dr stor eftersom de allra flesta automatiskt tar
rulltrappan.

Det finns ett behov av att, pad olika sétt, framhiva trappan i byggnader som
ett verktyg for 6kad fysisk aktivitet. Ett stort antal studier visar exempelvis att
trappbudskap (exempelvis: ”Behall hilsan, spara tid, ta trappan”) som placerats
ut innan rulltrappa eller hiss markant kan 6ka anvindandet av trappan (23). Trapp-
budskap har i en systematisk oversiktsartikel befunnits vara en av de mest effek-
tiva interventionerna som testats for att 6ka fysisk aktivitet med en 6kning av
anvindandet av trappan pa 50-300 procent (23—24). Andra metoder som testats
ar att skapa trevligare trapphus med béttre belysning, ljusare farger, konst pa
viggarna, musik och okad tillgdnglighet och upplevd sdkerhet (23-25). Den
systematiska oversikten av Kahn et al (24) rekommenderade praktisk tillimpning
av sadana metoder.

Boverkets byggregler (26) anger ett antal rad och foreskrifter av teknisk och
sdkerhetsmissig karaktir som ror trappor sdsom trappans lutning, ldngd och att
utrymmet utformas sa att risken for barnolycksfall begrinsas. Daremot saknas rad
och foreskrifter som ror trappans placering och utformning, vilket skulle kunna
vara av gagn for att frimja vardaglig fysisk aktivitet, speciellt i byggnader utrust-
ade med rulltrappa/hiss. Regeringen bedriver en aktiv politik inom omradet
arkitektur, form och design.

Regeringens handlingsprogram “Framtidsformer” (27) utmynnade bl a i ett
antal mal for att frimja god arkitektur, formgivning och design, samt inférandet
av de s k skonhetsparagraferna i plan- och bygglagen, viglagen och lagen om
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byggande av jarnvag. Under 2004 tillsatte regeringen ett rad for arkitektur, form
och design, under Kulturdepartementet, med huvuduppgift att verka for att mél-
sattningarna 1 handlingsprogrammet “Framtidsformer” uppnas. Radet 4r dven
Kulturdepartementets expertgrupp under Designéret 2005, och vi bedomer att
Rédet har goda forutsittningar att utveckla idéer for hur tillgédnglighet till, utform-
ning och anvindande av trappor kan uppmuntras. T ex skulle Rédet for arkitektur,
form och design kunna utlysa en tivling om “’bésta trappan”.

INSATS 6

Uppriitta ett sirskilt program och resurser for att inventera, rusta upp och
fornya landets skol- och forskolegirdar, sa att de inspirerar till lek, rorelse,
idrott och utomhusundervisning.

Aktor: Regeringen

Kostnad: 50 miljoner kronor per ar

MOTIV

Utemiljon utgor en viktig del av barns uppviéxtvillkor och har en betydelsefull roll
som stdodjande miljo for fysisk aktivitet, inldrning, social integration och hélsa.
Forskning visar att skolgardens utformning har stor betydelse for graden av skol-
barns fysiska aktivitet (28—29). Arbetsmiljolagen anger riktlinjer for skolgérdar
och att skolgarden &r ett viktigt pausutrymme for alla 1 skolan men framst for de
yngre eleverna (Arbetsmiljoverket, www.av.se). Riktlinjerna dr dock dppna for
tolkning, vilket i ménga fall leder till att kommunerna pa grund av bristande
ekonomiska resurser inte rustar upp skolgérdarna. Skol- och forskolegérden har
hittills hamnat mellan olika aktorer bade pé nationell och lokal niva och skol-
elevers utevistelse ses fortfarande mer som ett rastvaktsproblem dn en pedagogisk
fraga vird att ta pa allvar (30).

Plan- och bygglagen (31), (2 kap. 4 §) anger att: ”Inom eller i néra anslutning
till omrdden med sammanhallen bebyggelse ska det finnas lampliga platser for
lek, motion och annan utevistelse”. Vidare anger lagen (3 kap. 15 §) att: "Om
tomter tas 1 ansprak for bebyggelse som innehaller en eller flera bostader eller
lokaler for barnstuga, skola eller annan jamforlig verksamhet, ska det finnas
tillrackligt stor fri yta som ar lamplig for lek och utevistelse pd tomten eller
utrymmen i narheten av denna.” Vilka krav man kan stilla pa dessa platser for lek,
motion och utevistelse, liksom pa dessa fria ytor 1 anslutning till bostider, for-
skola och skola anges inte i lagen. Daremot finns mycket kunskap om lek och vad
leken fordrar i form av fysisk milj6 (14, 32).

Ett nationellt program behovs for att kommunerna ska ta tag i utmaningen att
rusta upp alla landets skolgardar sé att de lever upp till intentionerna i arbetsmil;jo-
lagen. Eftersom skollagen i dag inte stiller krav pa en dndamélsenlig utemiljo,
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kan skolor inréttas i miljoer, som utifrdn barns och ungas mdjlighet till lek och
fysisk aktivitet &r undermaliga eller direkt oldmpliga. Det ar darfor viktigt att
frdgan tas pa allvar och att alla forskolor och skolor, inklusive friskolor, berors.
Béde forsk-ning och praktiska ”goda” exempel finns 6ver hur skolgéardar kan
goras mer aktivitets- och lekfrimjande.
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Folkhalsopolitik

Det 6vergripande mélet for politikomradet &r att skapa samhalleliga forutsétt-
ningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Inom ramen for detta
mél har Statens folkhélsoinstitut 1 uppdrag att utveckla ett system for uppfoljning
och utvérdering av indikatorer for folkhilsan, folkhdlsoinsatserna och deras
effekter pa hélsans bestdmningsfaktorer. Vidare ska kunskapen 6ka om tillamp-
ningen av effektiva och kunskapsbaserade metoder for att bedriva folkhélsoarbete
samt hur folkhélsoarbetet ska kunna effektiviseras och béttre samordnas hos
kommuner, landsting och vriga relevanta aktorer.

Folkhilsopolitiken &r ett sjdlvklart omrade for insatser for att skapa nodvén-
diga forutsittningar som andra aktdrer behover for att kunna fullfélja sina upp-
drag. Det foreligger ett stort behov av strukturer och resurser for samordning av
och resurser till arbetet for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet. En viktig
uppgift &r att svara for kontinuerlig insamling av data som md;jliggér uppfoljning
av olika insatser samt inte minst fordndringar hos olika malgrupper vad géller
matvanor, fysisk aktivitet och kroppsvikt (se dven insats 42 och 44 under Livs-
medelspolitik). Metodiken for hdlsokonsekvensbeddmningar behdver utvecklas
och specialanpassas for att sékra att utvecklingen inom alla samhéllssektorer
gynnar folkhélsan i allménhet och matvanor och fysisk aktivitet i synnerhet.

INSATS 7

En nationell kommitté bor bildas for att samordna, genomfora och folja upp
den kommande handlingsplanen for goda matvanor och okad fysisk aktivitet
med fokus pa overviktsproblematiken. Utover olika myndigheter ska forsk-
are och berorda frivilligorganisationer ingi. Gruppen ska rapportera arligen
till nationella ledningsgruppen for folkhilsa.

Aktor: Statens folkhalsoinstitut i samarbete med Livsmedelsverket, Kon-
sumentverket, Arbetsmiljéverket, Myndigheten for skolutveckling,
Skolverket, Socialstyrelsen, Sveriges landstings- och kommun-
forbund m fl

Kostnad: 500 000 kronor per ar (en heltidstjanst)

MOTIV

En av de viktigaste konklusionerna frén utvérderingen av Nationella mél och
strategier for nutrition 1999-2004” (1) var att man maéste tydliggéra ansvar och
befogenheter och ddrmed sédkerstilla ett tydligt mandat for nationella aktorer.
Detta dr av avgorande betydelse for en bred implementering av uppsatta mal.
Vidare maste man pa nationell niva sékerstélla tillrackligt med resurser for metod-
och kompetensutveckling, processledning samt informationsspridning. Andra
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viktiga uppgifter ar att skapa metoder och etablera rutiner for uppféljning och
utvirdering samt att sékerstilla att resultaten av arbetet dterkopplas till berorda
parter. Avslutningsvis framhalls betydelsen av en kontinuerlig dialog med berdrda
parter, exempelvis genom etablering av nationella fora diar goda matvanor och
okad fysisk aktivitet stindigt diskuteras och férankras.

WHO frambhaller att regeringens roll dr avgdrande for att astadkomma
varaktiga fordndringar i folkhélsan (2). Regeringen har en primér styrande och
ledande roll nér det géller att initiera och utveckla handlingsplanen, se till att den
genomfors och dvervaka dess ldngsiktiga verkan. En bred offentlig debatt och
engagemang i utformningen av politiken kan gora det léttare att vinna bifall for
den och gora den effektiv. Mekanismer behover séledes inforas for att fraimja
deltagande av icke-statliga organisationer, det civila samhéllet, lokalsamhéllen,
den privata sektorn och medierna i verksamheter som har anknytning till mat,
fysisk aktivitet och hilsa. Hilsoministerierna bor i samarbete med andra berdérda
ministerier och organ ansvara for samordningen och sikta pa att stirka samarbetet
mellan olika sektorer pa nationell, regional och lokal niva.

En genomgang av flera ldnders nationella handlingsplaner ger vid handen att
man anser det vara angeliget att nationellt skapa effektiva samarbetsformer. Aven
vid hearingar och i diskussioner under arbetet har det framhaéllits att en kommitté
eller liknande bor samordna/leda en myndighets- och departementsgrupp for den
kommande handlingsplanen.

Matvanor och fysisk aktivitet kommer alltid att vara omraden som beror
ménga sektorer och myndigheter. Detsamma géller amningsfragan. Nar det géller
amning har regeringen beslutat att 16sa samarbetsfragan genom att bilda en natio-
nell amningskommitté bestaende av foretrddare for Socialstyrelsen, Konsument-
verket, Statens folkhilsoinstitut samt Livsmedelsverket. Livsmedelsverket har fatt
rollen att samordna arbetet. Kommitténs uppgift ér att leda det nationella arbetet
inom amningsomradet. Den triffas ndgra ganger per ar, bjuder vid behov in
experter och representanter for olika foreningar, ordnar storre moten och rappor-
terar regelbundet till regeringen. En motsvarande kommitté for matvanor och
fysisk aktivitet skulle alltsd kunna bildas.
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INSATS 8

Varje kommun uppmuntras att organisera ett folkhélsorad eller liknande
som integrerar fragor om matvanor och fysisk aktivitet med annat hiilso-
frimjande arbete. Inom radet bor finnas personer med kompetens inom
omradet matvanor och fysisk aktivitet.

Aktor: Kommuner

MOTIV

En viktig konklusion frn utvérderingen av Nationella mél och strategier for
nutrition 19992004 (1) och erfarenheter fran lokalt folkhélsoarbete 1 stort ar
att sdkerstilla att folkhdlsoarbetet institutionaliseras pé lokal och regional niva,
sa att maluppfyllelsen inte hinger pé enskilda personers engagemang. Det dr
vidare angeldget att sdkerstdlla att tillrackligt med resurser fordelas till utveck-
lings-, forankrings- och genomforandearbete.

Kommunerna har ansvar for folkhdlsoutvecklingen inom sina verksamhets-
omréden. Ett stort antal lagar, som reglerar kommunernas verksamhet, och ménga
av kommunens verksamhetsomraden har konsekvenser for folkhélsan i allmanhet
och for matvanor och fysisk aktivitet i synnerhet. Manga kommuner har darfor
mal, policy och strategier for folkhélsoarbetet, men det finns stora variationer
mellan kommuner 1 hur detta arbete 4r organiserat och prioriterat.

I systematiska kunskapsdversikter har slutsatsen dragits att interventioner
1 lokalsamhaéllet kan vara mycket effektiva for att 6ka minniskors fysiska aktivitet
bade pa kort och lang sikt (3—4). Interventioner som baseras pa teorier for bete-
endeforandring, 1ar ut fardigheter av utbildad personal och som &r individan-
passade, ger bést effekt. Om aktiviteten dessutom dr oberoende av faciliteter blir
uppslutningen storre. Evidensen for att fordndra matvanor 1 lokalsamhéllet med
hjilp av kommunikativa metoder &r inte lika stark, men med forandringar i
livsmedelsutbudet i livsmedelsaffarer och storhushéll understodda av lampligt
informationsmaterial, gér det att uppna vissa forbattringar i matvanor (5).
Effekten upphor som regel nér interventionen avslutas, vilket understryker
behovet av 1dngsiktiga satsningar.

En kartlaggning av folkhilsoarbetet utfordes av Statens folkhdlsoinstitut
sommaren 2003 med hjélp av en enkdt till alla landets kommuner (6). Studien
visade att det pdgar en uppbyggnad av organisatoriska forutséttningar for folk-
hilsoarbete i kommunerna. Generellt konstaterades att flera kommuner har en mer
omfattande organisation for folkhilsoarbete i dag jamfort med 1995. Framst ar det
andelen kommuner med 6vergripande handlingsplaner och folkhélsorad som har
okat, men pa ménga stéllen saknas fortfarande en dvergripande plan for folkhélso-
arbetet. Av totalt 290 kommuner fanns handlingsplaner i 144 och av dessa hade
62 procent dven atgirdsprogram inom specifika malomrdden med koppling till
planen. Tjugosex kommuner angav att de hade atgardsprogram for fysisk aktivitet,
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medan bara 13 hade det for goda matvanor. Det finns alltsa mycket kvar att
utveckla pé lokal nivé nér det giller folkhilsoarbetet.

Ett sitt att sékra langsiktigheten &r att se till att arbetet med goda matvanor
och okad fysisk aktivitet inte blir en sérskild verksamhet vid sidan av ordinarie
verksamhet och politik. For att arbetet ska kunna integreras i de olika verk-
samheterna och dirigenom garantera langsiktighet méste planeringsarbetet
bedrivas tvérsektoriellt. Samtidigt bor det framhallas att just darfor att mat och
fysisk aktivitet kommer in i s& minga av kommunens ansvarsomraden &r det
viktigt att personer med kostkompetens knyts till folkhdlsoradet. De samverkande
parterna maste vara tydliga betridffande sddant som mal, mélgrupper, arbetssitt,
roller och ansvar.

INSATS 9

Metoder for hilsokonsekvensbedomningar bor vidareutvecklas med speciell
tonvikt p4 matvanor och fysisk aktivitet. Speciellt ska hilsokonsekvenser

av forandringar i marknadsforing, pris, tillginglighet och konsumtion av
energitita och niringsfattiga livsmedel bedomas.

Aktor: Statens folkhalsoinstitut i samarbete med Jordbruksverket,
Livsmedelsverket och Konsumentverket

MOTIV

Ett sitt att skaffa kunskap om betydelsen av politiska beslut for folkhdlsan &r att
utfora hilsokonsekvensbeddmningar (HKB) av politiska forslag eller beslut (7).
HKB utgor ett verktyg for att analysera effekter pa folkhdlsan pé ett systematiskt
sdtt och viga dessa mot andra prioriteringar. Utanfor hélsosektorn dr miljokon-
sekvensbeskrivningar och sociala konsekvensanalyser mer etablerade begrepp.

I princip ingér en social hdlsokonsekvensbeskrivning i en hdlsokonsekvens-
beddmning utford pé basis av de 11 malomraden for folkhdlsa, som dven inklu-
derar mal och indikatorer for sociala forhdllanden. I dag gors hilsokonsekvens-
beddmning i mycket begransad omfattning som en del av miljokonsekvens-
beskrivningar vid stérre projekt som potentiellt paverkar miljon, men det rader
stor brist pd lampliga indikatorer for hélsa i denna typ av bedomningar (8).

Genom att komplettera en miljokonsekvensbeskrivning med en hélsokonse-
kvensbeddmning far man ett beslutsunderlag som har ett bredare hélsoperspektiv
an det som normalt finns i en miljokonsekvensbeskrivning. En hidlsokonsekvens-
beddmning belyser exempelvis effekter avseende mojlighet till rekreation, fysisk
aktivitet, delaktighet och trygghet, vilket inte ingar i en miljokonsekvensbeskriv-
ning. Ett annat viktigt bidrag ar att en hédlsokonsekvensbeddmning har fokus pa
sociala skillnader 1 hédlsa genom att belysa hur olika grupper 1 befolkningen
kommer att paverkas av beslutet.
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I takt med ett 6kat intresse frdn kommuner och landsting att arbeta med folk-
hilsofragor 1 allménhet och matvanor, fysisk aktivitet och kroppsvikt i synnerhet,
ar det angeldget att utveckla verktyg som kan vara till hjilp att virdera konse-
kvenser for folkhilsan av beslutsfattandet. Exempel pa politiska beslut pa kom-
munal niva, som skulle behdva genomga en hilsokonsekvensbedémning, ar bygg-
andet av bostider pd gronytor, prioriteringar mellan olika verksamheter i den
arliga kommunala budgeten, upphandlingen av kafeteriaverksamhet i idrotts-
anldggningar m m.

For att kunna gora en hilsokonsekvensbedomning behdvs méatbara mél och
indikatorer. Mélen i detta underlag till handlingsplan kan relativt enkelt Gversattas
till indikatorer, t ex méngden av frukt och gronsaker per person och dag eller
andelen barn som nar rekommendationen for fysisk aktivitet. Sambanden mellan
foreslagna atgarder som exempelvis forbattrad cykelinfrastruktur och indikatorn
”andelen barn som nar rekommendationen for fysisk aktivitet” dr forstas nigot
osidker och hdr maste berékningarna baseras pa antaganden. Sambandet mellan
sjdlva indikatorn och hélsoutfallet 4r dock véletablerat och forslag kan pé sé sétt
omréknas till ett forvintat hélsoutfall.

Trans Atlantic Consumer Dialogue (TACD), uppmanade 2004 i en resolution
om matreklam till barn regeringarna i EU och USA att uppmérksamma hélsokon-
sekvenserna av matreklam riktad till barn och att regeringarna bor géra en over-
syn av regelverk och hantering sa att reklamen stéder och inte underminerar mal
for nutrition och folkhélsa (9).

En hog konsumtion av energitéta, socker- och fettrika livsmedel &r en viktig
bidragande orsak till fetma speciellt bland barn och ungdomar som har hogst
konsumtion av dessa i relation till sin kroppsvikt (2). Av folkhélsopolitiska skil adr
det viktigt att folja fordndringar i indikatorsvariablerna utbud, pris, marknads-
foring och konsumtion av dessa livsmedel och bedéma hilsokonsekvenser hos
specifika grupper i befolkningen.

Hélsokonsekvensbedomningar kan goras pa basis av totalkonsumtionsdata
frdn Jordbruksverket, som behover utveckla specifik statistik for utvalda varu-
grupper (se dven insats 42 under Livsmedelspolitik). Konsumtionsdata pa individ-
och gruppniva kan erhallas fran Livsmedelsverkets kostundersokningar (se insats
44 under Livsmedelspolitik).
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INSATS 10

Ett index bor utvecklas for kartliiggning av livsmedelstillgiingligheten
(exempelvis utbud av och pris pa nyckelhdlsmérkt mat, frukt, gronsaker och
energitita livsmedel). Indexet kan anvindas inom kommunal planering.

Aktor: Statens folkhalsoinstitut

MOTIV

God livsmedelstillgdanglighet dr en grundlaggande forutsiattning for bra matvanor.
Det innebir att befolkningen, dven de ekonomiskt mindre privilegierade, ska ha
tillgang till ett varierat utbud av livsmedel av hog kvalitet och 6verkomligt pris.
Det innebir ocksa att ett stort utbud av energitit mat i lokalomradet kan leda till
Ooverkonsumtion. Hélsoinformation till befolkningen far inte 6nskvérd effekt om
de livsmedel, som rekommenderas, inte finns inom rimligt avstand f6r konsumen-
ten eller &r avsevirt dyrare én livsmedel av ldgre niaringskvalitet.

Livsmedelstillgdnglighetens betydelse for matvanor och val av livsmedel
1 Sverige ér relativt okédnd och metoder behover utvecklas for att beskriva utbudet
pa ett enkelt sitt. [ dag saknas information om sortimentsutvecklingen och utbudet
av livsmedelsgrupper i olika typer av butiker och regioner. Det saknas ddrmed
baslinjedata gentemot vilka atgirder pa folkhdlsoomradet kan utvirderas. Genom
att kartlagga butiksnétet och utbudet av vissa nyckellivsmedel, exempelvis frukt
och gront, fisk och fullkornsbrod, skulle ”svaga butiker” kunna identifieras och
1 vilken grad konsumenter ar beroende av dessa. Vidare skulle utbudet av energi-
tdta, ndringsfattiga produkter i olika butiker kunna méitas. Ett samlat index skulle
kunna foras in i Folkhélsoinstitutets databas Kommunala basfakta, som redan
1 dag anvinds som ett verktyg och underlag i det lokala folkhélsoarbetet (Kom-
munala basfakta, www.fhi.se).

I Finland har forséljningsstatistik fran livsmedelsbutiker utvecklats som ett
verktyg for att folja kostinterventioner (10). Ett system for att kartlagga livs-
medelsutbudet och prissittningen pé livsmedel har utvecklats 1 Storbritannien
(11). Systemet visade pé tydliga skillnader i kostnaderna for nagra utvalda livs-
medel beroende pé typ av butik. Det visades ocksa att lask, godis och choklad &r
mer tillgdngliga dn hdlsosammare livsmedel. Mindre &n en tredjedel av den mat
som skulle utgdra en korg med baslivsmedel for en hédlsosam kost, ingick
1 livsmedelsutbudet i de undersokta butikerna.

Forutsittningarna finns idag for att kunna utveckla livsmedelstillgénglig-
hetsindex. Konsumentverket har data och metoder genom Servicedatabasen och
Boverket utfor en forstudie angéende ett s k planerings-GIS (geografiskt informa-
tionssystem).

Det finns studier som indikerar att ett stort utbud av energitit mat i ett
omrade ir kopplat till en hog forekomst av fetma (12). Oversikter av den geo-
grafiska lokaliseringen av snabbmatsrestauranger med ett hogt utbud av energitét
mat (13) skulle kunna underlitta for folkhilsoaspekter att bli beaktade t ex vid
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ansOkan om etableringstillstind inom kommunerna och medverka till att etablera
kommersiella frizoner kring skolor.

I en undersdkning fran fyra Stockholmsfororter hosten 2004 framkom att det
ar stor variation i bade utbud och tillginglighet av snabbmat i miljéer dér barn
vistas dagligen. Men den mest sldende skillnaden var att det inte finns alternativ
till snabbmatstéllen i de socioekonomiskt sdmst stidllda omradena och att konsum-
tionen dér framstod som en sjdlvklar del av vardagsmiljon jamfort med de socio-
ekonomiskt bast stillda omradena dér fravaron av konsumtion var uppenbar (14,
bilaga 18).

INSATS 11

En nationell databas bor utvecklas for rapportering och uppfoljning av
barns lingd och vikt. Utvecklingsarbetet bor goras i samarbete med
barnhilsovird och skolhilsovarden. Aven uppgifter om amningsfrekvens
fran barnhélsovirden bor ingé i en sidan databas.

Aktor: Socialstyrelsen/EpC

Kostnad: 500 000 kronor per ar (en heltidstjanst)

MOTIV

Idag finns inga nationella, heltdckande eller representativa data tillgéingliga 6ver
barns langd och vikt. Det gor att statistiken dver bade forekomst och utveckling
av overvikt och fetma dr oklar. Detta gor ocksa att det dr svéart att studera effekten
av olika dtgirder samt fordndringar av 6vervikt generellt i befolkningen och inom
olika befolkningsgrupper. For att kunna f6lja viktutvecklingen pa barn och ung-
domar bor det darfor skapas ett nationellt system for insamling av sddan data.
Barns ldngd och vikt mits redan i dag regelbundet pa barnhélsovarden och inom
skolhdlsovdrden, men den rapporteras inte vidare till ndgot nationellt register (se
insats 18 och 19 under Hilso- och sjukvardspolitik). Vad som krivs ar att mét-
ningarna standardiseras och att journalerna datoriseras och samlas in centralt.
Denna étgérd har lyfts fram av en rad forskare som mycket angelégen.
Amningsfrekvens samlas redan idag in av Epidemiologiskt Centrum vid
Socialstyrelsen. Det ér viktigt att denna verksamhet vidareutvecklas. Amnings-
statistiken ska anvéndas som underlag for att vid behov kunna vidta amnings-
frimjande atgirder samt ge statistik for allmin samhallsinformation. Amnings-
bendgenhet dr en viktig hilsoindikator bade nationellt och internationellt. Den
anvinds bl a av WHO i redovisningar om hélsolédget i olika ldnder och ar en av
huvudindikatorerna inom malomrade 10 i Folkhélsopolitik. Socialstyrelsen har
sedan ldnge verkat for att frimja amning och genom information papekat betydel-
sen av att uppritthdlla en hog amningsbendgenhet. For att kunna gora detta ér det
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nodvindigt att det finns aktuell amningsstatistik ddr man kan f6lja amnings-
trenderna bade nationellt och lokalt. Bra statistik om amning i kombination med
langd- och viktdata hos barn kan bidra till battre kunskap om amningens eventu-
ella skydd mot overvikt och fetma senare i livet (2).

INSATS 12

Metoder ska utvecklas for att folja barns levnadsvanor, kroppsvikt och
aspekter pa psykisk hiilsa i kombination med socioekonomiska faktorer.

Aktor: Statens folkhalsoinstitut i samarbete med Livsmedelsverket
och forskare

Kostnad: 500 000 kronor fér att utveckla + 6 miljoner kronor for att genomfora

MOTIV

Flera myndigheter och aktorer behover aktuell och tillforlitlig information om
forekomst och utveckling av dvervikt och fetma bland barn och ungdomar i
Sverige 1 kombination med information om barnens matvanor och grad av fysiska
aktivitet. Det dr av stor betydelse att kunna relatera sddana data till kon, alder,
socialgrupp, geografiskt omrade m m. En nationell datainsamling som kombinerar
levnadsvanor och kroppsvikt med andra relevanta faktorer, liknande Folkhilso-
institutets folkhdlsoenkét for vuxna, bor utvecklas som ett komplement till de
detaljerade kostundersdkningar som Livsmedelsverket planerar ett genomfora (se
insats 44 under Livsmedelspolitik). Det bedoms att den nationella databasen dver
barns langd och vikt, som foreslas inréttas vid Socialstyrelsen och baseras pa data
frén barn- och skolhdlsovdrden, kommer att ta 5—-10 4r att etablera. Med tanke pé
att dtgirder i den kommande handlingsplanen bor séttas in tidigare dr det viktigt
att paborja datainsamlingen frén ett nationellt urval av barn upp till 18 &r sa snart
som mojligt. En rullande uppf6ljning med longitudinella data av barn i specifika
aldrar skulle bli ett viktigt verktyg for att f6lja upp den kommande handlings-
planen och for att forsta vilka bestimningsfaktorerna ar och hur de samspelar

i utvecklingen av overvikt och fetma hos barn.
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INSATS 13

En hilsokommunikationsstrategi for goda matvanor, okad fysisk aktivitet
och forebyggande av overvikt riktad till allméiinheten ska utvecklas. Strategin
ska beskriva hur implementeringen ska genomforas pa nationell, regional
och lokal nivi. Hilsokommunikationen ska vara malgruppsanpassad och
utnyttja verktyg och mojligheter som modern teknik ger. Strategin ska dven
omfatta utvirderingsmetodik.

Aktor: Statens folkhalsoinstitut i samarbete med Livsmedelsverket,
halsokommunikationsforskare samt representanter for kommuner
och landsting

MOTIV

Samhéllet har ett ansvar for att tillhandahélla viktig och producentobunden hélso-
information till befolkningen. Oavsett hur effektiv hidlsoinformationen ar for att
forbéttra levnadsvanor finns ett demokratiskt krav — en réttighetsaspekt — att sam-
héllet ska forse och garantera alla medborgare tillgang till korrekt, saklig och for
alla begriplig hélsoinformation. Detta understryker behovet att informationen
maste vara malgruppsanpassad.

Begreppet ’hélsoinformation” inbegriper planerade hédlsobudskap riktade till
individen, grupper och befolkningen, i syfte att medvetandegdra och att 6ka kun-
skapen om hilsa och hélsans bestdmningsfaktorer. Med ”hélsokommunikation”
menar man kommunikationsprocesser som innehaller hidlsobudskap och bygger pa
interaktivitet mellan deltagarna, t ex ett motiverade samtal (15).

Under hosten 2003 och varen 2004 genomforde FHI en kartliggning av
dagens hélsoinformation som ges av statliga myndigheter, ldnsstyrelser och lands-
ting samt ett urval av kommuner och frivilligorganisationer. Majoriteten av de
tillfragade kommunicerar hilsoinformation i olika former och med hjélp av ett
flertal metoder och tekniker till allménheten och delar av allménheten. Samtidigt
kan konstateras att ett antal mélomraden blir asidosatta och att informationen &r
otillracklig. Omraden som lyftes fram som sérskilt viktiga att informera om var
matvanor, fysisk aktivitet och dvervikt/fetma samt dven forebyggande av psykisk
ohilsa. Det saknas enligt manga aktdrer hédlsoinformation riktad till ett antal
viktiga malgrupper, frimst barn och ungdomar samt forédldrar, men &dven till dldre,
funktionshindrade och etniska minoriteter.

En kartldggning, som gjorts specifikt inom omradet mat, visade dessutom
att tillgédngen till information frin den offentliga sektorn om just mat for tillfallet
ligger pa en lag nivé (15, bilaga 14). I stillet dominerar information fran olika
privata aktorer. Livsmedelsindustrin viljer att fokusera pa begrepp som “mat-
glddje” och okad fysisk aktivitet. I tidningar forvirras ldsarna av nya bantnings-
trender. TVs matlagningsprogram har inte som mal att tillaga naringsriktig mat.
Sammantaget blir budskapet forvirrande och behovet av producentobunden
information fran myndigheter &r uppenbart och efterfragas av bade allminhet och
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vidareinformatdrer (16). Det konstateras vidare att det 1 dag i stort sett inte finns
nagon hilsoinformation som sérskilt riktar sig till socioekonomiskt svaga grupper.

Niér det géller hilsoinformationsaktdrer péd regional och lokal niva dr en slut-
sats utifrdn kartlaggningen att det pa flera hall finns kompetens inom hilsokom-
munikationsomrddet pa dessa nivaer, 1 form av t ex sérskilda handldggare pa folk-
hilsoenheter, samhéllsmedicinska enheter eller liknande. Men denna kompetens
anses, enligt dem sjélva, dnda inte alltid som tillracklig.

Forskningen har visat att information och kunskapsspridning i sig har
begrinsad effekt nar det giller att paverka méanniskors beteenden och levnads-
vanor (17). Det ér svart att generellt sdga hur effektiv hilsoinformation dr som
styrmedel, vilket betyder att forskningen kring hélsoinformation och hélso-
kommunikation méste forstiarkas, men dven att utvarderingsinstrument bor
utvecklas och forbittras. Hilsoinformationsinsatser behdver dock kombineras
med andra hélsofrdmjande insatser om bestdende beteendeférandringar ska
uppnas.

Intresse- och patientorganisationer, som arbetar med atstorningar, uttrycker
ofta en ridsla for att hdlsoinformationen blir ensidig med forenklade och morali-
serande budskap, vilket enligt dem skulle kunna 6ka risken for dtstorningar bland
kénsliga individer. Behovet av att milgruppsanpassa informationen understryks
liksom att informationen méaste fokusera pa livskvalitet och hélsa och inte pé
kroppsvikt och ohélsa (Nétverk for dtstorningar, personlig kommunikation). Det
finns dock inget vetenskapligt beldgg for att interventioner riktade till barn for att
forebygga fetma har resulterat i en 6kning av anorexiforekomsten (18).

De offentliga aktorerna bor utveckla en genomténkt och framatriktad
kommunikationsstrategi som en motkraft mot den alltmer tilltagande kommer-
siella inriktningen pa hélsoinformationen, som ytterligare minskar mojligheterna
for individen att sélla i utbudet och vérdera innehéllet i informationen. Erfaren-
heterna och utvirderingen av Folkhélsoinstitutets satsning pé fysisk aktivitet
2001, ”Satt Sverige 1 rorelse”, visar att man med en genomtinkt kommunikations-
strategi kan nd malet att 4stadkomma en allmin mobilisering for en folkhélsofraga
och att bestdende fordndringar dr mojliga dtminstone kunskaps- och attitydmassigt
bade bland allménhet och beslutsfattare (19). Halsoinformationsstrategin bor
baseras pa den senaste forskningen och utvecklingen inom omradet. En forsta
uppgift for gruppen, som ska utveckla en hdlsokommunikationsstrategi, blir darfor
att faststélla vilka budskap och malgrupper som ska prioriteras. Apotekens roll
och potential som hilsoinformatorer bor beaktas i en sddan strategi. Forutsatt-
ningar for att utveckla och f6lja upp en hdlsokommunikationsstrategi dr att trender
vad géller fysisk aktivitet kan f6ljas.

En angeldgen mélgrupp ér fysiskt och psykiskt handikappade, samt invand-
rargrupper, som sillan nés av de vanliga kommunikationsvidgarna, men dér dver-
viktsproblemen i vissa fall dr avsevérda.
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INSATS 14

Varje kommun bor anta en policy for utbud av mat i kommunala
anliggningar.

Aktor: Kommunen

MOTIV

Verksamheter som finansieras med offentliga medel, alltsa skattepengar, bor vara
hélsofrdmjande eller &tminstone inte bidra till en dalig hélsa. I offentliga lokaler,
t ex idrottsanldggningar, simhallar och konsertlokaler, dir en stor del av verksam-
heten bekostas av offentliga medel, bor darfor miljon stodja det dvergripande
maélet for samhéllsinsatser avseende goda matvanor, ndmligen att det ska vara
enkelt att ha goda matvanor. Déarfor bor utbudet i serveringar, kiosker och varu-
stéll pa sddana platser underlitta och inbjuda till goda matvanor. Det innebér att
den 6vervdgande delen av utbudet bor utgdras av prisvirda och hilsosamma
maéltider, mellanmal och livsmedel. Upphandlingar av privata entreprendrer for
offentliga miljoer bor darfor innehélla kravspecifikationer som forsikrar att detta
uppnas.
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Forskningspolitik

Malet med forskningspolitiken &r att Sverige ska vara en ledande forsknings-
nation, dir forskning bedrivs med hog vetenskaplig kvalitet. Den statliga
organisationen for forskningsfinansiering ska bl a bidra till en héllbar samhalls-
utveckling.

Manga av de insatser som foreslas i detta underlag till handlingsplan, baseras
pa forskningsresultat eller vetenskapliga kunskapsdversikter. Dock kan konstate-
ras att en hel del av denna dokumentation ér till dren, &r genomford i miljoer och
samhéllsstrukturer som skiljer sig fran svenska forhéllanden eller fokuserad mot
fragestillningar som inte alltid &r sa relevanta i Sverige. Vidare sker en stindig
utveckling, perspektiven vidgas, nya aspekter tillkommer, relevansen av nya
forsk-ningsdata behover stindigt bekréftas etc. For att kunna bedriva ett effektivt
och evidensbaserat folkhdlsoarbete behdvs mer forskning inom detta omrade.

I huvudsak har den aktuella forskningen hallit sig inom de traditionella forsk-
ningsomradena och det har varit séllsynt med tvarvetenskapliga projekt som om-
fattar bAde matvanor och fysisk aktivitet.

INSATS 15

Ett konsortium bér tillsittas med representanter frin olika forskningsrad
med malsittning att initiera ett antal lingsiktiga forskningsprojekt, huvud-
sakligen av interventionskaraktir om goda matvanor och ékad fysisk
aktivitet.

Aktor: Regeringen, olika forskningsrad och andra presumtiva finansiarer

Kostnad: 80 miljoner kronor avsatts under 7 ar (2+15+15+15 +15+15+3)

MOTIV

Vid diskussionerna i samband med hearingar och inte minst vid mdten inom vissa
omraden med de vetenskapliga referensgrupperna har behovet av forsknings-
insatser standigt patalats. Dessa behov stimmer vél 6verens med forsknings-
omrdden som pekats ut som visentliga av WHO och 1 handlingsplaner i1 andra
lander. Inom det aktuella omradet har visa behov sérskilt ndmnts:

e Langsiktig tvarvetenskaplig interventionsforskning inom olika sektorer i sam-
hillet nér det géiller goda matvanor, 6kad fysisk aktivitet och forebyggande av
overvikt och fetma.

e Interventionsforskning pa arbetsplatser avseende matvanor och fysisk
aktivitet.
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e Forskning om betydelsen av exempelvis friluftsliv, hushallsekonomi,
matkostnader, stads- och trafikplanering samt marknadsforing for goda
matvanor och fysisk aktivitet.

e Utveckling av metoder {for befolkningsundersokningar av fysisk aktivitet,
matvanor, kroppsvikt, kroppsfett och olika biologiska markdrer. Metoderna
ska kunna anvéndas for att studera mén, kvinnor, barn, vuxna, dldre, olika
etniska grupper och olika socioekonomiska grupper.

e Utveckling och testning av metoder for utvardering av kostnadseffektivitet av
interventioner for goda matvanor och okad fysisk aktivitet.

e Forskning om samhéllskostnader for ohdlsosamma matvanor, fysisk inaktivitet
och foljder av dessa sasom exempelvis overvikt och fetma.

Det rader en stor brist pa teoribaserad interventionsforskning pa samhallsniva
inom omrddet matvanor, fysisk aktivitet och dvervikt bade i Sverige och inter-
nationellt. I flertalet systematiska kunskapsoversikter i &mnet ndmns behovet av
att forbattra bade studiedesign, implementering och utviarderingsmetodik. De
flesta kunskapsoversikter inom omradet dr baserade pa amerikanska studier.
Interventionsstudier dédr det ingar miljoinsatser édr ofta bundna till ett visst geo-
grafiskt och sociokulturellt sammanhang som inte pé ett enkelt och otvetydigt sitt
gar att Gverfora till exempelvis svenska forhéllanden. I kartliggningen av svensk
folkhdlsoforskning konstateras att under en trearsperiod har det 1 Sverige utforts
endast fem interventionsstudier rérande matvanor och fysisk aktivitet, som har
publicerats vetenskapligt (1). Den samlade interventionsforskningen inom hela
folkhadlsoomradet utgjorde totalt 3 procent av alla publicerade folkhdlsovetenskap-
liga artiklar under perioden. Det dr darfor ingen Sverdrift att pasté att det rader en
skriande brist pa interventionsforskning.

I kartldggningen konstateras vidare att utvérderingar av strukturella insatser
och processer for hilsofrimjande arbete i kommuner och landsting saknas helt (1).
Resultaten av dessa insatser forblir darfor okénda for folkhélsoforskningen och
kan inte rekommenderas pé vetenskaplig grund. Kommuner och landsting bor
darfor fa vetenskapligt stod i att med 1dmplig vetenskaplig metodik utveckla, pla-
nera, implementera och utvdrdera atgarder som har effekt pa folkhilsan. Resul-
taten bor publiceras internationellt eftersom det finns en stor efterfrigan pa struk-
turella dtgarder med effekt pa folkhilsan. Speciellt forskningen kring policy och
olika omgivningsfaktorers betydelse for hdlsan bor intensifieras.

Medan samhéllskostnaderna for alkohol och tobak dr ganska vélstuderade
finns 1 dag ingen samlad analys av de totala kostnaderna for ohdlsosamma mat-
vanor, fysisk inaktivitet och fetma. Statens beredning for medicinsk utvirdering
(SBU) (2), genomforde 2002 en systematisk litteraturdversikt av bl a kostnader
for fetma och fetmarelaterade sjukdomar. Ingen studie hade genomforts f6r
Sverige. SBU pekar pa att det vetenskapliga underlaget for bedomning av de
indirekta kostnaderna for fetma ar begrinsat. Bittre kunskap om direkta och
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indirekta kostnader for ohdlsosamma matvanor, fysisk inaktivitet och fetma &r
ocksé en forutséttning for att bedoma kostnadseffektivitet av olika atgérder.

En fOrutséttning for att kunna studera effekter av interventioner for bra
matvanor, 6kad fysisk aktivitet och fetmaprevention samt for att fa béttre kunskap
om etiologin till fetma, &r att valida metoder finns som kan méta matvanor,
ndringsintag, fysisk aktivitet, kroppsvikt och kroppsfett. Metoder méste finnas
som fungerar pa olika typer av befolkningsgrupper som t ex barn, dldre och in-
vandrare. Tillganglighet till nya tekniker de senaste aren ger goda forutséttningar
for att kunna utveckla sddana metoder.

Det dr en standig konkurrens mellan olika forskargrupper om de relativt
begrinsade statliga medlen for forskning. I detta ssmmanhang har projekt med
fokus pa tillampad nutrition och fysisk aktivitet haft svart att havda sig i priori-
teringarna, ofta pa grund av att forskningsrddens prioriteringskommittéer gett laga
poéng for relevansaspekterna (frdn inomvetenskapliga utgangspunkter). Det har
vidare varit s& gott som omdjligt att f4 medel for ldngre perioder. Interventions-
studier tar tid, mer dn de 3— 4 ar man vanligen finansierar traditionella projekt
med utgangspunkt for doktorandfinansieringen.

Fran manga hall papekas behoven av sant tvirvetenskapliga projekt. Speciellt
problematiskt blir planering och finansiering nir olika discipliner (forskningsrad)
ar inblandade. Kvaliteten kan vara god men relevansen beddms inte alltid s& ange-
lagen, varfor rent tvarvetenskapliga projekt far sta tillbaka for (enligt forsknings-
rddens beddmningskommittéer) mera angeldgna projekt. Arbetsformer liknande
dem med vilka man tar fram projekt inom EUs ramprogram kan vara en 16sning.

Medlen for det forsta arets verksamhet bor anvindas till en bred planerings-
fas som inkluderar berdrda eller presumtiva finansidrer; forskare fran olika natur-
vetenskapliga, samhéllsvetenskapliga och beteendevetenskapliga discipliner samt
intresserade kommuner och landsting, speciellt berérda myndigheter, t ex Arbets-
livsinstitutet, Socialstyrelsen, Livsmedelsverket och Statens folkhélsoinstitut.
Medel bor bl a kunna anvéndas for s k planeringsanslag. Det behovs saledes en
grundlig planeringsomgéing for att utréna behov, kompetens och mgjligheter.

I en sadan planering bor dven beaktas hur Sverige kan verka for att stirka denna
typ av forskning inom EU-finansierade projekt.

Se vidare bilaga 3.
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Hilso- och sjukvardspolitik

Det dvergripande mélet for politikomradet &r att vardens kvalitet och tillganglig-
het ska forbattras. Bade hdlso- och sjukvarden och tandvarden har ett lagreglerat
forebyggande ansvar (hilso- och sjukvérdslagen 1982:763 och tandvérdslagen
1985:125). Aven for skolhilsovarden giller att friimst arbeta forebyggande
(skollagen 1985:1100). Hilso- och sjukvarden har ocksa en viktig roll i den
nationella folkhélsopolitiken 1 form av malomrade 6 — En mer hilsofrdmjande
hilso- och sjukvard (1).

Regeringens bedomning &r att hdlso- och sjukvarden har en stor betydelse for
den ldngsiktiga hdlsoutvecklingen genom sin specifika kompetens, sin auktoritet,
breda kunskap och stora kontaktyta gentemot befolkningen. Genom detta mélom-
rade lades fast att ett hdlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande perspektiv ska
genomsyra hela hilso- och sjukvarden och vara en sjélvklar del i all vird och
behandling. For att hilso- och sjukvérden ska kunna arbeta mer hélsofrdmjande
krévs dock ett 6kat samarbete med andra aktorer 1 samhéllet och att hela verk-
samheter styrs utifran ett hiilsoperspektiv. Aven i WHOs globala strategi for kost,
fysisk aktivitet och hilsa tar man upp betydelsen av hélso- och sjukvérden,
speciellt primdrvarden, som anses ha en viktig roll att frimja goda matvanor och
okad fysisk aktivitet (2).

Inte bara primirvarden utan dven den specialiserade varden har en viktig
roll att fylla i folkhdlsoarbetet kring mat och fysisk aktivitet, t ex genom att stodja
individer till fordndring av levnadsvanor, exempelvis avseende mat- eller
motionsvanor, men ocksa att bidra till 16sningar pd problem av psykosocial
karaktir. Med forebyggande program menas i det foljande dtgirder som syftar till
att forhindra uppkomst av sjukdomar och skador i befolkningen.

Det ér viktigt att det hdlsofrdimjande och sjukdomsférebyggande arbetet
utfors pd ett systematiskt och strategiskt sitt med flera samordnade insatser
tillsammans med andra aktdrer, och att insatserna bygger pa metoder som baseras
pa vetenskapligt baserad kunskap med dokumentation, uppf6ljning och utvérde-
ring som sjélvklara inslag.
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INSATS 16

Avtal eller uppdragsbeskrivningar bor innehilla bestillningar pa hilso-
relaterade matt och hélsoeffekter i redovisningarna frin de olika vard-
enheterna. Dessutom bor virdenheterna inklusive tandvirden ges i uppdrag
att i hogre utstrickning utveckla och genomfora hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande program, sirskilt avseende matvanor och fysisk
aktivitet.

AKktor: Sjukvardshuvudmannen

MOTIV

En helhetssyn och hélsoorientering dr en grundforutsattning for en mer hélso-
fraimjande hélso- och sjukvérd och kan bidra till att f4 en effektivare sjukvards-
produktion (3). En mer hélsoorienterad hélso- och sjukvard har som évergripande
mal en béttre hélsa i befolkningen. En sddan syn pa hilso- och sjukvérdens upp-
drag innebér att det bade dr viktigt att sjukdomen &dr adekvat behandlad och att
individens upplevda hélsa forbattras. Utvecklingen av olika styr- och ersittnings-
system som mojliggor for de olika vardenheterna att arbeta mer hélsoframjande
och sjukdomsforebyggande &r hér en grundforutsittning. Det &r viktigt att det
utgdr signaler fran bestéllarnivaerna eller motsvarande att de olika verksam-
heterna inom hélso- och sjukvarden fokuserar pa hélsovinster och inte enbart

pa sjukvardsproduktion.

Det behovs ett utvecklingsarbete for att fa fram fler hélsorelaterade métt
och metoder for att méta individers hilso- och livskvalitet s k hélsovinstmét-
ningar. Med hjilp av olika frageformulér och standardiserade instrument kan t ex
den sjdlvuppskattade hélsan hos individen métas. Idag pagar ett utvecklingsarbete
kring dessa fragor bl a inom ramen for nitverket hilsofrdmjande sjukhus.

Ett annat sétt att tydliggdra landstingens hélsoorientering och arbeta med ett
helhetsperspektiv ér att i uppfoljningen av verksamheten redovisa hilsoutfall och
utforma s k hélsobokslut pa befolkningsniva. Syftet med hilsobokslut &r att
tydliggora ledning, styrning och uppf6ljning av hur resurser och insatser inom
hélso- och sjukvarden bidrar till en positiv hédlsoutveckling. For narvarande pagér
ett utvecklingsarbete kring hilsobokslut i sex landsting tillsammans med
Landstingsforbundet.

For att fa till stdind omorientering av hilso- och sjukvérden mot hélso-
fraimjande och sjukdomsforebyggande verksamhet dr det viktigt att bestillningar,
avtal m m utgér fran ett hilsoperspektiv. Detta ger forutsittningar for att arbeta
forebyggande och da sérskilt med insatser avseende mat och fysisk aktivitet.
Dérutover bor dven fran bestillarnivéer eller motsvarande uppdras at de olika
verksamheterna att i hogre utstrdckning utveckla och genomfora systematiska
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande program, inklusive anvindningen av
olika typer av samtalsmetodik, t ex det motiverande samtalet. Detta innebér 1 sin
tur att landstingen satsar mer resurser pa vidareutbildning/fortbildning i fore-
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byggande arbetssitt. Sjukvardshuvudméannen bor dven gora en versyn av antalet
dietisttjdnster som har fokusering pa forebyggande arbete och hur dessa tjénster
bor placeras i de olika hidlso- och sjukvardsverksamheterna sé att dietistkompetens
finns knuten framfor allt till médrahilsovarden (MHV), barnhdlsovarden (BHV)
och primérvarden.

INSATS 17

I all upphandling av maltidsverksamhet for patienter, personal och besokare
pa restauranger, kafeterior, automater och kiosker och motsvarande bor
stillas krav pa att hilsosamma mellanmail och nyckelhdlsmarkta maltider
ska overviga i det totala utbudet.

Aktor: Sjukvardshuvudmannen

MOTIV

Inférandet av bestéllar- och producentorganisationer, bolagiserande av sjukhus
och vard utlagd pa entreprenad har inneburit genomgripande fordndringar for
landstingets méaltidsverksamhet. Upphandlingen av vardtillfallen gor att
patientmaten inte preciseras. Foljaktligen identifierar inte bestillarorganisa-
tionerna mal, kravspecifikationer eller uppfoljningssystem f6r maltidsverksam-
heten. Att kost- och néringskompetens finns pé alla nivéer bland de anstillda
inom maltidsrelaterad verksamhet dr av avgorande betydelse for att sdkerstélla
en tillfredsstéllande kvalitet pa méltidsverksamheten.

Vid upphandling av maltidsservice bor kostsakkunnig medverka. I uppgift-
erna bor inga att medverka vid formulering av kravspecifikationer och vid
bedomning av anbud samt ansvara for kvalitetsuppfoljning. Kravspecifikationer
for patientmat finns framtagna inom manga av de stora regionsjukhusen (4).
Kravspecifikationerna som ror néringsinnehéllet i patientméltiderna utgér fran
ESS-gruppens (Expertgruppen for samordning av sjukhuskoster) riktlinjer (5).
Det dr nddvindigt att alla nivaer inom organisationerna (inom vard och omsorg)
kanner till dessa riktlinjer.

I sjukhusmiljon finns vanligen serveringar, kiosker, varuvagnar och auto-
mater som erbjuder enklare rétter, mellanmal och drycker. Utbudet av matréitter
och livsmedel skulle kunna utgora ett tillfille att visa patienter, besokare och
anhoriga vad som menas med hilsofrimjande levnadsvanor vad giller maten.

I sa fall skulle férsk frukt, magra mjolkprodukter, fullkornsbréd och olika ritter
tillagade fran nyckelhdlsmarkta livsmedel vara prisvdrda och lattillgingliga
medan glass, godis, sota drycker och bakverk erbjudas endast i ringa omfattning.
Manga av kafeteriorna i landstingsdrivna sjukhus har avtal med forvaltnings-
avdelningen. For det mesta upphandlas inte kafeteriaverksamheten, vilket innebér
att inga méltidsrelaterade krav stélls pa verksamheten, dock kan ett visst utbud av
mat krévas i avtalet. I de fall da kafeteriamaten upphandlas finns
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kravspecifikationer for verksamheten, dock ingér inga formuleringar om
ndringsaspekter (4). Hélso- och sjukvardens tillampningar i praktiken nér det
géller mat bor 1 basta fall vara en avspegling av dess stillningstagande 1 6vrigt

1 hdlsofragor. Det borde dérfor vara en sjélvklarhet att krav ska kunna stéllas dven
pa dessa matstillen. For att 4stadkomma detta bor all kafeteriaverksamhet pa
sjukhusen utsittas for regelritt upphandling.

INSATS 18

Hilsokommunikationen bor vidareutvecklas inom modra- och barnhilso-
varden, som en del av det hiilsofrimjande arbetet, och omfatta samtliga
gravida och forildrar i syfte att stodja hilsosamma levnadsvanor, sirskilt
avseende matvanor och fysisk aktivitet. Specifik hiilsokommunikation kan
utgora en del av ett foridldrastodsprogram i médra- och barnhélsovirdens
regi.

Aktor: Sjukvardshuvudmannen, MHV och BHV i samarbete med
skolhélsovarden m fl

MOTIV

Det finns en l&ng svensk tradition av forebyggande arbete inom framfor allt
modrahdlsovard (MHV), barnhélsovéard (BHV), skolhélsovard och tandhdlsovard.
Det dr ocksa inom dessa verksamheter som bedomningen har gjorts att hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande insatser bor prioriteras och né breda
befolkningsgrupper for att fa till stind goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet,
inte minst bland barn och ungdomar. Det svenska forebyggande arbetet med
mddra- och barnhilsovard &r en viktig orsak till den laga mddra- och barnaddd-
ligheten 1 Sverige under senare delen av 1900-talet (6). Interventionsstudier for
bittre matvanor bland forskolebarn i dldrarna 1-5 ar har visat att t ex radgivning
till modrar forbattrar familjens matvanor (7). Detta arbete maste dock vidare-
utvecklas och forutsittningar maste ges, inte minst resursmaéssigt, for att kunna
fortsitta att utveckla nuvarande hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
arbetssitt.

Det ér ocksa viktigt att samarbete sker med 6vriga aktorer i lokalsamhéllet
som mdter barnen, t ex forskolan, skolhédlsovarden, vardcentraler, ungdomsmot-
tagningar m fl. I de fall man inom dessa verksamheter dven fangar upp riskindivi-
der eller barn med 6ver- eller undervikt, bor det finnas rutiner for hur dessa barn
ska kunna slussas vidare till annan l&mplig instans inom hélso- och sjukvérden.
Aven personer utan medicinska komplikationer bor erbjudas hjilp med kost-
behandling mot dvervikt/fetma.

Foréldrar har ett sjilvklart ansvar for sina barns levnadsvanor och har dérfor
mdjlighet att styra deras matvanor och fysiska aktivitet sa att barnen dérigenom
tilldgnar sig beteenden som gynnar deras hélsa, bade avseende dvervikt och
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undervikt. Tillgdngligheten till mat i hemmet och socialt stod tillhor de viktigaste
bestdmningsfaktorerna for barns matvanor (8). Fordldrars stdd nér det giller barns
fysiska aktivitet dr betydelsefullt framfor allt genom att stirka barns tillit till sin
egen forméga och dirmed deras sjdlvfortroende (9,10). Detta stod kan vara bade
direkt och indirekt, t ex genom att fordldrarna verkar som forebilder och att
fordldrarna ger forutsdttningar for att barnen kan delta i olika aktiviteter.

Trots att dvervikt t ex bland unga flickor dr ungefir tio gdnger vanligare 4n
anorexi (11) &r det viktigt att &ven uppmirksamma underviktiga barn. Nar det
giller att forebygga dtstorningar har BHV och skolhédlsovarden en viktig roll att
fylla i att frimja den psykiska hilsan, t ex genom olika pedagogiska insatser for
att stirka samspelet mellan foréldrar och barn. Forskning visar att fraimjande av
psykisk hilsa under spadbarnstiden minskar risken for andra former av ohélsa
under resten av livet (12). Flera av riskfaktorerna for anorexi och bulimi ar dess-
utom samma som for annan psykisk ohélsa (13).

En stark anknytning mellan fordldrar och barn starker barnets sjdlvtillit
(self efficacy). Barnets sjalvtillit 4r i sin tur en viktig bestimningsfaktor for bade
goda matvanor och fysisk aktivitet (14). I den rapport om fordldrastod, som
Statens folkhilsoinstitut presenterade i januari 2005, redovisas 51 kontrollerade
forsok som genomforts under spadbarnstiden dér avsikten var att forbittra sam-
spelet mellan vardgivare och barn. Forsoken visar pa betydliga effekter, dven vid
relativt smé insatser (15). Tva metoder som bygger pa denna forskning, Végled-
ande samspel och Fran forsta borjan, haller pa att inforas i1 barnhdlsovardens
reguljira fordldragrupper.

Ett n6dvéndigt steg dr att vardpersonalen och foréldrarna ar vilinformerade
om den senaste kunskapen vad géller betydelsen av goda matvanor och fysisk
aktivitet for barns hélsa inklusive att informera fordldrarna om aktuella kostrad
for barn.

Ett ytterligare led i att utveckla det hilsofrdmjande arbetsséttet inom modra-
och barnhédlsovarden ar t ex att utveckla metoder for hilsokommunikation {f6r
samtliga gravida och fordldrar. Hilsokommunikation béde i form av enskilda
samtal eller gruppsamtal bor utgora en del av det samlade hilsofrimjande arbetet
inom modra- och barnhélsovarden. Redan i dag utfors hilsosamtal inom mddra-
och barnhdlosvarden, men en vidareutveckling bor ske 1 syfte att stddja individen
1 en rad livsstilsfrigor. Hilsosamtalet bor sdledes inte enbart bestd av enkel
raddgivning och information, utan snarare bygga pé t ex motiverande samtals-
metodik som &r individcentrerad. Poéngteras bor att sddana insatser dels kriaver
utbildad/fortbildad vardpersonal, som 1 sin tur bygger pa att metodiken bade
vidareutvecklas och evidensbaseras, dels att landstingen satsar resurser pa
metodutveckling och personalanpassade utbildnings-/fortbildningspaket.

For att kunna f6lja barns och ungdomars vikt- och langdutveckling éver tiden
ar det angeldget att systematiskt samla in, sammanstélla, bearbeta och publicera
denna typ av uppgifter pa nationell niva, helst fran hela befolkningen men 1 varje
fall frin ett antal representativa omraden. For nérvarande sker en sddan verksam-
het p4 BHV-niva i bl a Orebro och Visternorrlands landsting. Det dr viktigt att
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med utgangspunkt fran vunna erfarenheter utveckla ett system for en samordnad
nationell registrering och sammanstéllning. Den tekniska 16sning, som testas i
utvecklingen av ett nationellt informationssystem for vaccinationer, kan anvdndas
dven fOr att behandla uppgifter om lingd och vikt inom barn- och skolhilsovéard
(se insats 11 under Folkhilsopolitik).

INSATS 19

Skolhiilsovirden bor frimja hilsosamma levnadsvanor bland barn och
forialdrar. Hilsokommunikationen bor vidareutvecklas som en del av det
hélsofrimjande arbetet med goda matvanor och okad fysisk aktivitet.
Elevernas langd och vikt bor rutinmiéissigt métas och dokumenteras.

Aktor: Kommunen/skolhélsovarden i samarbete med BHV,
ungdomsmottagningar m fl

MOTIV

Ett sdtt att arbeta med hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande dtgdrder pé
lokal niv4 ar att nd barn och foréldrar i de miljoer dér de vistas regelbundet, t ex
i forskolan och skolan. Séddana insatser maste dock ske i samverkan med flera
lokala aktdrer, t ex kommunen/skolhélsovéarden i samarbete med BHV, ungdoms-
mottagningar, vardcentraler, organisationer etc. For att 4 till stdnd ett sddant
gemensamt lokalt arbete kan ett sdtt vara att utarbeta lokala handlingsplaner dér
samtliga berdrda aktorer kan planera relevanta dtgirder inom respektive verk-
samhet. Forskning har dessutom visat att det &r mojligt att forebygga fetma hos
barn och ungdomar genom begrdnsade skolbaserade program dér man informerar
och stimulerar till béttre matvanor i forening med insatser i skolmiljon (16—18).
Skolhélsovardens uppdrag, som definieras i skollagen, dr att bevara och
forbéttra elevernas psykiska och kroppsliga hilsa och att verka for sunda levnads-
vanor. Socialstyrelsen har nyligen utarbetat riktlinjer for skolhilsovarden (19)
1 syfte att ange en ny inriktning for arbetet. I riktlinjerna star att det dr angeliget
att skolhdlsovarden aktivt medverkar i1 det hdlsopedagogiska arbetet 1 skolan
genom att folja kunskapsutvecklingen pd omradet och anvédnda ny evidensbaserad
metodik. Idag saknas t ex vetenskaplig dokumentation for merparten av skolhélso-
vardens insatser. Skolhilsovarden skulle kunna verka for sunda levnadsvanor,
exempelvis vid individuella kontakter, gruppverksamhet eller generella insatser.
Socialstyrelsen anser vidare att dven om vérdet av de aterkommande kroppsliga
hédlsoundersokningarna inte ér vetenskapligt dokumenterade, finns det danda
anledning att behalla ett generellt hilsovardsprogram. Storre vikt bor dock laggas
vid elevens psykiska vélbefinnande och att kartldgga hinder for elevens utveck-
ling, t ex riskfyllda levnadsvanor. Samtidigt bor ett samarbete med BHV efter-
strdvas 1 6vergingen till skolan.
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I Svenska Skolldkarforeningens och Riksforeningen for Skolskoterskors State
of the art-dokument (20) foreslas att ordet "hilsokontroll” ska bytas till hélso-
besok” for att dirmed markera en forskjutning fran ett kontrollerande, till ett
hilsoframjande arbetssétt. Halsoovervakningen bor, sdger man, ske i ndra samspel
med elev och fordldrar. Man anser ocksa att det dr viktigt att ldra eleverna och
fordldrarna att sjdlva uppmérksamma hélsoproblem och sjukdomstecken.

En viktig del av en handlingsplan skulle vidare kunna vara att anvénda olika
hilsokommunikativa metoder, exempelvis utifran metodiken kring motiverande
samtalsteknik (21). Hér dr det mdjligt att ha dialoger och hilsosamtal, enskilt
och/eller 1 grupp, med samtliga elever och deras forédldrar i syfte att stodja och
paverka dessa att forbdttra matvanorna och oka den fysiska aktiviteten. I de fall
sarskilda riskgrupper och individer identifieras, exempelvis barn och ungdomar
med overvikt eller undervikt, bor rutiner finnas for hur dessa elever kan remitteras
vidare i virdkedjan. Genomforda atgéirder bor vidare dokumenteras i journaler
eller motsvarande sa att kontinuerlig uppfoljning och utvérdering blir mojlig.
Poidngteras bor att denna typ av utvecklade hilsosamtal kraver utbildad/fortbildad
personal inom skolhélsovérden. Detta i sin tur bygger pa att metodiken bade
vidareutvecklas och evidensbaseras, liksom att landstingen satsar resurser pa
metodutveckling och olika utbildningspaket samt att det sker en uppdatering av
kunskaperna om mat, hilsa och fysisk aktivitet.

For att kunna f6lja barns och ungdomars vikt- och ldngdutveckling 6ver tiden
och tidigt avsloja effekten av fordndrade livsstilar dr det angeldget med systema-
tisk insamling, sammanstéllning, bearbetning och publicering av dessa uppgifter
pa nationell niva, helst frdn hela befolkningen men i varje fall fran ett antal
representativa omraden (se insats 11 under Folkhéalsopolitik). For ndrvarande
samlas denna typ av uppgifter redan in i vissa kommuner och regioner, exempel-
vis i Ostergdtlands ldn dir man har gjort omfattande registreringar av skolbarns
vikt och langdutveckling (22). Forskola, grundskola och gymnasium &r de instan-
ser dér langd- och vikt redan registreras, men i de flesta fall stannar denna typ av
uppgifter i respektive elevs handlingar. Ett praktiskt problem &r ocksa att skol-
hélsovardens journaler endast i mycket begriansad omfattning dr datoriserade.
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INSATS 20

Forebyggande program for livsstilsrelaterade sjukdomar bor vidare-
utvecklas och genomforas, bl a for personer med dvervikt och andra
personer med okad risk for sjukdomar kopplade till matvanor och fysisk
inaktivitet.

AKktor: Sjukvardshuvudmannen/primarvard och specialiserad vard

MOTIV

Det forebyggande arbetet i form av olika preventionsprogram m m inom hélso-
och sjukvarden har utvecklats under de senaste artiondena. I en rapport frén den
internationella foreningen for hdlsofraimjande arbete (IUPHE) konstaterades att
hilso- och sjukvarden ensamt inte kan dstadkomma storre livsstilsfordndringar
utan dr beroende av samordnade aktiviteter med flera aktorer i samhillet. Det
finns ocksd omfattande stod for goda effekter fran interventioner i form av kort-
fattad rddgivning frén en ldkare, exempelvis inom tobak- och alkoholomradena
(23). Dessutom finns starkt stod 1 den vetenskapliga litteraturen for att individ-
inriktade forebyggande insatser utan ldkemedel ger goda resultat inom omradena
tobak, matvanor, fysisk aktivitet och alkohol (24-25).

Forebyggande program bor i sa hog utstrickning som mdjligt besta av icke-
medikamentella metoder, bl a eftersom forebyggande behandling med likemedel
inte har kunnat pavisa ndgon hog primarpreventiv effekt pa hjart-kérlhilsan (16).
For att uppné sadana effekter kréivs 1 stillet omfattande livsstilforandringar,
framfGr allt avseende tobak, mat och fysisk aktivitet samt viktminskning (26). En
mycket viktig del i ett forebyggande program dr dven att alla atgérder och resultat
kontinuerligt dokumenteras skriftligt, exempelvis i patientjournaler. Detta mojlig-
gor uppfoljning och dérefter dven en samlad utvdrdering av programmet.

Nir det géller de vetenskapliga bevisen for olika interventioner inom omradet
fysisk aktivitet har bl a konstaterats i engelska studier att muntlig och skriftlig
information och radgivning frén hélso- och sjukvardspersonal inom primérvéarden
kan ge korttidseffekter. For att uppna langtidseffekter krdvdes dock ytterligare
interventioner, exempelvis hdnvisning till specialister och subventionering av
fysisk aktivitet (27). U.S.Preventive Services Task Force’s slutsats &r att det finns
otillrackliga bevis for att reckommendera beteendeinriktad kort rddgivning avse-
ende kost for oselekterade patienter inom primérvarden (28). Daremot rekommen-
derades en mer intensiv radgivning (dvs flera sessioner langre &n 30 minuter
vardera) nér det giller matvanor hos vuxna individer med kinda riskfaktorer for
kardiovaskulédra och andra kostrelaterade kroniska sjukdomar. De interventioner
som beddmdes som mer effektiva kombinerar information om mat tillsammans
med beteendeorienterad radgivning. Aven nir det giller fysisk aktivitet visade sig
interventioner som bygger pé teorier for beteendefordndring, och som lér ut
fardigheter och ar skrdddarsydda for individen, vara effektiva for att 6ka fysisk
aktivitet pa lang sikt (27).
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Dietisterna dr den yrkesgrupp inom véarden som har specialistkompetens
inom omrddena nutrition, kost och hélsa. Dessa personer kan ge rdd om matvanor
till enskilda och/eller grupper samt utgora ett stod till vardpersonalen for fakta-
innehéllet i exempelvis utvecklade hilsosamtal. Dietisterna kan dessutom vara
resurspersoner 1 olika fortbildningsprogram inom varden.

Ett forebyggande program som genomfors inom hilso- och sjukvarden bor
for det forsta innebéra att sé tidigt som mojligt finga upp och identifiera olika
riskgrupper i befolkningen. I programmet bor dérfor ingé identifiering av exem-
pelvis riskgrupper med 6vervikt (BMI 25-30) och/eller ohdlsosamma levnads-
vanor. Aven om mer forskning och utvecklingsarbete kriivs, tros screening av
risk-beteenden bli en del av det sjukdomsforebyggande arbetet i USA framdver
(29). I Sverige anvinds redan olika former av standardiserade frageformular pa
olika hall inom hélso- och sjukvarden for att pa sa sitt identifiera riskindivider.

For att forebyggande program ska lyckas dr det viktigt att de &r vél forank-
rade och har fortlopande stdd i den egna organisationen, i beslutsstrukturer och
1 lokalsamhéllet. Samverkan mellan lokalsamhillets aktorer och hélso- och
sjukvarden &r saledes viktigt. Engelska forskningsstudier visade att hdlso- och
sjukvérdsbaserade interventioner i sig sannolikt har mindre effekt &n man tidigare
trott och att det darfor behdvs interventioner pa flera nivder samtidigt och som
inkluderar intrapersonella, interpersonella och miljofaktorer for att astadkomma
och upprétthalla beteendeforéndringar (27).

Som en del av ett forebyggande program bor dven kunna ingd metoder for
hilsokommunikation. Denna kommunikation mellan vardpersonal och individen
syftar inte enbart till att informera for att 6ka kunskapen och medvetenheten, utan
dessutom att dndra en vana eller ett beteende. Kommunikationen kan variera
beroende pé vilken metodik och vilka teorier som anvénts, ofta beteendeveten-
skapliga, sociologiska och psykologiska grunder. En metodik, som anvinds vid
livsstilsforandringar, kallas for det motiverande samtalet (21) och anvénds idag
bl a inom omraden som alkohol, tobak och fysisk aktivitet (30—-31). Den motive-
rande samtalsmetodiken kan anvidndas bade i enskilda samtal och i gruppsamtal.
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INSATS 21

Utbildning/fortbildning i motiverande samtalsmetodik for forandringar

av levnadsvanor i allméinhet och matvanor och fysisk aktivitet i synnerhet
bor genomforas for virdpersonal inom moédra- och barnhilsovird, tandvard,
primérvérd, specialiserad vard och skolhélsoviard. Ett utbildnings/fortbild-
ningspaket bor utvecklas och spridas i samarbete med universitet/hogskolor,
berorda yrkesorganisationer m fl.

AKktor: Sjukvardshuvudmannen/landstingen i samarbete med universitet
och hégskolor, berérda yrkesorganisationer m fl

INSATS 22

Berorda statliga myndigheter bor aktivt medverka i utvecklingen och sprid-
ningen av evidensbaserade metoder for hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande program, inklusive motiverande samtalsmetodik med fokus pa
matvanor och fysisk aktivitet.

Aktor: Statens folkhalsoinstitut, Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och
landsting, universitet och hégskolor, beroérda yrkesorganisationer m fl

MOTIV

I Socialstyrelsens hdlso- och sjukvardsrapport (32) framgér att utbildning dr en
viktig atgérd for att personalen ska bli fortrogen med de metoder som finns for
forebyggande arbete. Detta innebér dock 1 sin tur att hdlsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande metoder och arbetssétt blir vél forankrade inom hela hélso-
och sjukvarden. Samtidigt finns det idag ett behov att finna nya eller vidare-
utvecklade arbetssitt for detta. For att sd ska kunna ske krivs vidareutbild-
ning/fortbild-ning generellt avseende hilsofrimjande och forebyggande metoder
for all virdpersonal inom verksamhet som primérvard, specialiserad vard, modra-
och barnhélsovérd, skolhédlsovird och tandvard. Exempel pé resurspersoner for
specifika kunskaper om just mat och matvanor dr dietisterna.

Mer specifikt dr utbildning och fortbildning avseende samtalsmetodik inom
hilso- och sjukvarden av stor vikt. Det motiverande samtalet &r ett exempel pa en
sddan metodik som for ndrvarande anvinds inom olika omraden som t ex tobak,
alkohol och fysisk aktivitet (30-31, 33). Det motiverande samtalet syftar till att
oka individens motivation till beteendeforandring, dvs att ge en god grund for att
gora egna val och samtidigt vara det stod och den hjilp som individen behover
for att kunna genomfora onskade forandringar 1 sin nuvarande situation eller vid
potentiella framtida problem. Metoden ar speciellt anvédndbar for manniskor som
inte ar redo for, eller kdnner tvekan infor fordndring. Hér betonas valfrihet och
ansvar fran deltagarens sida att sjdlv vilja framtida vanor och livsstil, och ett
aktivt deltagande ses som nodviandigt for att lyckas. Principerna dr desamma
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oavsett om samtalet dr av kort eller langre karaktir liksom om de sker enskilt eller
1 grupp.

I dag finns evidens for att olika former av kort radgivning och motiverande
samtalsmetodik for prevention av alkoholberoende fungerar och ger effekt (34,
35). Aven nir det giller fysisk aktivitet har det visat sig ricka med ett kort samtal
pa cirka fem minuter fOr att det atminstone ska ge en kortvarig effekt (27). Pa
tobaksomradet finns dessutom vetenskapliga bevis for att kortradgivning ger
resultat i form av fler personer som slutar roka. I SBUs rapport om metoder for
rokavvinjning konstaterades att rdd och hjilp till rokare att sluta roka ér en del av
den sjukvardande behandlingen och att effekten av lakares rad till patienter att
sluta roka ér god. Inom sjukvarden ges hjélpen oftast vid det individuella motet
med patienten, medan man inom privat verksamhet eller foretagshilsovérd ofta
arbetar med rokavvanjning i grupp. Resultaten mellan individuell och grupp-
anpassad rokavvénjning forefoll lika enligt SBU (36).

Kunskapen om hur man samtalar och motiverar individen &r ett viktigt
utvecklingsomrade. Denna kunskap borde i framtiden finnas inom alla vardut-
bildningar, men dessforinnan vara en naturlig del i fortbildningen av befintlig
vardpersonal. En god kunskap om samtalsmetodik underléttar dven for vardperso-
nalen att ta upp livsstilsfragor generellt och kan eventuellt vara bra dven for att
forbattra foljsamheten vid t ex lakemedelsforskrivning. Pa sé sétt kan det motive-
rande samtalet 1 hogre utstrackning utgora ett av flera andra verktyg for vard-
personalen i det hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbetet.

Det bor dven vara mojligt att utarbeta en generell metodik for motiverande
samtal, samtidigt som metodiken kan specialanpassas till respektive levnadsvane-
omrade sé att alla levnadsvanor ticks in. Utformningen av olika utbildningspaket
bor vidare anpassas till skilda kategorier av virdpersonal liksom olika arenors och
yrkesgruppers forutséttningar. I metodiken ingar dven att den anpassas till olika
maélgrupper, som t ex dldre, psykiskt och fysiskt funktionshindrade och etniska
grupper m fl.

En grundforutsittning for att personalen i framtiden ska kunna anvénda sig
av metodiken dr dock att den vidareutvecklas, utvdrderas kontinuerligt samt att
den vetenskapligt fortsétter att provas. Har har bade statliga myndigheter som
Statens folkhélsoinstitut och Socialstyrelsen samt andra nationella aktérer och
yrkesorganisationer en viktig roll att fylla, liksom universitet och hogskolor
1 samarbete med t ex samhéllsmedicinska enheter, FoU-enheter osv inom lands-
tingen. Aven den generella metodutvecklingen kring hélsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande program i allmidnhet och program avseende matvanor och
fysisk aktivitet i synnerhet bor prioriteras pé bade nationell och regional niva.
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INSATS 23

System bor utvecklas for tillimpning, uppfoljning och utvirdering av fysisk
aktivitet pa recept (FaR) som en del av det hélsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande arbetet inom hilso- och sjukvirden.

Aktor: Samradsgruppen for FaR
Kostnad: 1 miljon kronor
MOTIV

Statens folkhilsoinstitut har i samverkan med Yrkesforeningar for fysisk aktivitet
(YFA) tagit fram FYSS (37) som innehaller reckommendationer for fysisk aktivitet
kopplat till ett stort antal vanliga sjukdomstillstind. FYSS é&r tdnkt bdde som en
allmén kunskapsbank med den senaste forskningen inom &mnesomradet, men
ocksa som ett stod for vardpersonal for att pé ett battre sétt dn tidigare kunna
forskriva fysisk aktivitet pa recept (FaR).

Fysisk aktivitet pé recept (FaR) dr ett konkret exempel pé en ny arbetsmodell
for hur hilso- och sjukvérden kan framja fysisk aktivitet och samtidigt har det lett
till att hélso- och sjukvérdspersonal i praktiken kunnat delta i det hdlsofraimjande
arbetet. FaR innefattar en helhetslosning som bygger pé en fungerande vardkedja
fran forskrivare till aktivitetsledare. Patientens ordination utgar fran de rad och
anvisningar som finns 1 FYSS. En viktig bestdndsdel 1 FaR ar hur man samtalar
med individen for att hja dennes motivation att folja ordinationen. Fran forskriv-
arnas perspektiv dr darfor kunskapen om hur man samtalar och motiverar
patienten ett viktigt utvecklingsomrade.

FaR innebér en for individen anpassad ordination och anvinds till saval
friska som sjuka for att forebygga och behandla vissa sjukdomstillstand. Den
person som erhéller FaR kan fa ett recept/en remiss till aktiviteter som gors i egen
regi men ocksa som en hénvisning till ndgon friskvardsaktor. Idag finns dock
dnnu ingen systematisk kunskap om effekterna av fysisk aktivitet pd recept (27),
vilket gor det viktigt att fortsdttningsvis folja upp och utvirdera anvéindningen och
resultaten av FaR samt dven kvaliteten i de olika insatserna.

Det finns idag ett stort intresse for FaR runt om 1 landet. Sa gott som samtliga
landsting har ndgon representant i FHIs FaR-nétverk. Det &r emellertid stor skill-
nad 1 hur vél integrerat FaR é&r i olika regioner och landsting (38). P& den lokala
nivan har primérvéarden en viktig funktion. For att lyckas i det lokala arbetet med
FaR finns det dock flera omrdden som behover utvecklas, exempelvis ett béttre
lokalt utbud av aktiviteter och fler lokala aktorer och organisationer som kan ta
emot patienter.

P& den nationella nivan sker samverkan om FaR i den s k samradsgruppen.
Gruppen bestar av ledaméter fran Socialstyrelsen, Statens folkhélsoinstitut,
Svenska Kommunforbundet, Landstingsforbundet, Svenska Lékareséllskapet,
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Svensk Foretagshilsovard, Familjemedicinska institutet (Fammi) och Svenska
Riksidrottsforbundet. Den nationella nivan, framfor allt Socialstyrelsen och
Statens folkhilsoinstitut, har en viktig funktion 1 att stodja den regionala nivan

1 hur FaR bor kunna tillimpas, f6ljas upp och utvirderas inom det hilsofrdmjande
och sjukdomsférebyggande arbetet. Det vore ocksé onskvért att utdka antalet
aktorer i det nationella arbetet med exempelvis Forsdkringskassan, Apoteket AB
och foretrddare for privata triningsanldggningar.

Det finns frdgor kring FaR som behover 16sas for att astadkomma en battre
genomslagskraft 1 verksamheten, t ex frdgor om resurstilldelning, tillimpning av
FaR inom primédrvérden, forskrivningsrétt, ansvarsfordelning mellan olika aktorer
samt uppfoljning och utvérdering. I exempelvis Danmark har Sundhedsstyrelsen
avsatt 17 miljoner DKK for utvecklingsinsatser i landstingen (amterne), bl a for
utbildning. Pa liknande sitt bor det dven avsdttas resurser 1 Sverige for vidare-
utveckling och tilldmpning av FaR, liksom for uppf6ljning och utvirdering av
FaR inom det hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbetet.

INSATS 24

Kulturkompetensen bor forbéttras i det hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande arbetet for hilsosamma levnadsvanor, sirskilt avseende mat och
fysisk aktivitet.

Aktor: Sjukvardshuvudmannen

MOTIV

Idag uppvisar etniska grupper en storre ohilsa dn genomsnittsbefolkningen

i landet. Studierna visar ocksa att det finns stora hilsoskillnader mellan kvinnor
och mén 1 de undersdkta grupperna. Socialstyrelsen beskriver dven i rapporten
Olika villkor — olika hilsa (39) att det 1 huvudsak &r samma faktorer som har
samband med hélsa bland infédda svenskar som bland de undersokta invandrar-
grupperna. Till detta kommer faktorer som dr knutna till invandringen i sig och
som har samband med hilsoutfallet, exempelvis diskriminering, ofullstdndiga
sprakkunskaper och erfarenheter som legat till grund for sjdlva migrationen.

Regeringen anser att insatser inom folkhédlsoomradet i storre utstrackning dn
vad som gors idag bor beakta integrationsperspektivet och sirskilt ta hdnsyn till
skillnader i levnadsforhallanden och hilsa mellan utlandsfodda och svenskfodda,
dvs som ett led 1 att forsoka minska ojdmlikheterna 1 hélsa (1).

Ett sétt att forsoka komma tillrdtta med denna ojamlikhet i hdlsa kan exem-
pelvis vara att kontinuerligt prioritera bemanningen av vardcentraler i sirskilt
berdérda omraden, liksom att 6ka kompetensen och kunskapen hos befintlig
vardpersonal om hur olika etniska gruppers hélsa kan forbattras. Vidare skulle
sdrskilda hilsoinformatdrer med bl a invandrarbakgrund kunna utbildas och
anstéllas och placeras i primédrvarden.
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Forskning gjord i Storbritannien har visat att det dr svart att nd ut till olika
etniska minoritetsgrupper och att de studier som utforts har haft metodproblem
(27). Det finns en stor brist pa interventionsstudier av hog kvalitet bland etniska
grupper, vilket gor det dn mer viktigt att sddana insatser gors och déarefter
utvirderas. Dessutom ér det viktigt att minoritetsgrupper inkluderas i interven-
tioner riktade till befolkningen for att undvika ytterligare marginalisering. Inter-
ventioner bor ocksé skriddarsys till speciella grupper, beakta kulturella faktorer,
sprak, religion m m och ske multidisciplindrt med exempelvis involvering av
specialister pd hilsofrimjande arbete, nutritionister och forskare. (40).

Ett lovande exempel pa hur hilso- och sjukvarden kan arbeta med forebygg-
ande och fraimjande folkhilsoarbete dr projektet Internationella Hilsoinforma-
torer, som dr ett samarbetsprojekt mellan Region Skane och Malmo Stad. Dessa
hilso-informatorer hade akademisk hélso- och sjukvardsutbildning fran respektive
hem-land. Syftet var att skapa 6kad jimlikhet i hilsa for individer och familjer
1 aktuella etniska grupper genom att dessa personer fick kunskaper att sjilv
paverka sin hilsa i positiv riktning (41). Mal for projektet var att

e Forebygga ohidlsa inom utvalda sprak/etniska grupper.

e Utveckla nya metoder for forebyggande folkhélsoarbete.

o Att tydliggéra méngfaldens vinster for samhéllet och for hélso- och sjukvards-
personal.

e Frimja integrationen.

En utvirdering visade att hilsoinformatorernas roll ar viktig for att 6ka forstaelsen
mellan hélso- och sjukvérdssystemet och olika kulturer bade till gagn f6r det
traditionella hélso- och sjukvardsarbetet och for det hilsofrdmjande och forebygg-
ande arbetet. Resultaten fran utvirderingen visade att de personer, som har
informerats av hilsoinformatorerna, har upplevt det som mycket positivt och over
90 procent har 6nskat fler informationstillfallen (41).
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INSATS 25

Hilsosamtal om barnets och familjens matvanor bor rutinmiéssigt
genomforas som en del av tandhilsokontrollerna.

AKktor: Sjukvardshuvudmannen/tandvarden

MOTIV

Tandvérdens stora erfarenhet av forebyggande arbete liksom dess kontakt med

1 stort sett hela befolkningen gor den till en utmirkt arena for olika former av
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser, exempelvis avseende mat-
vanor. I dag utfors vard och forebyggande arbete efter en individuell riskbeddm-
ning, dvs de tidigare arliga undersokningarna har ersatts av individuellt anpassade
undersokningstider och tandhélsokontroller.

Enligt Sveriges Tandlékarforbund finns ett stort intresse och mycket kunskap
hos tandvérdspersonalen om betydelsen av matvanor for den orala hélsan. Resurs-
bristen kan tyvérr ibland leda till att det forebyggande arbetet inom tandvéarden
blir lagprioriterat. En inriktning dr dock att varje besokare ska kunna fa informa-
tion om matvanor och dess betydelse for den orala hilsan, t ex i form av broschy-
rer, bl a producerade av Tandvérnet, som ér en ideell stiftelse. Utbildningen av
tandlékare, tandskoterskor och tandhygienister ger dessutom en god grund for att
kunna arbeta hilsofrimjande och sjukdomsfoérebyggande for goda matvanor.

Aven tandvérdspersonal skulle rutinmissigt kunna genomfora ett hilsosamtal
med barn och vuxna om goda matvanor, pad samma sétt som andra personal grupp-
er inom hélso- och sjukvarden. Samtalet bor dven inom tandvéarden kunna utga
fran motiverande samtalsmetodik (se tidigare insatser) som dr individcentre-rat
och skulle kunna genomforas i samband med barns och vuxnas besok hos tand-
varden eller vid olika tandhélsokontroller inom ramen for bastandvarden. Sarskilt
viktigt dr det att barn och ungdomar, som i dldern 3—19 ar far regelbunden tand-
vard med tyngdpunkten lagd pa forebyggande insatser, far mojlighet till motive-
rande samtal om matvanor av tandvardspersonal. Genomforda hédlsosamtal bor
dokumenteras i journaler eller motsvarande samt kontinuerligt foljas upp och
utvérderas.
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Idrottspolitik

Idrottspolitiken utgdr en specifik del av folkrorelsepolitiken och innefattar
verksamheter som frdmjar idrott och motion och som samtidigt bidrar till en
forbéttrad folkhdlsa. Malen for idrottspolitiken 4r bland annat att ge alla mojlig-
heten att motionera och idrotta for att frimja en god folkhélsa. Statens stdd ska
fordelas till verksamheter som stimulerar barns och ungdomars intresse for idrott
och motion, erbjuder idrott at alla som vill vara med, premierar jamstéilldhet,
integration och god etik samt gér barn och ungdomar delaktiga i besluten inom
foreningslivet. De idrottspolitiska frdgorna har beskrivits i detalj i ”En idrotts-
politik for 2000-talet” (1). Idrotten som folkrorelse med dess foreningsliv och
cirka 3 miljoner medlemmar inklusive 500 000 ideella ledare och trdnare dr en
viktig samhéllsaktor och tillgéng for folkhélsan (2).

INSATS 26

En hilsoekonomisk utviardering bor goras av ’Handslaget med idrotten”.

Aktor: Regeringen

MOTIV

Riksdagen, pa forslag fran regeringen, beslutade under 2003 att under en fyra-
arsperiod satsa sammanlagt 1 miljard for att forstérka folkhdlsoprofilen inom
idrottsrorelsen genom att hjilpa idrottsrorelsen att 6ppna dorrarna for fler, halla
tillbaka avgifterna, satsa mer pé flickors idrottande, delta i kampen mot droger
och samverka med skolan. Uppf6ljningen av "Handslaget med idrotten” forsta ar
(3) visar att det framfor allt &r tre omraden som varit 1 fokus: 6ppna dorrarna for
fler (34 procent av projekten), ddr manga insatser handlat om att aktivera
exempelvis barn och ungdomar med invandrarbakgrund och funktionshindrade;
samverkan med skolan (27 procent), framfor allt for att aktivera idag inaktiva barn
samt flickors idrottande (26 procent). Dessutom har 85 foreningar fatt samman-
lagt 8,5 miljoner kronor i bidrag till anldggningar och projekt som stimulerar
bittre tillgénglighet till idrottsutdvning i ndrmiljon. Totalt 10 miljoner kronor har
ocksa fordelats av Riksidrottsforbundet till storre, Overgripande satsningar. Av
uppfoljningen framgar dock inte hur framgangsrikt "Handslaget med idrotten”
varit hittills med att nd nya grupper av barn och ungdomar.

Det har framkommit kritik fran en rad frivilligorganisationer (4) 6ver den
sneda resurstilldelningen pa omradet, ddr 4ven regeringens handslag till idrotts-
rorelsen stod i fokus. Det dr darfor viktigt att de inblandade parterna satsar pa
uppfoljning och utvirdering av "Handslaget med idrotten” och annat statligt stod
till idrotten och utvirderar huruvida satsningen har uppfyllt de uppstillda malen.
Aven Riksidrottsforbundet anger att det r viktigt att de satsningar som gors foljs
upp och utvirderas, savél pa vetenskaplig grund i samverkan med forskare som
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1 form av enklare egna undersokningar, for att bedoma effekterna. Satsningen kan
med sin mélsittning ses som en gigantisk folkhélsointervention och bor darfor
utvdrderas utifrén ett hilsoekonomiskt perspektiv, vilket ocksé kan ge idrotten
som helhet nya kunskaper som kan anvéndas i framtida utvecklingssatsningar.
Inte minst torde en sddan utvérdering vara av stort intresse internationellt.

INSATS 27

Riksidrottsforbundet bor utveckla sitt policydokument ”Idrotten vill” genom
att inkludera fler folkhilsofragor i allméinhet och sambandet mellan mat och
hilsa i synnerhet, samt utforma rekommendationer for sponsring i idrotts-
sammanhang. Kvinnors och flickors deltagande i idrott bor stirkas pa alla
nivaer.

Aktor: Riksidrottsforbundet

MOTIV

Policydokumentet ”Idrotten vill” (2) presenterar RFs ambition med idrotts-
rorelsens verksamhet, bl a idrottsrorelsens paverkan pé folkhélsa, fostran, jim-
stdlldhet och kulturell utveckling. Idrottsrorelsen bor utforma sin idrott si att:

- den i alla led stdndigt utvecklas och forbattras till form och innehall.

- alla som vill, oavsett ras, religion, alder, kon, nationalitet samt fysiska och
psykiska forutsittningar far vara med i féreningsdriven idrottsverksamhet.

- den ger upplevelser och skapar kontakt mellan méanniskor ur olika samhélls-
grupperingar.

- de som deltar far vara med och bestimma om och ta ansvar for sin verksamhet.

- den ger alla som deltar en kamratlig och trygg social gemenskap.

Samtidigt existerar manga exempel pa idrottsféreningar och ledare vars agerande
gar stick 1 stdv med intentionerna i “’Idrotten vill”, vilket bl a skulle kunna bero pa
att inte alla inom idrottsrorelsen har tagit till sig dess budskap. Behovet av komp-
letterande debatt och kunskap kan sdledes vara stort. ”Idrotten vill” anger att
idrottsrorelsen ska ta stdllning mot det som dr déligt och nedbrytande for sam-
hillet, och att det &r viktigt att en framgangsrik tévlingsidrottare skaffar sig kun-
skaper om hur man dter och dricker rétt samt hur man paverkas av droger. RF har
dven publicerat riktlinjer for alkohol och tobak inom idrotten (5). Daremot saknas
riktlinjer for andra viktiga folkhilsofrdgor, exempelvis sambandet mellan mat och
hilsa och energitit mat och dvervikt. Aven om dessa omraden inte ir idrottsrorel-
sens direkta ansvarsomrade, har dock idrottsrorelsen potential att pdverka minga
barn, ungdomar och vuxna att leva sundare, vilket skulle kunna bidra till att hoja
idrottsrorelsens trovérdighet ytterligare. P& senare ar har det framkommit kritik
mot idrottsrorelsens samarbete med, och sponsringen fran, kommersiella intressen

136 INSATSER OCH MOTIV - Underlag till handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet



for energitit mat och sétade drycker, t ex Svenska friidrottsférbundets samarbete
med McDonald’s (6). Det finns dérfor behov av att tydligare, frdn Riksidrottsfor-
bundets sida, dels fora fram vikten av en néringsriktig kost for energibalans och
viktkontroll, speciellt for barn och ungdomar, dels paborja en diskussion inom
idrottsrorelsen 6ver lampliga samarbetspartners och sponsorer. Det dr viktigt att
arbetet med att sprida ’Idrotten vill” till féreningar, special- och distriktsforbund
anslutna till Riksidrottsforbundet intensifieras.

Ett flertal studier visar att pojkar i hdgre utstrackning &n flickor &r idrotts-
aktiva och att pojkars idrottande gynnas pa olika sitt (7—8). Ungefar hélften av
alla flickor och 2/3 av alla pojkar dr medlem i en idrottsférening (8). Idrotts-
rorelsen har av tradition varit starkt mansdominerat och jimstilldhetsarbetet har
spelat en undanskymd roll (9—10). Dorfingers och Mostroms (11) kartliggning av
jamstélldhetsarbetet inom idrottsrorelsen pa 90-talet visade att fa personer pa
ledande positioner var medvetna om idrottens jimstélldhetsplan (12). Astrém (10)
har vidare visat pa ett organisatoriskt motstand fran specialforbundens sida att
anamma RFs direktiv och malsdttningar, samt att ekonomiskt kdrvare tider
medfort att rekryteringen av foretagsledare till styrelserna har prioriterats framfor
jamstilldhetsstrivan. Aven om jamstilldhet har forts upp pa dagordningen pé
senare ar genom policydokumentet ”’Idrotten vill” (2), rapporten “’Pa lika villkor”
(13) och uppdaterade riktlinjer for jaimstilldhetsarbetet (14), ar kvinnor fort-
farande underrepresenterade i savil styrelser och forbundsledningar som bland
utdvare av idrott. Detta skulle kunna forklara varfor flickor och kvinnor inte
gynnas pa samma sitt som pojkar och mén inom idrotten. Kvinnorna representerar
ungefdr 38 procent av medlemmarna totalt: en tredjedel av trénar- och ledarkaren,
endast 27 procent av specialforbundens styrelser och 38 procent av Riksidrotts-
styrelsen (6, 8). RFs undersokning av svenska folkets tdvlings- och motionsvanor
2003 anger att drygt 41 procent av kvinnorna i Sverige antingen &r passiva eller
aktiva medlemmar av en idrottsforening (8). En jamn konsfordelning pa besluts-
poster och 1 styrelser inom idrottsrorelsen dr mycket viktig for att paverka inrikt-
ningen av verksamheten mot storre jamstélldhet och frimja breddidrotten for alla.
Arbetet for en jamn konsfordelning 1 idrottsrérelsens styrande organ pa alla nivaer
bor dérfor intensifieras.
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INSATS 28

Kommunerna bor inventera behovet av faciliteter for motion och spontan-
idrott under beaktande av jimstilldhet och jimlikhet och bygga ut efter
behov. Kommunerna bor striva efter att alla som bor i titort far tillging till
en niridrottsplats inom 2,5 km frian bostaden och enklare anliiggningar inom
1 km fran bostaden, samt att det ska vara maéjligt och tryggt att ta sig dit
med hjilp av aktiv transport eller kollektivtrafik.

Aktor: Kommunen

MOTIV

Kommunerna ansvarar for stora delar av de kollektiva nyttigheterna, inklusive
drygt hélften av Sveriges idrottsplatser (15). Kommunerna har ddrmed stora
mojligheter att skapa goda forutséttningar for fysisk aktivitet — exempelvis genom
att skapa bra utbud av néridrottsplatser och/eller enklare anldggningar. Avstandet
till en anléggning eller liknande plats for fysisk aktivitet har stor betydelse for
huruvida ménniskor 4r regelbundet fysiskt aktiva eller inte. Ar exempelvis
avstandet till en park lingre 4n ungefédr 1 km sjunker sannolikheten att parken
anvinds regelbundet. Forskning visar att sa gott som alla boende regelbundet
anvinder en attraktiv park eller liknande gronomrade om den ar beldgen inom
200 meter fran hemmet (16).

Naéridrottsplatsen bor vara 6ppen for alla oavsett dlder, intresse och forméga;
stimulera till aktivitet och social samvaro; kunna anvdndas under alla tider pa aret
och erbjuda ménga olika alternativ. Den bdr vara beldgen i bostadsomradet och
eventuellt vara fri frin tdvlingsverksamhet (15). Det dvergripande syftet med nér-
idrottsplatsen ska vara att forutsattningarna okar for att alla far goda mgjligheter
till fysisk aktivitet i sin ndrmiljo.

Minskade anslag till idrott och fritid i kommunerna riskerar emellertid att
allvarligt forsvéra en fysiskt aktiv livsstil och deltagande i motionsaktiviteter.

En undersokning av landets alla 290 kommuner (17) visade att:

- 75 kommuner (26 procent) har antingen okat sitt idrottsstod 2004 eller tror att
de kommer att gora det framdver.

- 118 kommuner (41 procent) har antingen minskat sitt idrottsstod 2004 eller tror
att de kommer att gora det framdver.

- Totalt 42 kommuner (14 procent) har pd négot sitt minskat sitt stod 2004 och
har planer pé att fortsitta skira ner stodet framover.

- 9 kommuner (3 procent) har minskat sévil det direkta stodet som anldggnings-
stodet och har dessutom planer pa fortsatta nedskdrningar.

Omfattningen av besparingarna dr inte kénda och det &r svart att uppskatta exakt

hur det paverkar samarbetet med redan existerande foreningsverksamhet. Med
tanke pa det kommunala stodets allménna betydelse for foreningarnas ekonomi
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och det faktum att fyra av tio kommuner har skurit ner stodet eller formodligen
kommer att gora det, finns en uppenbar risk att idrotts- och motionsanldggningar
blir drabbade eller att existerande anldggningar med medlems- eller intrddes-
avgifter maste hoja avgifterna. I bada fallen ar risken stor att det i forsta hand
drabbar inkomstsvaga grupper. Staten bidrar redan via "Handslaget med idrotten”
till kommunala anldggningar och projekt, som stimulerar battre tillgdnglighet till
idrottsutdvning i ndrmiljon, men dessa resurser kan formodligen inte kompensera
for det minskade kommunala stodet. For att besluta om eventuellt ytterligare
statligt stod efter 2007 till idrotten och malen for detta ar det viktigt att resurs-
tillskottet utvirderas, se dven insats 26.

INSATS 29

Foreningslivet bor i samarbete med landstingen utbilda ledare i fysisk
aktivitet pa recept enligt metod framtagen av SISU Idrottsutbildarna
och anordna lokala aktiviteter.

Aktor: Riksidrottsforbundet (SISU) Idrottsutbildarna i samarbete med
landstingen

MOTIV

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) &r ett utvecklingsarbete som pagér inom primér-
varden och i alla landsting. Metoden &r ett konkret sitt att arbeta mer forebygg-
ande och effektivt i att nd personer med en stillasittande livsstil (18), se d&ven
insats 23 under Hélso- och sjukvardspolitik. Forskning utomlands visar att
strukturerade FaR-program som inkluderar gruppverksamhet har okat fysisk
aktivitet hos olika grupper, men endast under pagaende program (19). I den
internationella vetenskapliga litteraturen rapporteras flera framgangsfaktorer for
fysisk aktivitet pa recept. Pa individnivad handlar det bl a om 6kat sjalvfortroende
genom Omsesidigt uppmuntran och stdd, nya vanner och forbattrad livskvalitet.
Inom hilso- och sjukvarden finns manga positiva sidoeffekter som t ex att delta
1 det hélsoframjande arbetet och en mdjlighet att tala mer om livsstil. En annan
positiv bieffekt var att personalen 6kade sin egen fysiska aktivitet (20). Arbetet
initierades av Statens folkhilsoinstitut, som gav YFA (Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet — en underavdelning inom Svenska Lékaresillskapet) i uppdrag att ta
fram ett vetenskapligt underlag for att kunna anvénda fysisk aktivitet endera som
komplement i behandlingen till likemedel vid ett antal vanliga sjukdomar eller
som sjukdomsprevention. Detta arbete resulterade i FYSS, som Apoteket sént

ut till samtliga vardcentraler och landsting (21). FYSS har dven kommit ut i en
populérversion — ”FYSS for alla” — som séljs pa Apoteken. Statens folkhalso-
institut har gjort den forsta utviarderingen “Erfarenheter av Fysisk aktivitet pd
recept — FaR” (18), som summerar erfarenheterna frén pilotprojektet. SBU
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arbetar for narvarande med en systematisk kunskapsoversikt om metoder for att
frimja fysisk aktivitet, dir bl a FaR ingar.

Manga landsting har tagit politiska beslut, startat utbildningar och satt upp sér-
skilda organisationer for samarbetet mellan patient, hilsosjukvard och férenings-
livet. SISU Idrottsutbildarna har tagit fram ett utbildningskoncept for idrottens
organisationer. RF och SISU genomf6r nu utbildningar for aktivitetsledarna, som
ska ta emot personer med FaR.

Foreningslivet har stor potential att bidra till genomforandet av FaR-program
tack vare sin forankring 1 lokalsamhéllet och stora ledarresurser, men behovet av
utbildning &r stort for att ta hand om vanligtvis stillasittande samhillsgrupper. Det
ar viktigt att podngtera att forskrivning av FaR-program till patienter med hog risk
for sjukdom och ménga riskfaktorer, t ex for hjart-kirlsjukdom, bor utforas av
lampligt utbildad véardpersonal och kliniker (22). Genomforande av FaR-program
med symtomfria personer (inga eller fa riskfaktorer) kan ofta drivas i samarbete
med andra yrkesgrupper, t ex hidlsopedagoger, 1dmpligt utbildade personliga
trianare, ledare inom idrotten, hdlsocoacher m fl.

INSATS 30

Idrottsrorelsen bor utveckla sin verksamhet sa att den kan attrahera
méinniskor med en stillasittande livsstil, méinniskor med invandrarbakgrund
samt funktionshindrade som vill idrotta pA motionsniva. Breddidrottsradet
bor fa en storre roll och mer resurser for att 6ppna doérrarna for fler.

Aktor: Riksidrottsforbundet/Breddidrottsradet och lokala féreningar

MOTIV

Idrottsrorelsen har stor potential att attrahera vuxna tack vare sin nérvaro i lokal-
samhéllet och det faktum att minga fortsitter vara medlemmar i en idrottsforening
langt efter avslutad karridr”. Deltagande i idrott och medlemskap i idrottsfore-
ningar minskar med stigande alder, for att i vuxen alder uppga till en relativt liten
del av befolkningen. Det storsta bortfallet av aktiva medlemmar sker i dldern
15—19 ér och i gruppen 60-70 ar, &ven om antalet passiva medlemmar 6kar med
stigande alder upp till 60 &r (8). I gruppen 7—14 &r ar drygt 76 procent (713 100
personer) medlem i en idrottsférening, varav en dvervéldigande majoritet &r
aktiva medlemmar. I gruppen 40—49 ér ar 42 procent medlemmar i en idrotts-
forening, varav ungefdr hilften som passiva medlemmar (8). Det finns ett uttalat
behov av att erbjuda fler vuxna och dldre bittre mdjligheter att aktivt delta,
motionera, trdna och idrotta i idrottsrorelsen.

Rapporten ”Hélsa pa lika villkor — nationella mal for folkhdlsan” (23) anger
att idrottsrorelsen inklusive handikappidrotten har betydelse for att stimulera till
idrott och motion. Hur stodet ser ut har stor betydelse nar man vill framja fysisk
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aktivitet utifran olika gruppers behov. Det dr angeldget att uppmarksamma bredd-
idrottens behov i samband med bidragsgivning. Malet f6r handikappolitiken &r

bl a att utforma samhéllet sa att manniskor med funktionshinder i alla aldrar blir
fullt delaktiga i samhaéllslivet och att skapa jamlika levnadsvillkor, vilket ar viktigt
for att erbjuda alla manniskor mojlighet till fysisk aktivitet genom en innehallsrik
fritid och utevistelse. Ett antal lagar beror detta omréade, inklusive socialtjanst-
lagen (24), hélso- och sjukvardslagen (25), lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (26) samt plan- och bygglagen (27).

En mycket stor andel av barn och ungdomar i Sverige dr nagon gang under
sin uppvixt medlem i en eller flera idrottsforeningar, vilket gor idrottsrorelsen till
den i sérklass populéraste organiserade fritidsaktiviteten for barn och ungdomar.
Ungefiér hélften av alla flickor och tva tredjedelar av alla pojkar &r medlem i en
idrottsforening (8). Olikheter i levnadsvillkor avspeglar sig inom idrotts- och
motionskulturen med klart iakttagbara klyftor mellan olika grupper av befolk-
ningen. Nér det giller motion, rérelse och idrott dr det flickorna frin storstadens
fattiga fororter som motionerar minst jamfort med andra barn och ungdomar. Den
Okande inriktningen pa konkurrens inom tévlingsidrotten i kombination med det
bidragssystem som existerar leder till att debuten och specialiseringen i vissa
idrotter sker vildigt tidigt. Tidig tavlingsdebut for barn kréver ofta storre fordldra-
medverkan och tillgang till bil i familjen &r ofta en nédvéndighet, vilket medfor
en viss social och ekonomisk snedférdelning (28). Dessutom riskerar tidig
tavlingsdebut 1 idrottsforeningar att utestinga de barn vars intresse for sporten
vaknar senare, da det kanske redan vid 12 ars alder ar for sent att borja med
tavlingsidrott i en del grenar (29). Fysisk trdning och idrottslig verksamhet maste
ses som en réttighet for alla barn att delta i. Lek och tdvling, med stora inslag av
slump-moment och spénning, maste fi mycket storre betydelse (30).

For att understryka idrottsrorelsens roll 1 folkhdlsoarbetet bildades Bredd-
idrottsradet under 2003 med ansvar for barn- och ungdomsidrott samt bredd- och
motionsidrott. RFs breddidrottsenhet arbetar inom verksamhetsomradet Idrotts-
utveckling” och har sannolikt bittre forutséttningar 4n andra forbund inom RF att
Oppna dorrarna for nya grupper i befolkningen.
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INSATS 31

Utbildningen till idrottsledare/trinare bor innehéilla kurser om matvanornas
betydelse for hélsa och om itstorningar och idrottsanorexi.

AKktor: Riksidrottsforbundet/SISU Idrottsutbildarna och idrottshégskolor

MOTIV

Forekomsten av dtstorningar och “idrottsanorexi” inom idrotten har uppmérk-
sammats i media under senare &r. Atstorningar forekommer oftare i idrotts-
sammanhang &n hos befolkningen 1 6vrigt, speciellt i idrotter dér man trénar hért
och forsoker att gé ner 1 vikt {for att f4 en smidig kropp eller uppna vissa kriterier
for viktklasser (31-34). I en studie bland 1 620 norska elitidrottare fann man
exempelvis att 20 procent av kvinnorna och 8 procent av miannen uppfyllde
kriterierna for anorexi eller bulimi, jimfort med 4,6 procent i1 kontrollgruppen
(33). Studier har funnit en bristande kunskap om &tstorningar hos idrottsledare
och fé ledarutbildningar verkar uppméarksamma problemet (34). Riskindivider bor
1 tidigt skede identifieras och behandlas med en vélbalanserad kost med dkad
kalorimingd samt minskad fysisk aktivitet annars kvarstar en 6kad risk for ben-
brott och for utveckling av anorexia nervosa. Utbildning av coacher, trdnare och
fordldrar till idrottande ungdomar ar dérfor viktigt (35) for att forebygga dtstor-
ningar, uppticka tidiga symtom pa atstorningar och ge kunskap om hur man kan
ge stdd till personer med sddana problem.

Inom idrotten existerar &ven minga myter om kost, mat och hélsa. Minga
aktiva anvénder kosttillskott helt i onddan och i vérsta fall kan detta leda till fel-
ndring. For att motverka denna utveckling bor idrottsledare fa utbildning i mat
och hélsa som &r baserad pd vetenskapliga fakta och med de svenska niringsre-
kommendationerna som bas. Det dr ocksa mycket viktigt att idrottsledare, som
arbetar med barn och ungdomar, formedIlar ratt budskap kring mat och fysisk
aktivitet.

142 INSATSER OCH MOTIV - Underlag till handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet



Referenser

1. SOU 1998/99:107 En idrottspolitik for 2000-talet.

2. Riksidrottsforbundet. Idrotten vill: Verksamhetsidé och riktlinjer for
idrottsrorelsen in 1 2000-talet. Stockholm: Riksidrottsforbundet; 1995.

3. Riksidrottsforbundet www.rf.se.

4. Olika framjandeorganisationer. Idrotten r otillborligt gynnad. Dagens Nyheter
2004-10-27.

5. RF. Riktlinjer for alkohol och tobak inom idrotten. Stockholm: Riksidrotts-
forbundet; 2000.

6. Svenska friidrottsforbundets hemsida www.friidrott.se/ungdom/happymil.asp
och McDonald’s hemsida www.mcdonalds.se/vardagsmotion/
happymil2004.html.

7. Larsson B, Nilsson P. Ungdom — fritid — idrott. Svensk Idrottsforskning
1997;3:16-20.

8. RF. Svenskarnas idrottsvanor: En studie av svenska folkets tdvlings- och
motionsvanor 2003. Stockholm: Riksidrottsféorbundet; 2004. FoU-rapport
2004:5.

9. Olofsson E. Har kvinnorna en sportslig chans? Den svenska idrottsrorelsen
och kvinnorna under 1900-talet. Umeda: Pedagogiska institutionen, Umea
universitet; 1989.

10. Astrdm G. Med fldtorna i brevlddan — en studie av kdnsmaktsordningen inom
idrottsrorelsen. Stockholm: Riksidrottsforbundet, forskning och utveckling;
1995.

11. Dorfinger K, Mostrom K. Tiden kommer att hjilpa till, men det ricker inte!
En kartldggning av jamstélldhetsarbetet inom idrotten. Stockholm: JUAB
Jamstilldhetsutveckling AB; 1995.

12. RF. Idrottens jamstdlldhetsplan infor 90-talet. Antagen vid riksidrottsmotet
1989. Stockholm: Riksidrottsférbundet; 1989.

13. RF. Pa lika villkor: Om kdénsordning och jamstélldhetsarbete inom idrotten.
Stockholm: Riksidrottsforbundet; 2004.

14. RF. Rapport om idrottens jamstilldhetsarbete fran 1989 till 1999. Stockholm:
Riksidrottsforbundet; 1999.

15. RF. Naridrottsplats — for fysisk aktivitet i boendemiljo. Stockholm: Riks-
idrottsforbundet; 2003.

16. Nationella folkhédlsokommittén. Miljofaktorer: Rapport fran arbetsgruppen
Miljofaktorer till Nationella folkhdlsokommittén. 1999. Underlagsrapport
nr 5.

17. RF. Fordandringar av det kommunala stédet till idrotten: En marknadsanalys av
Centrum for Marknadsanalys. Stockholm: Riksidrottsforbundet; 2004.

18. Kallings LV, Leijon M. Erfarenheter av Fysisk aktivitet pa recept — FaR.
Stockholm: Statens folkhélsoinstitut; 2003. R 2003:53.

INSATSER OCH MOTIV - Underlag till handlingsplan fér goda matvanor och ¢kad fysisk aktivitet 143



19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.

32.

33.

34.

35

144

Ashenden R, Silagy C, Weller D. A systematic review of the effectiveness
of promoting lifestyle change in general practice. Fam Pract 1997;14:160-
76.

Riddoch C, Puig-Ribera A, Cooper A. Effectiveness of physical activity
promotion schemes in primary care: a review. Health Education Authority;
1998. http://www.hda-online.org.uk/documents/effective _primcare.pdf.

FHI. FYSS — fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling.
En kunskapssammanstillning. Stockholm: Statens folkhélsoinstitut; 2003.

NHS Centre for reviews and dissemination. Exercise referral systems:

A national quality assurance framework. UK: National Health Service, UK
Department of Health, British Association of Sports and Exercise Sciences
(BASES) and Exercise England; 2001. www.doh.gov.uk/exercisereferrals/
exercisereferral.pdf.

SOU 2000:91 Hilsa pé lika villkor. Nationella mal for folkhélsan.

Socialtjanstlagen 2001:453.

Halso- och sjukvardslagen 1982:763.

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade 1993:387.

Plan- och bygglagen 1987:10.

SOU 1999:137 Halsa pa lika villkor. Nationella mal for folkhélsan.

Lérarnas tidning. Allt fler inaktiva ungdomar. 30 december 1999.
www.lararnastidning.net/default.asp? ArticleID=19783 & CategorylD=3546
&ArticleOutputTemplateID=92 & ArticleStateID=2&FreeText=Lars-
Magnus%20Engstrom

Engstrom L-M. Social change and physical activity. Scand J Nutr 2004;48:108-13.

Hulley AJ, Hill AJ. Eating disorders and health in elite women distance
runners. Int J Eat Disord 2001;30:312-7.

Sundgot-Borgen J. Weight and eating disorders in elite athletes. Scand J Med
Sci Sports 2002;12:259-60.

Sundgot-Borgen J, Torstveit MK. Prevalence of eating disorders in elite
athletes is higher than in the general population. Clin J Sport Med
2004;14(1):25-32.

Swanberg I. Prevention av étstorningar — kunskapsldget idag. Stockholm:
Statens folkhélsoinstitut; 2004. R 2004:40.

. Kvarnmalm A, Héstedt M. Idrottsanorexi. En undersokning om RF och

specialidrottsforbundens strategier for idrottsanorexi. Examensarbete 10p,
idrottslararutbildningen. Stockholm: Idrottshogskolan; 2001.

INSATSER OCH MOTIV — Underlag till handlingsplan for goda matvanor och dkad fysisk aktivitet



Konsumentpolitik

Konsumentpolitiken syftar till att med olika styrinstrument stérka och skydda
konsumenternas stéllning pd marknaden. Politiken syftar dven till att n& malet
om langsiktig hallbar utveckling genom att framhélla att konsumtions- och
produktionsmonster ska utvecklas som minskar pafrestningarna pa miljon.
Politiken ska ocksa sikra tillgdngligheten till hdlsosam mat till rimligt pris for
alla 1 befolkningen samt utveckla det lokala och regionala arbetet for god
tillgéng till kommersiell service.

For att ge folkhilsan dess tillborliga status borde regeringens mal lyda:
”Sadana konsumtions- och produktionsmonster ska utvecklas som minskar
pafrestningarna pa miljon och folkhdlsan och bidrar till en 1&ngsiktigt hallbar
utveckling. (Tillagget &r kursiverat.)

En forstarkning av konsumentpolitiken kan vara nédvéndig framfor allt for
att skydda svaga grupper sdsom barn och socioekonomiskt utsatta grupper.

Rent konkret innebér detta att forslagen till insatser inom detta politik-
omrade inriktas mot fragor om utbud i butiker och serveringar, marknadsforing
riktad till barn samt ekonomiskt stdd till konsumentorganisationer for att f6lja ut-
vecklingen av och de kommersiella aspekterna pd angeldgna livsmedelsgrupper.

INSATS 32

Sverige ska pa EU-niva verka for att TV-reklam for mat riktad till barn
forbjuds inom hela EU.

Aktor: Regeringen

MOTIV

Barn (enligt FNs "Konvention om barnets réttigheter” dr aldersgriansen for barn
18 &r) utsidtts idag for en mycket stor kommersiell pdverkan. Barn ér en viktig
malgrupp for livsmedelsforetagen, eftersom varumérkesetablering sker i tidig
alder, och de forfogar 6ver stora summor egna pengar samt har stort inflytande
over sina foréldrars livsmedelsval.

Under den tid som barn kan anses titta pd TV gors reklam for energitéta
produkter sdsom choklad, flingor (till dvervdgande del sota), glass, lask, godis
och snabbmat. Under 2003 kdptes reklamtid for dessa produkter pd TV under
tiden 07.00—08.00 for 25 miljoner kronor och tiden 17.00-20.00 f6r 213 miljo-
ner kronor (1). Av de tio mest forekommande livsmedlen som annonserades pa
TV 2003 fanns inga av de livsmedel som befolkningen rekommenderas dta mer
av, utan till storsta delen omfattade annonseringen energitdta produkter. Utdver

dessa produkter visades 11 916 reklamspottar for snabbmatsrestauranger under
2003 (2).
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I Sverige far det enligt radio- och TV-lagen inte forekomma nagon reklam
fore eller efter ett barnprogram. Barnprogram far heller inte brytas av reklam-
inslag. Dessutom fér inte TV-reklam syfta till att finga uppmérksamheten hos
barn under 12 r. Efterlevnaden av bestimmelsen 6vervakas av Konsument-
ombudsmannen. Reglerna giller for TV 4. Eftersom de svenska kanalerna TV 3
och Kanal 5 sidnder fran Storbritannien omfattas de inte av barnreklamférbudet.
Déaremot maste barnreklamen dven i dessa TV-kanaler folja TV-direktivets
regler och marknadsforingslagen, det vill sdga barnreklamen far inte vara
vilseledande.

Vad som kan anses vara reklam riktad till barn &r inte alltid helt klart och
gransdragningen behdver ibland provas rittsligt. Flera domar i Marknadsdom-
stolen (3) har lett till att TV-reklamforbudet i Sverige 1 viss man urholkats
vilket, Konsumentombudsmannen tagit upp 1 en skrivelse till regeringen.

Barn till fordldrar med 14g socioekonomisk status ser mer TV-reklam och
utvecklar en ldgre grad av ndringsmedvetenhet d4n andra barn (4). Det ar tankbart
att TV-reklamen befdster eller forstérker de attityder till mat som finns i den
milj6é barnen lever i. Exponering for matreklam pa TV hade i en studie storre
effekt pd matinkdp 1 familjer med 1&g socioekonomisk status dn pd de med hogre
socioekonomisk status (5). Mojligheten finns att resurssvaga familjer har svarare
att motstd den kommersiella pdverkan som reklamen om onyttig mat utgor.

WHO anser att intensiv marknadsféring av snabbmat och energitita,
ndringsfattiga livsmedelsprodukter sannolikt &r en bidragande faktor till 6vervikt
och fetma (6). I Storbritannien har Food Standards Agency, oroad av dvervikts-
utvecklingen bland barn, 14tit granska forskningen om effekten av TV-reklam
om mat pa barn (7). Resultatet, den s k Hastingsrapporten, dr den storsta syste-
ma tiska kunskapsoversikt som hittills gjorts pa omréadet.

Granskningen visar att barn dr mer benégna att vdlja mat med hogt innehéll
av fett, salt eller socker &n alternativ med lagt innehéll av dessa &mnen efter att
ha sett pa TV-reklam om mat. Reklamen péaverkar sdvél kopbeteende, matpre-
ferenser som konsumtion. Effekterna ér signifikanta, oberoende av annat inflyt-
ande och fungerar bade pa varumérkes- och kategoriniva. Det dr effekten pé
kategoriniva, dvs att barnen véljer exempelvis godis 1 stéllet for frukt, som &r det
storsta problemet ur ett folkhilsoperspektiv. Aven en effekt pa varumérkesniva,
exempelvis att vilja sotade frukostflingor 1 stillet for osdtade, kan dock paverka
folkhélsan genom att de sdtade flingorna tillfér mer socker. Hastingsrapporten
fokuserar enbart pad TV-reklam och resultaten underskattar darfor den totala
effekten som matreklam har pa barn.

Hastingsrapporten i sig har gatt igenom totalt sju granskningar, dér den fétt
stort stdd, och dr nu antagen av Food Standards Agency och Ofcom (UK Tele-
communications Regulator). Department of Health i Storbritannien publicerade
1 november 2004 en vitbok 1 folkhilsa (8) 1 vilken det uttrycks att det finns starka
skal for att begransa marknadsforingen for mat och dryck med mycket fett, salt
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och socker. The Broadcasting Commission of Ireland har 1 sin ”Children’s
Advertising Code” frén oktober 2004 inkluderat krav pa information, i skriftlig
eller talad form, i samband med TV-reklam for snabbmat (”should be eaten in
moderation”) och for godis (’snacking on sugary foods and drinks can damage
teeth”) (9). Reglerna géller for barn under 18 ar, alltsé en betydligt hogre alder
an den svenska 12-arsgrénsen.

Ett forbud borde infogas inom det nu pdgdende EU-arbetet med direktivet
om otillborliga affarsmetoder. Forslaget behandlas for ndrvarande genom en
andra ldsning i parlamentet. Alternativt skulle restriktioner vad géller barn kunna
tas med 1 det pagiende arbetet med direktivet om nérings- och hélsopastaenden
pé livsmedel.

Se vidare bilaga 3.

INSATS 33

Forutsittningarna for att begrinsa marknadsforing av mat riktad till barn
ska provas, bl a med hénsyn till gidllande lagstiftning. Utvecklingen av
denna marknadsforing ska kontinuerligt bevakas. En samarbetsgrupp for
ansvarsfull marknadsforing ska bildas.

Aktor: Konsumentverket

MOTIV

Forutom TV anvénder livsmedelsforetagen manga olika kanaler och metoder for
att nd barn med sina budskap; radio, serietidningar, internet, mobiltelefoni, bio,
livsmedelspaket, leksaker som delas ut vid snabbmatsrestauranger, produkt-
placeringar, sponsring m m. Barntidningen ”Kalle Anka” ir ett exempel pa en
populér kanal for att nd barn. Under 2003 bestod de annonserade matprodukter-
na i tidningen till dvervildigande del av godis. Aven séta frukostflingor, efter-
ritter, kakor och snabbmat annonserades (1). Trenden gér mot att alltmer
utnyttja nya teknologier som en kanal for kommersiella budskap. Dessa végar

ar bade billigare och kan goéras mer mélgruppsanpassade én TV-reklam.

I sin globala strategi for kost, fysisk aktivitet och hélsa rekommenderar
WHO att budskap som uppmuntrar till ohdlsosamma kostvanor ska motverkas
och att sma barns exponering av intensiv marknadsforing for energitét, nirings-
fattig mat ska begrinsas. I strategin uppmuntras regeringar att arbeta tillsam-
mans med konsumentorganisationer, livsmedelsindustrin och reklamindustrin for
att utveckla dtgérder for hur marknadsforing av mat till barn ska hanteras (10).

I WHO-rapporten "Marketing Food to Children: the Global Regulatory Environ-
ment” (11) betonas vikten av att hélsa far en central plats 1 policydokument om
marknadsforing av mat riktad till barn. I rapporten hojs fragan om atgérder kravs
for att peka ut mat som en produktkategori med sirskilda behov av uppmérk-
samhet ur ett folkhélsoperspektiv.
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Sverige framhalls ofta som ett foredome ifraga om reklam riktad till barn
och skulle kunna bli ett av de forsta ldnderna i virlden som med folkhédlsomotiv
som grund reglerar formerna for matreklam riktad till barn. Det finns ett starkt
stod for forbud mot reklam riktad till barn i Sverige; 84 procent av den vuxna
befolkningen vill antingen behélla eller utoka forbudet mot TV-reklam till barn,
82 procent vill infora begriansningar for annat &n TV-reklam och 73 procent
anser att det dr for mycket reklam som riktar sig till barn pé internet (12).

En bedomning bor goras hur en begriansning av marknadsforing riktad till
barn dstadkommes pé bista sitt. [fran reklambranschens och livsmedelsindu-
strins sida framhalls ofta sjdlvregleringar och egenatgérdsprogram som det mest
effektiva séttet att atgdrda problem. International Chamber of Commerce (ICC)
har nyligen utvecklat hur deras uppforanderegler ska tillimpas inom reklam for
mat och dryck: ”Reklam for mat och dryck féar inte uppmuntra eller 6verse med
Overdriven konsumtion och portionsstorlekar ska vara lampliga i den milj6 de
visas ... Reklam for mat och dryck fér varken undergriava framjandet av hélso-
samt balanserad kost eller vikten av en hilsosam aktiv livsstil” (13).

Syftet med egenétgédrdsprogram ér dock inte att minska marknadsforingen
och kan inte ses som en tillricklig mekanism for att skapa en miljé som fridmjar
hélsosamma matvanor bland barn. Atgérdsprogrammen #r ocksa till stor del
okdnda for konsumenterna. Internationella konsumentorganisationer har en
kritisk instdllning till egenatgidrdsprogrammen och vill se starkare reglering av
marknadsforing av mat riktad till barn (14-16).

Konsumentverket har givit synpunkter pa vad som skulle kunna tinkas inga
1 en provning av forutséttningarna for att begransa marknadsforing av mat riktad
till barn. De lagar, som kan vara aktuella att skédrpa dr marknadsforingslagen och
Radio- och TV-lagen. Det vore ocksa onskvirt att TV-direktivets jurisdiktions-
regler och forbudsregler kunde skérpas.

Fréan folkhilsosynpunkt dr det onskvirt att marknadsféringen kontinuerligt
bevakas sé att risken for dvertrddelser minimeras. Konsumentverket har tidigare
haft uppdraget att folja utvecklingen pd reklamomradet men pga ned-skdrningar
har uppdraget inte kunnat prioriteras. En prioriterad atgérd bor vara att skapa en
samarbetsgrupp mellan myndigheter, niringsliv och reklam-branschen for att
diskutera hur folkhilsoaspekter ska beaktas vid marknads-foring av mat och
dryck.

Se vidare bilaga 3.
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INSATS 34

Konsumentorganisationer bor kunna soka bidrag hos Konsumentverket
for att bevaka och offentliggora utvecklingen inom marknadsforing av sota
drycker, godis, snacks, bakverk och glass riktad till barn, samt vicka
debatt om marknadsforingen.

Aktor: Konsumentverket

Kostnad: 5 miljoner kr per ar

MOTIV

I Sverige har sedan manga ar pensionarsforeningar i egen regi regelbundet
samlat in data om priser pa olika baslivsmedel och via dagspress och pa annat
sdtt pub-licerat dessa data och jimforelser over tid. I dag dr ménga av de storre
konsumentorganisationerna involverade i fragor som ror bl a matreklam riktad
till barn och dessa organisationer vill se en begransning av marknadsféringen.
Konsumentorganisationer ar viktiga aktorer for att bevaka alla de olika strategier
livsmedelsindustrin anvinder sig av for att marknadsfora sina produkter, vicka
debatt om dessa strategier samt fanga upp attityder bland befolkningen.

Denna insats innebér att intresserade konsumentorganisationer kan soka
bidrag for att pa ett strukturerat sitt samla in representativa data vad giller olika
aspekter pd marknadsforing och forséljning av ldskedrycker, godis, snacks och
konditoriprodukter men ocksé av frukt och gronsaker. I sddana undersokningar
kan inga uppgifter kring marknadsforing av livsmedel med hjilp av leksaker och
roliga forpackningar; kampanjer inkl. lockpriser och méngdrabatter for lask,
godis, snacks, glass och bakverk; forpackningsstorlekar, prisangivelser och
jamforpriser; forandringar i portionsstorlekar av liask, godis, snacks, glass och
bakverk samt placering av dessa produkter i1 butikerna. Att kontinuerligt bevaka
det stora omrdde som marknadsforing av mat riktad till barn innebér kraver
resurser, vilket konsumentorganisationerna idag saknar. For att effektivt kunna
bedriva ett opinionsbildande arbete behover de svenska konsumentorganisa-
tionerna mer resurser.

Aven forildraforeningar kan genom konsumentorganisationerna f3 tillfille
att uttrycka sina synpunkter. Konsumentféreningen Stockholm har nyligen
startat en fordldrajury som bl a uttryckt synpunkter pa matreklam till barn (17).

Som ett exempel pa hur konsumentorganisationer arbetar utomlands kan
ndmnas den amerikanska konsumentorganisationen Commercial Alert som
nyligen har tagit fram en ”Parents’ Bill of Rights”. I denna kréver de bl a att
fordldrar ska ha mojlighet att genom TV och radio kommunicera direkt med
annonsorerna, att foretagen oppet ska redovisa vilka reklambyraer de anviander
och vem som gjort marknadsundersdkningarna. Vidare vill man ha 6ppen redo-
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visning av produktplaceringar (18) samt kontroll 6ver hur personuppgifter om
barn anvinds i kommersiella sammanhang.

Ett annat exempel &r the Parents” Jury i1 Storbritannien, koordinerad av
the Food Commission, som med sina 1 700 medlemmar kontinuerligt bevakar
industrins olika tillvigagangssatt for att nd barn med kommersiella budskap och
briannmaérker niringsmassigt undermaéliga produkter och forsiljningsknep (19).

INSATS 35

Material om marknadsforing av livsmedel i relation till hiilsa riktad
till ungdomar bor tas fram.

Aktor: Konsumentverket i samarbete med Statens folkhalsoinstitut

Kostnad: 500 000 kr

MOTIV

Barn forfogar Gver stora summor egna pengar. Den genomsnittliga manads-
pengen for 13-, 14-, 15-, 16- och 17-&ringar ar 360 kronor respektive 450, 580,
780, 950 kr, forutom de extra pengar som méanga ungdomar far av sina fordldrar
(20). Ungdomar ar alltsd mycket kopstarka konsumenter och har ocksa stort
inflytande 6ver sina forédldrars kopvanor. Konsumentverket anser att det ér
nddvéndigt att barn och ungdomar blir medvetna om den paverkan de utsitts for
och att det finns alternativa informationskéllor. D& kan de utveckla ett eget
forhallningssatt till marknadsforing och konsumtion (21).

Som ett led 1 att stirka ungdomar 1 deras roll som konsumenter och under-
latta for dem att tdnka kritiskt med avseende pa reklam behdvs ett material som
synliggor reklamens syften. Materialet skulle kunna bli anvéndbart bl a inom
grundskola och gymnasium och utformas som en lrarhandledning med hog-
stadie- och gymnasieelever som mélgrupp. Som forebild kan ses ”Trix och
Trender i reklamen”, lararhandledningsmaterialet framtaget av Konsumentverket
1999. Ett annat exempel dr handledningsmaterialet ”Tillsammans — mot tobak”,
framtaget av A non smoking generation som del av projektet "Tobakspreventivt
flerkomponentsprogram".

Det nya materialet skulle vara inriktat pa kopplingen mellan reklam och
levnadsvanor/hilsa dar reklamaspekter pa tobak, alkohol och spel kan léggas till.
Framtagningen av materialet bor ske 1 nira dialog med Statens folkhélsoinstitutet.
Materialet bor omfattas av en spridningsstrategi.
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INSATS 36

Kommuner och skolor bor anta en sponsringspolicy for livsmedel. Som
utgingspunkt bor anvindas vigledningen framtagen av Konsumentverket,
Skolverket och Svenska Kommunférbundet.

Aktor: Kommuner och skolor

MOTIV

Sponsring innebér ett kommersiellt samarbete mellan en skola och ett foretag.
Enligt en undersokning av Lararforbundet, utford i slutet av 1990-talet, hade

60 procent av grundskolorna sponsrats av foretag eller organisationer. Majori-
teten av ldrarna i undersokningen skulle kunna tdnka sig att tacka ja till ett
sponsringserbjudande under forutsittning att sponsorn inte paverkade innehallet
1 undervisningen (22). Danisco Sugar ar ett exempel pa foretag som har produ-
cerat studiematerial for lag- och mellanstadiet i form av en seriebok om hur man
gor socker. Den stora omfattningen av sponsring i amerikanska skolor av laske-
drycksfabrikanter, snabbmatskedjor och stora livsmedelskedjor och effekterna
pa elevernas matval dr vl dokumenterade (23—24). De stora nedskérningarna

i svenska skolor dkar risken for sponsring av livsmedelsproducenter i skolorna,
en utveckling som kan ge fel signaler till barn och ungdomar och leda till
forsdmrade matvanor.

Instéllningen till sponsring 1 skolan varierar ndgot. Lararforbundet anser att
det inte principiellt ar fel att ta emot bidrag, men sponsringen far inte forknippas
med villkor och skolan far aldrig komma 1 beroendestillning. Riksférbundet
Hem och Skola anser att skolan dr pd vig att bli en marknadsplats och tycker det
finns en aningsldshet fran skolans sida, som kan bero pé bristen pa ldromedel
och resurser. Forbundet vill verka for att etiska regler tas fram som kan hjélpa
skolan att bedoma sponsringserbjudanden. Elevorganisationen, en intresse-
organisation for Sveriges skolelever, dr 1 princip emot sponsring, framfor allt till
att sponsring behdvs. Den frimsta anledningen &r att alla skolor ska ha samma
ekonomiska villkor och att skolans roll som opartisk formedlare av kunskap &r
mycket viktig. Det dr sdrskilt allvarligt nir sponsringen riktar sig till mindre
barn. Lérarnas Riksforbund ér positiva till sponsring sd lénge den inte &r
tvingande. Sponsring far inte bli en nddvéndig del av finansieringen (22).

Sponsring i skolor 6kar i omfattning och sévil sponsringens former som
metoder fordndras stindigt, vilket stiller storre krav pa bade avsdndare och mot-
tagare. Barn i grundskolan har skolplikt och saknar sdledes mojlighet att vélja
bort den pdverkan som sponsring innebdr. I dag finns inget i lagstiftningen som
uttryckligen forbjuder sponsring av skolverksamhet.

Konsumentverket har i samarbete med Skolverket och Svenska Kommun-
forbundet tagit fram en végledning for utveckling av en policy for kommersiellt
samarbete mellan skola och néringsliv (25). I vigledningen ges forslag pé vad en
sponsringspolicy bor innehélla, besluten om policyn samt de olika regelverken.
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En viktig del av beddmningen av ett sponsorerbjudande dr den etiska delen.
Foretagets verksamhet bor inte omfatta produkter som &r oforenliga med skolans
virdegrund. Hér kan onyttig mat identifieras som en produkt for vilken ingen
sponsring far ske. Det &r av central betydelse att policyn dr kdnd hos bade skola
och néringsliv och att den sprids till elever och foréldrar.

Se vidare bilaga 3.

INSATS 37

Regeringen bor utveckla en form for dialog med livsmedelssektorns olika
branschorganisationer inom produktion, distribution, handel och restau-
rangniringen for att diskutera hur livsmedelsbranschen kan bidra med
olika atgirder till gagn for folkhilsan. Mélet kan vara en frivillig dver-
enskommelse om etisk kod for frimjande av goda matvanor.

Aktor: Regeringen i samarbete med Konsumentverket, Livsmedelsverket
och Statens folkhalsoinstitut

MOTIV

Livsmedelsbranschen dr en av den viktigaste aktorerna nér det géller att verka
for goda matvanor. Den dr bade en del av problemet med ohdlsosamma mat-
vanor och en del av 16sningen for goda matvanor. Vid de hearingar som héllits
under aret med anledning av detta uppdrag, i andra handlingsplaner och i WHOs
globala strategi for mat, fysisk aktivitet och hilsa kommer betydelsen av att livs-
medelsbranschen tar sitt ansvar for folkhélsan tydligt fram tydligt. Ménga kon-
kreta forslag har ocksd kommit fram som exempelvis:

e Utveckla hilsosamma produkter baserade pd frukt och gront.

e Utveckla konsumentvénliga forpackningar med frukt, gronsaker och
fullkornsbrod.

o Utveckla sortimentet av livsmedel, fairdigmat, méltider och mellanméal som
kan uppfylla kriterierna for nyckelhalet.

e Se dver priset pd nyckelhdlsmarkta livsmedel 1 forhallande till liknande icke
nyckelhalsmérkta produkter.

e Marknadsfor nyckelhdlsmérkta livsmedel.

e Ange pris i kr/kg i stéllet for per 100 gram (exempelvis 10sviktsgodis).

e Arbeta for att 6ka forekomsten av nyckelhalsmaérkta alternativ pa matserve-
ringar.

e Erbjud gronsaker till alla méltider pé restaurang.

e Se Over placering av olika livsmedelsgrupper i butik ur ett hilsoperspektiv,
speciellt rorande barn.

152  INSATSER OCH MOTIV - Underlag till handlingsplan fér goda matvanor och ékad fysisk aktivitet



e Ta bort specialerbjudanden pa lask, godis, glass, snacks och bakverk som
lockar till inkop eller till inkSp av stora kvantiteter, typ t ex ta tre betala for
tva”, storlek pa pasar och skopor etc.

e Minska portionsstorlekarna pa glass, godis, lask, snacks och bakverk.

Livsmedelsbranschen bor arbeta med dessa fragor och inom sina egna led
ta fram atgéardsforslag och policydokument. For att {2 storre genomslagskraft bor
en etisk uppforandekod tas fram, som anger utgangspunkten for respektive
aktors agerande. Producenter och handeln bor 6vervdga mojligheten att arbeta
fram en gemensam etisk kod vad géller utbud, tillgdnglighet och marknads-
foring. For att stimulera ett sadant arbete foreslas att regeringen utvecklar en
form av dialog med livsmedelsbranschens olika aktdrer dir rapporter kan 1dmnas
om hur arbetet fortskrider och forslag presenteras pa fortsatta aktiviteter. Form-
erna for denna dialog kan besta av drliga mdten genom overldggningar med
vissa branscher eller med enskilda foretag. Som utgdngspunkt for dessa diskus-
sioner ska ligga officiellt insamlade uppgifter om forsédljningsvolymer, priser,
marknadsforing m m.

Liknande former av diskussioner/dialoger med livsmedelsbranschen halls
bl a av WHO och Food Standards Agency 1 Storbritannien. Som ett exempel pa
frivilliga ataganden kan ndmnas att the Cooperative Group 1 Storbritannien tagit
bort alla barnfigurer frén egna varumérken som innehdller mycket fett, salt eller
socker. EURO COOP, dér bl a KF ingar, uppmuntrar livsmedelsindustrin att i en
storre skala genomfora liknande atgérder.
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Livsmedelspolitik

Livsmedelspolitiken syftar till att med olika styrinstrument astadkomma en ekolo-
giskt, ekonomiskt och socialt hallbar livsmedelsproduktion. Politiken syftar dven
till att nd méalet om en sdker och konkurrenskraftig jordbruksproduktion som styrs
av konsumenternas efterfragan och bidrar till global livsmedelsforsorjning. Den
svenska livsmedelspolitiken, som inkluderar jordbrukspolitiken, dr i hog grad
styrd av regleringar inom EU. Folkhilsan ska frdmjas inom alla EUs politik-
omrdden, vilket uttrycks genom artikel 152 1 EUs grundfordrag (1). I konsekvens
med detta foreslds i detta uppdrag ett mal for jordbrukspolitiken som lyder ”Jord-
brukspolitiken ska frdmja folkhélsan™. EUs jordbrukspolitik har ocksa stor
betydelse, inte minst for prisbildningen inom flera av de aktuella sortimenten.

Inom detta politikomrade finns frdgor som livsmedelstillsyn, mérkning av
livsmedel samt mer utétriktat och stodjande arbete med att frdmja goda matvanor
sasom riktlinjer for bra mat, kost- och halsoinformation och fortbildning. Detta &r
omraden som direkt eller indirekt beroér konsumentens mdjligheter att vilja hilso-
samma livsmedel. Dessutom ingar insamling av konsumtionsdata som &r en forut-
sattning for arbetet med goda matvanor.

INSATS 38

Folkhilsokonsekvenser ska bedomas och beaktas vid relevanta interna-
tionella forhandlingar och i synnerhet vid forindringar av EUs jordbruks-
politik. Effekter av produktionsdrivande jordbruksstod ska sirskilt beaktas.

Aktor: Regeringen

MOTIV

De frimsta riskfaktorerna for folksjukdomar i Europa sdsom rékning, forhojt
blodtryck, alkoholkonsumtion, forhdjt blodkolesterol, 6vervikt samt ett 1agt intag
av frukt och gronsaker (2) dr kopplade till konsumtion av jordbruksprodukter.
EUs jordbrukspolitik (CAP) reglerar bade produktion, pris och till viss del mark-
nadsforingen av mat, dvs bade utbud, tillgédnglighet och efterfragan, som alla ar
viktiga bestimningsfaktorer for matvanor. Det dr darfor viktigt att reformer av
CAP blir foremal for hdlsokonsekvensbedomning innan beslut om nya reformer
fattas, vilket ocksa skulle innebéra att intentionerna i EU-grundfordragets artikel
152 efterlevs. Enda séttet att analysera om hélsan beaktas inom alla politik-
omraden &r att genomfora hilsokonsekvensbedomningar.

Tva kvalitativa hilsokonsekvensbeddmningar har gjorts av CAP sedan
Sveriges intrdde i unionen 1995 (3—4). Bada analyserna studerade sektorerna frukt
och gronsaker, mj6lk, vin och tobak och det konstaterades att regleringar med
negativa konsekvenser for folkhélsan alltjamt finns kvar. Medan miljéproblemen
orsakade av jordbruket fir stor uppmérksamhet, finns fortfarande lag medveten-
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het kring CAPs negativa konsekvenser for folkhdlsan. Detta aktualiserar behovet
av kontinuerliga hilsokonsekvensbedomningar infor reformer av politiken, som
oftast sker inom en eller flera produktgrupper samtidigt.

I reformen 1 juni 2003 frikopplades en stor del av jordbruksstodet, vilket
innebaér att stodet inte langre ar lankat till produktionen (5). For folkhélsan viktiga
sektorer undantogs dock helt eller delvis fran reformen. Jordbrukspolitikens effekt
pa konsumentpriser gynnar inte folkhédlsan (6). Priset pa frukt och gronsaker halls
uppe med hjélp av atertagsstod och tullar pa produkter fran tredje land. Notkott
ar kraftigt subventionerat och bidrar saledes till en hog kottkonsumtion, vilket
innebdr ett hdgre intag av mittat fett. Smorpriserna dr subventionerade och skol-
mjolkstddet dr 74 procent hogre for fet mjolk jamfort med 14ttmjolk. Enligt
Svensk Mjolk innebdr detta en forskjutning mot mjolk med hogre fetthalt. Enligt
”Riktlinjer for skolluncher” rekommenderas l4ttmjolk och vatten som maéltids-
dryck 1 skolan (7) och i "Riktlinjer for maltider inom barnomsorgen” (8) rekom-
menderas mellanmjolk. Pé forskolan dricker 50 procent av fyradringarna mellan-
mjolk, 29 procent standardmjolk och 1 procent lattmjolk. Bland skolbarn (811
ar) dricker 64—70 procent mellanmjélk. Motsvarande siffror for standardm;jolk
och lattmjolk ar 6—11 respektive 5 procent (9). Bade feta mjolkprodukter och vin
marknadsfors med pengar frdn EUs jordbruksbudget, dvs med skattepengar.

I EU diskuteras for nirvarande en reform av marknadsordningen for frukt
och gronsaker och for socker. EU-producerat socker dr 3—4 ginger dyrare jaimfort
med varldsmarknaden, vilket ur ett folkhédlsoperspektiv snarast dr en fordel. Men
ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv dr anvindningen av jordbrukssubventioner
till en onyttig produkt knappast rationellt. Sedan 1995 har det internationella
sockerpriset varit pa vdg ner, huvudsakligen beroende pa global 6verproduktion.
EUs sockerreform innebér att exportsubventionerna minskar betydligt, att den
inhemska sockerkvoten (hur mycket varje land far producera med ekonomiskt
stod) minskar, att intervention (uppkdp av dverskott) avskaffas och att socker-
priset faller med cirka 40 procent inom EU. Reformen 1 sockersektorn beskriver
kdrnan i den utmaning som jordbruket och folkhélsan stir infor i framtiden.
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I EU-kommissionens kommande revidering av direktivet om néiringsvirdes-
deklaration bor Sverige arbeta for att niringsvirdesdeklarationer blir
obligatoriska pa alla firdigforpackade livsmedel och att dessa deklarationer
dven innefattar uppgifter om fettkvalitet, socker och salt (for alla relevanta
produkter).

Aktor: Regeringen och Livsmedelsverket

MOTIV

Ingrediensforteckning och naringsvérdesdeklaration ar viktiga redskap for att kon-
sumenterna ska kunna gora medvetna val. Produktutveckling med nya produkter
och dndrad sammanséttning av traditionella produkter gor att niaringsvardesdek-
larationen &r ett viktigare hjdlpmedel idag an tidigare. Ingrediensforteckning ska

1 princip alltid finnas pé fardigférpackade livsmedel. For produkter avsedda for
16sviktsforsiljning och till restaurang- och storhushallssektorn ska ingrediensfor-
teckning finnas it ex ett handelsdokument. Néringsvardesdeklaration (uppgifter
om energi, fett, protein och kolhydrater) ér idag frivillig men nér den finns &r den
inte séllan svér att forsta. Uppgift om socker (som ska anges som kolhydrat varav
sockerarter”’) samt natrium (salt) finns mera sillan.

Néringsvérdesdeklaration kan fungera som stdd och information till konsu-
menten. Det krdvs dock ganska stor kunskap for att kunna tolka denna typ av
information och gora den anvdndbar. Undersdkningar visar att médnga som léser
niringsvéirdesdeklarationerna har svart att forstd dem (10). Enligt en nordisk
konsumentundersokning ville 79 procent av de tillfrdgade ha obligatorisk nirings-
virdesdeklaration (10). De vill dessutom att den ska vara ldsbar och lattforstaelig.
Amerikanska studier visar att en betydande andel av konsumenterna anviander
niringsvéirdesdeklarationen (11) och att den kan paverka deras livsmedelsval
(12—-13). Men den kan dven komma de som inte ldser mérkningen till godo. Sedan
den obligatoriska markningen infordes 1 USA har foretagen utvecklat manga fler
produkter med ldgre innehdll av de ndringsdmnen vi bor dta mindre av (14-15).
Dessa erfarenheter stimmer med svenska forhallanden nir det géller nyckelhéls-
markningen. Denna har ocksé stimulerat en produktutveckling av magrare och
mer fiberrika produkter. Amerikanska studier tyder vidare pa att obligatorisk
mirkning av livsmedel kan vara kostnadseffektivt fran hdlsosynpunkt (16).

I ett nordiskt projekt drog man foljande slutsatser gédllande niringsvérdes-
deklarationer pé livsmedel: de skulle vara obligatoriska, standardiserade, folja en
obligatorisk lista av ndringsdmnen angivna per 100 gram och per portion samt att
ett enkelt system for vigledning om produktens “néringsriktighet” skulle utveck-
las och testas. Daremot skulle inte uppgifter om rekommenderat dagligt intag
(RDI) anvindas dé det ansags for komplicerat (10).
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Inom EU har ett arbete inletts med att revidera reglerna om nuvarande
niringsvéirdesdeklarationer fran 1990 (17). Ett forsta forslag véntas komma
1 borjan av 2005. Sverige bor aktivt verka for att méarkningen blir obligatorisk
och forutom energi, protein, fett och kolhydrater ocksa inkluderar salt, socker
samt madttat fett och transfett (for alla relevanta produkter). Undantag eller
sdrskilda regler for vissa produktkategorier kan dock behdva diskuteras. Det ér
ocksa viktigt att arbeta for att deklarationerna blir ldttldsta och tydliga. Vidare bor
Sverige striva efter att fragan utreds om hur dessa regler kan tillimpas dven vid
16sviktsforsdljning samt i restauranger och andra serveringar.

INSATS 40

Det bor uredas hur kost- och héilsofragor kan inkluderas i myndigheternas
arbete for sikra livsmedel samt hur livsmedelstillsyn kan bedrivas avseende
niringsmissiga aspekter. Atgirderna skulle kunna knytas till foretagens
egenkontrollprogram.

Aktor: Regeringen

MOTIV

Tillsynsmyndigheten (i forsta hand kommunens miljo- och hélsoskyddsndmnd,
1 vissa fall Livsmedelsverket) kontrollerar att livsmedelsforetagen lever upp till
kraven i livsmedelslagstiftningen. Darfor har tillsynsmyndigheten rétt att {4
tilltrade till livsmedelslokaler for inspektion och provtagning. Myndigheten har
ocksa ritt att pa begiran fa de upplysningar och handlingar som behovs for
tillsynen.

Ett system for egentillsyn ska finnas hos livsmedelsforetagen for att sdker-
stdlla att kraven 1 livsmedelslagstiftningen uppfylls. Egentillsynen ska dokumente-
ras i ett egenkontrollprogram. Egentillsynen &dr dérigenom ett verktyg for livsme-
delsforetagen att styra sin produktion till en sdker produkt for kunden. Rent
principiellt innebér detta att foretagaren systematiskt gér igenom sin verksamhet,
upprittar ett system och foljer det for att undvika och begrinsa att livsmedel
framstélls med dalig kvalitet eller att de gor ménniskor sjuka.

I 6verldggningarna med branschen under 2003 for en rapport till jordbruks-
ministern framkom att vissa foretag och branschorgan har utarbetat olika former
av policydokument som antingen dr mer allmént hallna kring nutrition och
folkhélsa eller direkt riktade mot dverviktsproblematiken. Dessa satsningar har
fran foretagens sida bedomts som ett positivt och konstruktivt sétt att arbeta.

Vi foreslér att man bygger pa denna princip och utreder om foretagen kan alaggas
ndgon form av handlingsplan och kanske dven hilsokonsekvensbedémningar
inom ramen for egentillsynen.
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Hittills har det inte varit mojligt att 1dgga in néringsaspekter i tillsynsarbetet,
med undantag av kontroll av mirkningsuppgifter och vissa orienterande under-
sokningar av fettinnehdll med mera i nyckelhdlsmarkta lunchritter, dvs pa de fa
omraden dér det finns foreskrifter. Utredningen far faststdlla i vad mén det finns
mojlighet att inkludera ytterligare nutritionsaspekter 1 det framtida livsmedels-
sdkerhetsarbetet.

Forslaget att utnyttja den offentliga livsmedelstillsynen torde sakna inter-
nationell motsvarighet och kan formodas vicka uppméarksamhet inom EU.

INSATS 41

Forutsittningarna for att stéilla krav pa berorda arbetsgivare att relevant
personal har nédvindiga kunskaper i basala mat- och hilsofragor bor
utredas.

Aktor: Livsmedelsverket

MOTIV

Angeldgen kunskap kan vara att berord personal i serveringar kan gora enkla
niringsvéirdesberdkningar inklusive berdkna fettenergiprocent, butikspersonal kan
redogora for principerna bakom nyckelhdlsmarkning eller att personal i produk-
tionen har kinnedom om hélsoeffekter av olika fetttyper.

En viktig frdga ar kunskap och attityder hos berérda inom hela livsmedels-
sektorn, frin styrelseledamoter till serveringspersonal inom snabbmatskedjorna.
Utbildningsbehovet dr stort, men det fortjdnar att pdpekas att en hel del sker i
branschernas egen regi. Bland konkreta problem kan nimnas viss restaurang-
personals rent negativa attityd samt patagliga problem med bristande nutritions-
kunskap, exempelvis nir det géller att ndringsberdkna maltider.

Med anledning hdrav kan det finnas skél att utarbeta en “baskurs” med négra
olika profiler samt att uppmana branscherna att pé olika sétt verka for utbildning
inom sina medlemsorganisationer. Man bor vidare undersoka om det i livsmedels-
lagstiftningen dr mojligt att stélla krav pd kompetens inom nutritionsomrédet, t ex
att kunna berdkna energi- och fettinnehéllet i en serverad portion. Motsvarande
krav finns idag betriffande livsmedelshygien.

Utredningen av denna insats skulle kunna kopplas till en utredning som
regeringen aviserat betrdffande kompetensbevis (“korkort”) med avseende pa
hygieniska kriterier.
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Livsmedelsutbud, livsmedelspriser och marknadsforing for vissa livsmedels-
grupper (frukt, gronsaker, nyckelhidlsmérkta livsmedel, godis, snacks, sotade
drycker, bakverk och glass) ska irligen sammanstiillas och publiceras i
Statistisk Arsbok.

AKktor: Jordbruksverket i samarbete med Statistiska centralbyran

MOTIV

Jordbruksverket svarar sedan borjan av 1940-talet for berdkningar av livsmedels-
konsumtionen i landet samt av kostens néringsinnehall. Berdkningarna ingar som
en integrerad del 1 Statistiska centralbyrans nationalrdkenskaper av den totala
konsumtionen i landet. Konsumtionsberdkningarna redovisas som direkt- och
totalkonsumtion av livsmedel samt som néringsinnehall i kosten och utfors av
Livsmedelsverket, utifran Jordbruksverkets berdkningar av de konsumerade
kvantiteterna.

Med direktkonsumtion avses de totala leveranserna av livsmedel till enskilda
hushall och storhushall samt producenternas hemmaforbrukning, den s k natura-
konsumtionen. Direktkonsumtionen av olika livsmedel anges i sdvil méngd och
som ndringsinnehall i kosten. Konsumerade mingder redovisas s langt det ar
mojligt 1 den form produkterna nér konsumenten, dvs som jordbruksprodukter
(ravaror), halvfabrikat, konserver, djupfrysta varor, fardiglagad mat och mot-
svarande. Berdkningarna av konsumerade mangder baseras pa ett flertal killor och
for manga av de redovisade varugrupperna kombineras flera killor for att né slut-
resultatet. Frdn Statistiska centralbyrdn hamtas exempelvis uppgifter 6ver produk-
tionen av forddlade livsmedelsprodukter. Totalkonsumtion anger den totala
atgdngen av olika ravaror for humankonsumtion.

De statistiska uppgifter, som Jordbruksverket arligen publicerar, racker inte
for att f6lja konsumtionsfordndringar vad géller sotade drycker, olika typer av
konfektyrvaror, snacks och konditoriprodukter m fl socker- och fettrika produkter
i olika grupper av befolkningen. Aven nir det giller konsumtionen av frukt, rot-
saker och gronsaker behdvs sannolikt en hogre detaljeringsgrad dn den som nu
publiceras. Hir kompliceras statistiken av egenproduktion av framst frukt och bér.

Det finns séledes behov av statistiska uppgifter med hogre detaljeringsgrad
och Jordbruksverket bor fa i uppdrag att tillsammans med Statisktiska central-
byrén samt berdrda kommersiella organisationer utarbeta en metod for denna
datainsamling samt att dédrefter svara for en rlig rapportering.
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Arbetet med tilliimpningen av nyckelhidlsméirkning ska intensifieras,
i synnerhet vad géller mirkning av maltider och tillsynen av denna inom
restaurang och storhushéillssektorn.

Aktor: Livsmedelsverket

MOTIV

Symbolmérkning med nyckelhalet har funnits sedan 1989. Symbolen &r Livs-
medelsverkets varumirke och mérkning med nyckelhdlet har hittills indikerat lag
fetthalt och/eller hog halt av kostfiber. Syftet med den nuvarande nyckelhalsmérk-
ningen pa fardigforpackade produkter dr att ge konsumenten végledning vad
géller magra och fiberrika livsmedel. Symbolen fungerar som en enkel signal om
nyttigare livsmedel och valet av nyckelhdlsmérkta produkter ska kunna bidra till
goda matvanor och god hilsa.

Livsmedelsverket har under hésten 2004 foreslagit en revidering av villkoren
for att fa anvdnda nyckelhdlet pé fardigforpackade livsmedel (18). I forslaget, som
ar ute for notifiering inom EU, foreslds att d&ven naturligt magra samt fiberrika
produkter ska kunna mérkas, dvs kott samt frukt, bar, gronsaker, rotfrukter och
potatis. Mérkningen foreslas dven for magra och feta fiskar. Dessutom forslas att
kriterierna for fett och kostfiber for vissa livsmedelsgrupper ska skirpas och att
kriterier for socker och salt infors for vissa livsmedelsgrupper. Nyckelhélet
kommer dédrmed att ge en signal om vilka livsmedel som man bor dta mer av.
Studier har visat att symbolen ar vdlkidnd bland konsumenter och kan ha visst
inflytande 6ver livsmedelsval (19-20).

Matrétter, som serveras pa restaurang, far idag mérkas med nyckelhdl om de
uppfyller vissa kriterier vad géller fetthalt och livsmedelskomponenter. Symbolen
anvénds alltmer idag, men kontrollen dr tyvarr otillfredsstdllande. Utbudet pa
restauranger fordndras stdndigt och det blir allt vanligare med menyer som inklu-
derar dven dryck, samt med bufféer. Férutom sjdlva matritten som serveras, pa-
verkas den ndringsmaéssiga kvaliten i méltiden av tillbehoren, dvs sallad, dressing,
brod, typ av matfett och vilken dryck man véljer. Livsmedelsverket har for avsikt
att snarast se over kriterierna for nyckelhdlsmérkning av matréitter och maltider
1 storhushall, dvs serveringar, restauranger och snabbmatsstéllen. Tillsynen av
mérkningen kommer sérskilt att beaktas.

Om forslaget till nya villkor for nyckelhalsmérkning accepteras av medlems-
linderna inom EU, kommer ett aktivt implementeringsarbete vad géller det nya
nyckelhalet pa livsmedel i butiker och inom storhushallssektorn att fa hog
prioritet.

I Storbritannien har myndigheterna nyligen foreslagit att man ska infora ett
signalsystem pé livsmedlen. Regeringen vill tillsammans med industrin utveckla
béttre nutritionsinformation pé forpackad mat och dven introducera ett marknings-
system som ska vigleda konsumenten till hdlsosamma val. Antingen ska de fram-
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sta ndringsimnena kombineras i en enda signal eller s& ska man ge separat infor-
mation fOr fett, méttat fett, socker och salt i ett signalsystem med gront, gult eller
rott. Till sommaren 2005 ska de brittiska myndigheterna ha arbetat fram systemet
som ska trdda i kraft 2006. Ett liknande svenskt forslag presenterades i en statlig
utredning redan 1984 (21).

INSATS 44

Nationellt representativa, rullande kostundersokningar ska utforas sa att
olika aldersgrupper foljs upp vart tionde ar. Dessa undersokningar ska dven
innehdlla validerade fragor om fysisk aktivitet och kroppsvikt. Undersok-
ningarna ska kompletteras med riktade studier i olika befolkningsgrupper
(avseende etnicitet, socioekonomi, kon) och sirskilda studier av vissa livs-
medelsgrupper.

Aktor: Livsmedelsverket

Kostnad: 3 miljoner kronor per ar

MOTIV

Information om hur olika grupper i befolkningen dter, hur deras matvanor forand-
ras, hur deras niringsintag stimmer 6verens med niaringsrekommendationerna
samt deras grad av fysisk aktivitet dr helt avgdrande for allt folkhélsoarbete
inriktat mot goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet. Utan sddan kunskap &r det
omdjligt att identifiera bestimningsfaktorer och riskgrupper, att utvirdera och
folja upp folkhidlsoarbete samt att foresla riktade insatser. Kunskap om narings-
intaget hos olika befolkningsgrupper ligger ocksa till grund for berikning av
livsmedel med niringsdmnen samt for riskvérdering och gransvérden av olika
frimmande d&mnen i livsmedel. Regelbundna kostundersékningar, som inkluderar
frdgor om fysisk aktivitet, dr alltsd helt avgorande for implementering och
uppfoljning av en nationell handlingsplan for goda matvanor och fysisk aktivitet
och for att f4 kunskaper om orsakerna bakom fetmautvecklingen. Detta dr nagot
som ocksé papekas tydligt av WHO (22) och i1 andra ldnders handlingsplaner
(23-24).

I Sverige har tva nationella kostundersokningar utforts, en 1988/89 pa
personer i dldern 1-74 &r (25) och en 1996/97 pa personer i1 aldern 18—74 ar (26).
Under 2003 utfordes ytterligare en pd barn i dldern 4, 8 och 11 &r (9). Nationella
kostundersdkningar utfors inte pé ett systematiskt och planerat sétt i Sverige.
Detta leder till att det inte finns kompletta och uppdaterade konsumtionsdata samt
att det dr omgjligt att utveckla metodiken for stora kostundersdkningar pa befolk-
ningsniva samt de ndringsdata i livsmedel, som behovs for att analysera resul-
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taten. Nationella kostundersokningar borde utforas kontinuerligt att olika alders-
grupper foljs upp vart tionde ar.

Forutom att utfora representativa generella kostundersékningar behdvs mer
riktade kostundersokningar for att sérskilt belysa vissa fragestillningar. Det kan
gilla matvanor och néringsintag i vissa befolkningsgrupper sasom vissa socio-
ekonomiska och etniska grupper. I ett nationellt urval blir det oftast for 4 perso-
ner i vissa grupper, vilket gor dem for sma for att kunna studeras. For sddana
studier behovs ett sérskilt urval och ibland sérskild metodik. Kunskapen om att
det rader stor ojamlikhet 1 hdlsa och i forekomsten av 6vervikt gor det sarskilt
viktigt att kunna utféra denna typ av kostundersdkningar.

INSATS 45

Information om goda matvanor och fysisk aktivitet ska utvecklas, utokas
och goras mera tillgianglig for olika yrkesgrupper (vidareinformatorer).

Aktor: Livsmedelsverket (kostrad), Statens folkhalsoinstitut (fysisk aktivitet)

Kostnad: 20 miljoner dver 3 ar, darefter 1,5 miljoner arligen

MOTIV

I en kartldggning av hilsoinformation om mat i Sverige (27, bilaga 14) framkom
att efterfragan &r stor bland vidareinformatorer sdsom hem- och konsumentkun-
skapslérare, skolskdterskor, barnhélsovéardsskoterskor, larare 1 idrott och hélsa,
dietister, ansvariga for skol- och fritidshemsmaltider, journalister och nutritio-
nister. Dessa yrkesgrupper upplever att det rdder brist pa producentobunden
hélsoinformation.

Livsmedelsverket har en relativt omfattande hélsoinformation om bra mat-
vanor 1 pappersform (broschyrer, faktablad, bocker) och pa sin webbplats. Det
mesta riktar sig till vidareinformatorer, men det finns dven information till
allmin-heten. Materialet dr dock inte heltidckande och tillrdckligt utan det finns
stora behov av bdde mer information och mer detaljerad information.

Forutom Livsmedelsverket har myndigheter som Konsumentverket och
Socialstyrelsen ansvar for frdgor som berér matvanor och hilsa samt viss informa-
tion till allménheten och vidareinformatorer om dessa fragor. Statens folkhilso-
institut har ett sektorsansvar for fysisk aktivitet, dock inte for information riktad
till allméanheten. Hélsoinformation om fysisk aktivitet riktad till yrkesgrupper
inom vérden har utforts genom boken “Fysisk Aktivitet vid Sjukdomsprevention
och Sjukdomsbehandling” (FYSS) (28) som har gjorts pa uppdrag av FHI.

P& regionniva ar en del landsting aktiva i kost- och hdlsofragor. Centrum for
tillimpad néringslidra (CTN) vid den samhillsmedicinska enheten i Stockholms
lans landsting har under flera decennier arbetat med att ta fram strategier, metoder
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och material for att frimja bra matvanor hos invanarna i lanet via vidareinforma-
torer.

Information om mat och hélsa formedlas dessutom av en lang rad organisationer
och foreningar. Som exempel kan ndmnas hushallningssillskapen. Lokala, regionala
och ideella aktorer dr viktiga och har en stor potential eftersom de pa ett annat sétt dn
myndigheterna nar konsumenten och ibland dven i malgruppsanpassad och mera
tillgdnglig form.

Vidareinformatorer och konsumenter forlitar sig i brist pa annat pa produ-
centbunden information. Den distribueras ofta fritt och 1 stora upplagor till vidare-
informatdrer, exempelvis fran Mjo6lkframjandet "Mjdlkspegeln”, Cerealia ”C”,
Svensk Kottinformation ”Svenskt K6tt” och Danisco Sugar Perspektiv”’. Swedish
Meats, Cerealia och Danisco Sugar ldgger ned 3—4 miljoner kr arligen vardera pa
dessa material.

INSATS 46

Ett nationellt program ska utvecklas for fortbildning/vidareutbildning/
kompletterande utbildning av berord personal inom olika verksamhets-
omraden, sisom vird, skola, omsorg och livsmedelssektorn. Detta program
ska omfatta dels en gemensam kunskapsbas vad giller mat — fysisk aktivitet
— hillsa, dels ett antal malgruppsanpassade tillimpningar som vinder sig till
specifika yrkesgrupper.

Aktor: Livsmedelsverket i samarbete med hogskolor/universitet, berérda
yrkesgruppers organisationer

Kostnad: 2 miljoner per ari 3 ar, darefter 500 000 per ari 5 ar

MOTIV

Kurser om mat, fysisk aktivitet och hélsa borde inga som obligatoriska moment

i grundutbildningarna som leder till yrken inom vard, skola och omsorg samt livs-
medelssektorn. Utforligare motiv for detta presenteras under Utbildningspolitik,
insats 74. Innan detta har skett och med tanke pd dem som &r yrkesverksamma
idag finns det ett stort behov av fortbildning. Det &r viktigt att snabbt och massivt
oka kompetensen si att dessa personalgrupper kan bli motiverade att arbeta med
frigorna, formedla kunskap och ha ett balanserat férhallningssétt till matvanor,
fysisk aktivitet och hdlsa. Dessa yrkesgrupper méste ha grundliggande kunskaper
inom néringsldra, dess praktiska tillimpning samt kunna kommunicera detta.
Utbildningarna gar att bygga som ett basprogram som passar de flesta berdrda
yrkesgrupper. Sedan kan ett antal pabyggnadsprogram utformas som passar for
olika yrkesgrupper. Det finns idag &tskilliga tekniker att tillimpa, exempelvis
webbaserade (29—-30), for att 6ka kompetensen hos olika personalkategorier.
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INSATS 47

Riktlinjer for maten pa arbetsplatsen ska utarbetas, spridas och utvérderas.

Aktor: Livsmedelsverket i samarbete med fackliga organisationer,
arbetsgivarorganisationer, Arbetsmiljoverket

Kostnad: 500 000 per ari3ar

MOTIV

Minniskor som arbetar tillbringar en stor del av sin vakna tid pé arbetsplatsen,
vilket innebdr att de flesta dter en huvudmaltid och ett eller flera mellanmal under
arbetstid. Hunger, méttnad och sammanséattningen av vad man éter paverkar
vakenhet, reaktionsforméga och koncentrationsforméga (31). Matintaget under
arbetstid ar darfor viktigt for savil hélsan pa kort och lang sikt som for arbets-
prestationen. Forskning visar att brist pa tillgdnglig hidlsosam mat pa arbetet ar
en betydande faktor som paverkar hela dagens matintag (32).

Riktlinjer utarbetade och utgivna i samarbete mellan myndigheter och fore-
tradare for arbetslivet kan fungera som stdd och rad om hur en arbetsplats bor
utformas for att vara hilsofraimjande ur aspekten goda matvanor. De hélsofrimj-
ande interventionsprogram som utforts pa arbetsplatser har fokuserat pa kostrad-
givning och inte erbjudit hdlsosamma maéltider, medan fysisk aktivitet i praktiken
alltid ingar 1 friskvardsinterventioner (33). Riktlinjer skulle kunna stérka framtida
arbetsplatsbaserade interventionsprogram. Att myndigheter och foretriddare for
arbetslivet tillsammans arbetar fram sédana riktlinjer kan ocksé bidra till att 6ka
engagemanget for dessa fragor hos arbetsmarknadens parter. Skola och barnom-
sorg har liknande riktlinjer som fungerar som stod for maltidsverksamheten inom
dessa verksamheter. Erfarenheter fran skolan &r att implementeringsarbetet efter
framtagandet av riktlinjer &r avgorande for att fi god spridning och anvéndning.

Den mat som serveras pa lunchrestauranger och personalmatsalar ar ofta
daligt anpassad till nirings- och energibehoven. Den ér vanligen for fet och
energirik (34). Forsdljningsautomater pa arbetsplatser ar oftast fyllda med salta,
fettrika och so6ta produkter. Mat vid representation, konferens och kursverksam-
het &r inte heller anpassad till ménniskors niringsbehov. Studier har visat att fri
frukt pa arbetsplatser leder till 6kad fruktkonsumtion och minskad konsumtion
av bakverk, sarskilt hos min (35).

Riktlinjer skulle kunna inkludera rekommendationer om:

o Tillgdng till fri frukt for alla anstillda.

e Mojlighet att dta nyckelhdlsmérkta maltider pa eller i ndra anslutning till
arbetsplatsen.

e Mojlighet att dta ndringsriktiga mellanmal. Hélsosamt utbud i forsdljnings-
automater och varustall.
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o Kravspecifikationer vid upphandling och bestéllning av lunchverksamhet,
representation, konferens och kursverksamhet.

e Utbildning i mat, fysisk aktivitet och hélsa for olika personalkategorier,
exempelvis personalchefer och skyddsombud.

INSATS 48

Riktlinjer for alla maltider i forskolan, forskoleklassen, skolan och gymnasie-
skolan ska utarbetas, spridas och utvirderas.

Aktor: Livsmedelsverket i samarbete med relevanta myndigheter och
representanter for berérda yrkesgrupper

Kostnad: 500 000 per ar i tva ar for att utveckla och implementera riktlinjerna

MOTIV

Det finns 1 dag ”Riktlinjer for skolluncher” (7) och “Riktlinjer f6r barnomsorgens
maltider” (8). Det &r inte kidnt hur mdnga kommuner och skolor som f6ljer dessa.
Olika mindre studier visar att de flesta kostchefer pa kommunniva liksom entre-
prendrer kdnner till riktlinjerna och uppger att de ar ett stort stod och att de arbetar
utifran dem (36). Daremot verkar riktlinjerna vara mindre kénda bland méltidsper-
sonal ute i skolorna, bland skolledare och tjanstemin i kommunerna (36). En ut-
veckling av riktlinjerna liksom mer utbildning och information om dem, bade
inom barnomsorgen och skolan for olika personalkategorier, efterfragas. Sarskilda
avsnitt bor utvecklas for att ge stod vid upphandling av méltidsverksamhet. Rikt-
linjer behover omfatta d&ven andra méltider &n skollunchen for att ge rdd om mat-
salsmiljo och forhdllningssétt till matvanor och dtande vid olika tillfdllen.
Betydelsen av att skolan serverar frukt bor inkluderas. Barn i arskurs 3 éter
ungefar lika ofta eftermiddagens mellanmaél i hemmet som 1 skolan (37). For
elever 1 arskurs 5 dr mellanmal i skolan ingen sjdlvklarhet. Om eleverna &ter
mellanmal bestér detta ofta av frukt (38). En kartlaggning av landets hogstadie-
skolor visar att 6ver hiften av skolorna siljer lask eller godis (39). Det vanligaste
mellanmalet bland hogstadieelever ar chokladbollar och lask (40). Forsok pa
skolor med nyttiga mellanmal har visat att eleverna upplevde att detta gav dem
ork och energi (40). Riktlinjer kan fungera som stdd for olika personalkategorier
i skolan bade nir det géller vad som ska serveras och saluforas i skolan och hur
man ska forhélla sig vid olika maltidssituationer som exempelvis utflykter,
fredagsmys och fodelsedagsfirande.
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Miljopolitik

Det 6vergripande malet for miljopolitiken ar att till ndsta generation kunna ldmna
over ett samhélle dir de stora miljoproblemen &r 16sta. Femton miljokvalitetsmal,
antagna av riksdagen 1999, anger vad som ska uppnas 1 ett generationsperspektiv
och roér omrdden som klimat, hav, land och vatten. Miljdomradet ar en viktig del
i regeringens politik for hallbar utveckling. Miljopolitiken omfattar bl a fragor
rorande naturvarden, dér friluftsfrdgorna betonas alltmer.

Naturvérd, friluftsliv, fysisk aktivitet och hdlsa hor ndra samman. Friluftsliv
innebdr upplevelser och njutning och handlar om ett slags “konsumtion” som 6kar
befolkningens vélfiard och vélbefinnande och som samtidigt stimulerar till 6kad
miljomedvetenhet. Naturen har ocksa en stor betydelse for den psykiska hélsan
och sitter igdng kreativa processer (1-2).

Friluftsliv kan definieras som: Vistelse och fysisk aktivitet utomhus under
fritid for att uppna rekreation, naturupplevelser, social stimulans och bildning utan
krav pé prestation eller tivling (3). Friluftsliv 1 natur och trddgérd har en stor
betydelse for folkhélsan, speciellt bland éldre (4) Friluftslivet har potentialen att
locka nya grupper, dvs sddana som i dag ér stillasittande och har visat sig vara ett
bra sitt att fa med funktionshindrade och dldre, samt att bedriva ett integrations-
arbete 1 praktiken.

INSATS 49

Friluftsradet bor fa fortsatt méjlighet att bista Naturvardsverket att utveckla
mojligheterna for friluftsliv samt ge rad till myndigheter och évriga i sidana
fragor och stiirka sin forskningskompetens.

AKktor: Regeringen

MOTIV

Friluftsradet dr en grupp bestaende av myndigheter och riksorganisationer och
som tillsattes av regeringen 2003 inom Naturvardsverket i syfte att starka frilufts-
fragorna till och med ar 2005. Myndigheter som ingar i Friluftsradet dr forutom
Naturvérdsverket Riksantikvarieimbetet, Statens folkhélsoinstitut, Turistdelega-
tionen, Linsstyrelsen i Ostergdtland, Statens geotekniska institut (SGI) och Total-
forsvarets forskningsinstitut. Radet ska bista och samverka med myndigheter,
forskare och organisationer som pé olika sdtt har beroéring med friluftslivet. Under
2004 fordelades 15 miljoner kronor till landets friluftsorganisationer. Harutover
fordelar Naturvardsverket ekonomiska resurser till lansstyrelserna for skotsel och
tillgdngliggdrande av skyddade naturomraden. Cirka en tredjedel av dessa insatser
ror friluftslivet.

Enligt regeringens forordning (SFS 2003:134) har Friluftsraddet bl a i uppgift
att besluta om fordelning av anslag for statsbidrag till friluftsorganisationer pa ett

INSATSER OCH MOTIV - Underlag till handlingsplan fér goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet 173



sétt som 1) frimjar information och utbildning till friluftsliv; 2) frimjar samord-
ningen av olika verksamheter som bedrivs av myndigheter nir det géller frilufts-
liv; 3) stimulera utvecklingsarbete och nétverksbildande om friluftsliv med
beaktande av forskningen pa omrédet.

Friluftsrddet ska tillsammans med de manga friluftsorganisationerna pa olika
sdtt stirka och utveckla friluftslivet och samordna friluftsfragor, naturvard och
hélsofrdmjande insatser. Friluftsradet anser att det &r viktigt att satsa pa verksam-
het som kan utveckla nytt innehall och nya former for friluftsliv med utgangs-
punkt fran den samhéllsutveckling som sker i dag och de behov som uppkommer.
Prioriterade projekt dr sidana som innehéller tydliga folkhdlsoaspekter, riktar sig
till barn, ungdomar och invandrare eller att det tatortsnira friluftslivet utvecklas
(5). Friluftsradet fyller séledes en viktig samordnings- och utvecklingsfunktion
rorande friluftsfragor och bor dirfor fortsétta sin verksamhet dven efter 2005 och
stdrka sin forskningskompetens.

INSATS 50

Ideella friluftsorganisationerna bor i likhet med idrottsrorelsen fa okat
ekonomiskt stod for att uppmuntra fler att bli fysiskt aktiva. Siarskilda
insatser ska goras for barn och ungdomar, personer med utléindsk hirkomst,
idldre, arbetslosa och lingtidssjukskrivna att bli mer fysiskt aktiva utomhus.
Friluftsriadet bor ansvara for utdelningen och utvirderingen av stodet.

AKktor: Regeringen

MOTIV

En naturbaserad livsstil, som grundas tidigt och som bibehélls i vuxen alder &r
hilsoframjande savél vad avser fysisk aktivitet, upplevelser, samhorighet, egen
kontroll som ett friskare liv. I takt med att stress och utbrandhet dkar och en stilla-
sittande livsstil och fetma blir allt storre samhéllsproblem, viaxer insikten om
friluftslivets betydelse for folkhdlsan. Folkhdlsoforskningen har visat att inter-
ventioner for att 6ka fysisk aktivitet i befolkningen ar effektiva om de inriktas pé
att skapa en stodjande fysisk miljo (6—7). Interventioner som fokuserar pa socialt
stod 1 lokalsamhillet, exempelvis genom foreningsaktiviteter, &r mest framgangs-
rika, speciellt om man satsar pa aktiviteter som inte &r beroende av faciliteter,
exempelvis promenader (8). Det foreningsbaserade friluftslivet forenar dessa
framgéngsfaktorer i ett och samma koncept och bor darfor framjas.

Friluftslivet kan dga rum aret om i vildmark, skog, trddgérd, kolonilott,
stadspark och pa lekplats. Friluftsliv kan utdvas enskilt, i organiserad grupp,
ideellt och kommersiellt. Det bor stimuleras i hemmet, i skolan och 1 foreningsliv
och f6r med sig kunskap och medvetenhet om miljéon. Méanniskans behov av
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natur- och kulturupplevelser, rekreation och att kéinna nérhet till naturen &r en del
av den sociala dimensionen av héllbar utveckling.

Enligt pressmeddelande frdn Miljodepartementet den 27 december 2004 ska
ytterligare tio miljoner kronor anslés till friluftsorganisationerna ar 2005. Totalt
blir stédet 25 miljoner kronor under 2005, vilket ar en positiv utveckling. Med
stodet skapas goda mdjligheter for att &nnu fler manniskor kan utveckla ett livs-
langt intresse for hélsa, friluftsliv och naturvird. Regeringen menar att frilufts-
livets intressen maste viga tyngre dn vad de hittills har gjort. En fortsatt finansi-
ering pa minst denna niva ar ndodvéndig for att forstiarka verksamheten och upp-
ratthdlla intresset bland nya grupper.

INSATS 51

Friluftslivet bor aktivt framjas for att locka nya grupper ut i naturen och
P4 sa siitt minska stillasittandet. Linsstyrelserna bor aktivt involveras och fa
utokade resurser for detta.

AKktor: Lansstyrelsen

Kostnad: 20 miljoner kronor per ar

MOTIV

Pé regional niva har lansstyrelserna ett 6vergripande ansvar for det regionala
natur- och kulturmiljévardsarbetet, inklusive regionalt mal- och uppfoljnings-
arbete. Linsstyrelserna har en samordnande och padrivande roll gentemot
kommunerna i lénet och skulle kunna ta nya initiativ for att stimulera och
entusiasmera kommunernas folkhilsoarbete for 6kad fysisk aktivitet.

Aktiv naturvigledning kan 6ka mdjligheten for att nya grupper lockas ut
1 naturen och pa sa sitt minska stillasittandet och 6ka fysisk aktivitet. Naturvég-
ledning innebir enligt den nordiska rapporten Naturvigledning i Norden ”férmed-
ling av kénsla for och kunskaper om naturen” (9) och syftar till att "6ka forstael-
sen for de grundlidggande ekologiska och kulturella sambanden och for ménni-
skans roll 1 naturen” samt “att medverka till dmsesidig forstaelse mellan de yrkes-
méssiga brukarna av naturen och allmidnheten samt mellan olika utdvare av
friluftsliv”. Naturvdgledning kan ske muntligen, via utstéllningar, sjdlvguidade
stigar, bildspel, teater m m. Den kan ske exempelvis 1 skolorna, av kommersiella
turistforetag, av tillsynsmén och i ideella foreningar. Regeringen har for avsikt att
involvera ldnsstyrelserna mer aktivt i folkhélsoarbetet framover och en forstérk-
ning av resurser till detta &ndamal vore helt i1 linje med denna intention.

Naturvégledning har en l&ng och stark tradition i Danmark och lyfts fram
som ett gott exempel i regeringens skrivelse for en samlad naturvardspolitik (10).
Professionell naturvigledning i turismens tjanst kan hdja kvaliteten pa olika
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turistprodukter, minska turismens negativa effekter pa naturen och leda till att
turister reser hem med en storre miljomedvetenhet efter besoket. I Norden &r
Danmark ett foredome med statligt anstéllda naturvégledare i varje 14n. Utbild-
ning for guider och vigledarsysslor ges i dag pa de flesta nivaer och inom olika
skolformer, folkhogskolor och arbetsmarknadsutbildningar.

Turistorganisationerna ordnar ocksa lokalt och regionalt kurser for sina
guider. Naturvigledare skulle i hogre grad dven kunna engageras i skolornas
friluftsaktiviteter.

Umea universitet erbjuder en 4-arig utbildning som NO-ldrare med fokus
pa friluftsliv, hilsoframjande arbete och naturvigledning (11). Yrkesverksamma
inom omrédet behdver &mneskunskaper for att kunna arbeta med grupper och
individer som har en stillasittande livsstil, med personer som har olika former av
funktionshinder, med dldre manniskor och invandrare m fl. Vigledarna ska &dven
ha dokumenterad kunskap och vara foértrogna med hur man samarbetar inom och
utanfor skolan kring livsstilsfrdgor bade ur ett psykosocialt, fysiologiskt och
genusperspektiv.

INSATS 52

En hiilsokonsekvensbedomning bor inga som ett kriterium vid tilldelning
av medel till regeringens program for kommunal naturvard. Projekten bor
utvirderas ur ett folkhilsoperspektiv.

Aktor: Regeringen

MOTIV

For att sékra att alla grupper 1 samhillet gynnas av program for kommunal natur-
vard bor hilsokonsekvensbedomningar utgdra ett kriterium for medelstilldel-
ningen. Det dr dven viktigt att projekten utvérderas ur ett folkhélsoperspektiv,
vilket kan ge ny kunskap om sambanden mellan friluftsliv, fysisk aktivitet och
hélsa.

Den offentliga naturvarden &r ett gemensamt ansvar for stat och kommun.
Kommunerna har i och med miljobalkens ikrafttrddande fatt stora och forstarkta
mojligheter att tillimpa bestimmelserna om omradesskydd. Kommunerna har
daven genom ansvaret for den fysiska planeringen 1 plan- och bygglagen en nyckel-
roll ndr det géller att planera s att miljokvalitetsméal och delmal uppnés (10).

Ett grundldggande element i naturvérden &r att upprétthdlla goda forutsatt-
ningar for friluftsliv och rika naturupplevelser i den svenska naturen (10). Det
finns ett klart samband mellan nérhet till parker, gronomréaden, sjoar och skogs-
omréiden och grad av fysisk aktivitet (12). Ar exempelvis avstandet till en park
langre dn ungefdr en kilometer sjunker sannolikheten att parken anvénds regel-
bundet. Att se till att det finns goda forutsittningar for friluftsliv ar ett relativt
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billigt sitt att skapa samhélleliga forutséttningar for fysisk aktivitet och ar viktigt
for dem som inte primaért dr intresserade av idrott och motion. Kopplingen mellan
miljopolitik och folkhdlsopolitik blir pé sa sitt mycket tydlig. For att det ska vara
mojligt krdvs bl a att omraden med goda kvaliteter for friluftsliv reserveras, for-
valtas och utvecklas for detta &ndamél. Bland naturvéardsatgirder av storsta betyd-
else for friluftslivet kan ndmnas tillskapandet av naturreservat for friluftsdindamal,
strandskyddet, landskapsskyddet och kontrollen av naturvirdesforstdrande teknisk
exploatering.

Natur- och friluftsupplevelser och en rik varierad natur &r en del av vélfarden
for alla. Regeringen har beslutat om en satsning pa lokal och kommunal naturvard
genom ett program for 2004/06, som omfattar 300 miljoner kronor (13). Grund-
tanken r att programmet bl a ska bidra till 6kad delaktighet och mojliggora ett
rikare friluftsliv som alla kan delta i. Bidragsdelen uppgér till hogst 50 procent av
projektkostnaden. Bidraget soks av kommunen men kan komma ideella organi-
sationer och markédgare till del. Exempel pa satsningar dr kommunala naturvards-
program, friluftsinriktad naturvard, information och utbildning om friluftsliv och
kunskapsuppbyggnad. 177 kommuner har sokt bidrag under 2004 {f6r 508 projekt,
som innehaller 1 837 atgérder till en summa av 134 miljoner kronor 1 statsanslag.
Den storsta andelen ligger pa informationsinsatser foljt av naturvard. Merparten
av atgirderna finns samlade under miljomalen som syftar till att framja friluftsliv
ndamligen God bebyggd milj6, Levande skogar, Rikt odlingslandskap och Levande
sj0ar och vattendrag.

INSATS 53

Kommunerna bor som ett underlag i sina 6versiktsplaner utarbeta natur-
vardsprogram, bl a i syfte att bevara och utveckla friluftslivet och mojlig-
heter till fysisk aktivitet. Hiilsokonsekvensbedomningar bor utforas parallellt
med eller som en del av miljokonsekvensbeskrivningar av planerade projekt.

Aktor: Kommuner

MOTIV

Den kommunala 6versiktliga planeringen ar till sin karaktér framétsyftande,
sektorsovergripande och ska se till helheten. Den ér ett verktyg for att forebygga
miljoproblem och for att géra avvigningar mellan olika markanvindningsansprak,
bl a behovet av tillgang till omraden for friluftsliv. Regeringen anser att det &r
viktigt att friluftsfrdgorna, precis som miljofragorna, behandlas med god kompe-
tens och professionellt. Friluftsplaneringen bor pé ett uttalat sitt ha ménniskors
behov och upplevelser i1 fokus, vilket understryker dess betydelse i folkhélsoarbe-
tet. Folkhilsoaspekterna behover forstarkas i dagens obligatoriska miljokonse-
kvensbeskrivningar for att sikra tillgédngligheten for alla grupper i1 samhéllet.
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SCBs studier visar att arealen gronytor successivt har minskat inom samtliga
storleksklasser av tdtorter mellan 1980 och 2000, mest i storre tatorter (14).
Minskningen har skett genom att andelen bebyggd yta dkat. Studien beaktar bade
fortitning och tillskott av tétortsyta i utkanten av tdtorten. SCB menar att denna
utveckling maste brytas om Sverige ska klara de miljomal som riksdagen fattat
beslut om. Det finns darfor ett behov att utveckla metoder for att &ven beakta
tillginglighet till och kvalitet av gronytor i och omkring tétorter for friluftsliv.
Barnsikerhetsdelegationen framhaller i sitt slutbetinkande att SCBs studier visar
att allt fler manniskor ska dela pé allt mindre gronytor (12). En majoritet av
svenskarna (85 procent) dnskar att ndrmaste friluftsskog ligger inom hogst en
kilometers avstind frin bostaden, dvs inom géngavstind. Aven grona omraden
i form av parker och tradgérdar, liksom vattenytor och vattendrag, kan ha stor
betydelse fran naturvards- och folkhédlsosynpunkt.

I ett forsok att vinda utvecklingen for att uppna mélet om en god bebyggd
miljo foreslar regeringen i sin skrivelse ”En samlad naturvardspolitik” (10) att
kommunala naturvardsprogram skulle kunna utgora ett lampligt underlag i den
obligatoriska Oversiktsplanen for att bevara gron- och vattenomraden 1 tétorter och
titortsndra omraden. I samband med naturvérdsprogram produceras ofta informa-
tionsmaterial om kommunens natur, vilket kan vara till glddje for friluftsorganisa-
tioner. Processen att utveckla dversiktsplaner och naturvardsprogram kan vara ett
utmirkt forum for att forstdrka medborgardialogen och pa sé sitt stirka demokrati
och inflytande i kommunen.

Ett exempel hur kommuner kan bedriva arbetet med planering av naturvéard
genom delaktighet i befolkningen ar Stockholms stad, som bedriver ett projekt dir
platsers sociala varden beskrivs (15). Enkéter och intervjuer med ménniskor ger
kunskap om vilka kvaliteter olika gronomréden och allménna platser har for
ménniskor — bdde barn, ungdomar och vuxna. Det kan vara pulkabackar, utflykts-
mal, platser for ro eller samling. Dessa vérden fors sedan in pé kartor och blir ett
viktigt planeringsunderlag och skulle kunna bli ett led i genomforandet av hélso-
konsekvensbeddmningar.
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Skattepolitik

Malet med detta politikomrade ir att skatte-, tull- och avgiftsintdkter ska séker-
stéllas pa ett réttssdkert och ekonomiskt effektivt sitt samtidigt som enkelhet ska
efterstrdvas och brottslighet motarbetas. I Sverige anvinds i dag skatt (moms och
punktskatt) pa en rad olika varor och tjanster. Fér moms finns tre satser med 25
procent som normalskattesats. Momsen pa livsmedel, tillsatser till livsmedel och
antikviteter dr 12 procent. Momsen kan péd grund av EU-regler ej tas bort helt,
déremot skulle den kunna sénkas till 6 procent pa vissa livsmedel. En sddan sénk-
ning skulle endast f4 en mycket mattlig effekt pa priset pa till exempel frukt och
gront. Punktskatter finns i dag bl a pa tobak, alkohol, energi, vigavgifter for
lastbilar, fordon och reklam. Enligt ekonomisk vélfardsteori dr det rationellt att
beskatta konsumtionen av produkter som leder till negativa externa effekter (1)
sasom sjukvardskostnader och produktionsbortfall orsakade av t ex fetma, diabetes,
tobak och alkohol. Motsvarande finns argument for att subventionera produkter
som ger positiva externa effekter 1 form av t ex hélsovinster.

INSATS 54

Mojligheten att minska konsumtionen av choklad, konfektyr och sotade
drycker med hjilp av beskattning eller andra ekonomiska styrmedel bor
utredas, liksom mojligheten att genom beskattning minska intaget av socker
och fett generellt.

Aktor: Regeringen

MOTIV

Enligt WHO finns det dvertygande bevis for att hog konsumtion av energitéta
livsmedel (bland annat konfektyr och choklad) samt s6tade drycker é&r relaterad
till en 6kad risk for overvikt och fetma (2). Nér det giller orsakssamband mellan
lask, diabetes och fetma har bevisen stérkts det senaste aret (3). Det finns dven
studier som visar att om man minskar liskkonsumtionen bland skolbarn s
minskar forekomsten av fetma (4). Tandhidlsan hos barn och ungdomar &r pé vig
att forsdmras pa grund av en okad fortiring av ldsk och godis, vilket har fatt
tandldkarna att reagera.

WHO né@mner 1 sin globala strategi anvdndningen av ekonomiska styrmedel
for att pdverka matvanor i gynnsam riktning som en tinkbar atgérd (5). En pan-
europeisk studie visade att efter kvalitet och farskhet pd mat lag priset som den
ndst viktigaste faktorn for matvalet (6).

Punktbeskattning, eller s k lyxskatt pd sockerkonfektyr, choklad, sota kex,
smékakor och ran med mellanldgg samt sockerfria konfektyrer tillimpades inom
Sverige vid omsittning och vid inforsel fram till 1 januari 1993 (SFS 1994:1564).
Punktbeskattning pé lask och/eller godis tillimpas i dag i ett antal lander: [ USA
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ar det 19 delstater och stider, 1 Kanada ett antal provinser och i EU-omrédet 1
Belgien, Danmark, Finland, Frankrike, Holland och Norge. Skilet till beskattning
1 dessa lander dr inte i forsta hand hélsoskil och dr i vissa fall sa 1ag att efterfragan
inte paverkas ndmnvart. I Danmark och Norge &r skatten pa ldask hogst i Europa
(cirka 2 SEK per liter) och hir syns fordndringar 1 den inhemska forséljningen vid
andringar 1 skattesatserna (7). I flera ldnder vérlden dver (USA, Storbritannien,
Australien) diskuteras pd hog politisk niva skatt pa onyttiga livsmedel.

Punktskatter pa sotade drycker, konfektyr och choklad skulle kunna ha en
fran hilsosynpunkt gynnsam effekt pa konsumtionen. Priselasticiteten for
choklad, konfektyr och lisk har i olika studier berdknats vara frén -0,3 till -1,0,
vilket dr i samma storleksordning som for tobak, 61 och vin. En 6kning av lask-
priset med 2 kronor per liter (22 procent), motsvarande den danska och norska
skattenivan, skulle kunna minska konsumtionen med mellan 7 och 22 procent.
Skatt pa choklad och godis motsvarande den danska skulle hoja priset med cirka
20 procent och minska konsumtionen med ungefar 6 procent. Inférande av punkt-
skatt vore en mycket stark signal fran regeringens sida om fragans betydelse,
vilket sannolikt skulle bidra till en 6kad medvetenhet om dessa livsmedels-
gruppers betydelse for hilsan. Detta skulle i sig kunna minska konsumtionen.

I en dansk studie undersoktes anvdandbarheten av momsdifferentiering som
ett styrinstrument i nutritionspolitiken med ekonometrisk metodik (ekonomisk/
matematisk modellstudie) (8). Slutsatsen var att det &r teoretiskt mojligt att
paverka matvanor genom en prisdifferentiering. Effekterna varierar for olika
livsmedel och for olika socialgrupper. Matvanorna skulle forbéttras mest bland
hushall med lagre inkomster och i barnfamiljer. En norsk ekonometrisk studie
over vad en momshdjning pé lask med 12 procent och en fordubbling av punkt-
skatten skulle innebéra for forsiljningen drog slutsatsen att prisinstrumentet
skulle vara sérskilt effektivt i grupper med den hogsta konsumtionen (9).

OECD har gjort en kunskapsoversikt 6ver kostnadseftektiviteten av olika
interventioner for att forebygga eller behandla 6vervikt och fetma (10). Héri
konstateras att det endast finns ett fatal studier dir man i praktiken har studerat
specifika subventioner eller beskattning av livsmedel som en strategi for att
paverka konsumtionen i en mer hélsosam riktning for att forebygga dvervikt.
Studierna som finns ar gjorda i kontrollerade miljoer sasom skolor och arbets-
platser, dvs inte pa nationell niva. Dessa visar dock pa positiva effekter och
priselasticiteter pad mellan -1 och -2 for de testade livsmedlen i dessa miljder.
OECD-rapporten konkluderar att det behovs fler studier i andra lander for att
kunna generalisera dessa smaskaliga amerikanska undersokningar. Speciellt
behovs forskning kring effekter av samhalleliga prisinterventioner och hur de
paverkar konsumtion och dvervikt.

Det finns emellertid ocksa problem med att inféra en punktskatt. Ett okat
pris 1 Sverige jamfort med grannldnder som Baltikum, Finland och Tyskland kan
bidra till en 6kad inforsel av dessa produkter och ddrmed inte minskad konsum-
tionen. Det kommer att uppsta grinsdragningsproblem for vad som ska klassi-
ficeras som konfektyr, choklad och sotade drycker. En skatt pa t ex kexchoklad
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men inte pa chokladkex, eller pd ldsk men inte pa saft, kan skicka ut fel signaler
om att vissa produkter dr mer ohdlsosamma &n andra, trots att ndringsvardet ar
identiskt. Vidare kan industri och handel genom olika siljstddjande insatser
eliminera effekten av en punktskatt genom att paverka slutpriset pa varan eller
Oka marknadsforingen.

En utredning skulle kunna beakta ovanstaende for och nackdelar med punkt-
skatt och dven ta hdnsyn till ett antal andra vésentliga fragestillningar. Hur stor
bor en punktskatt vara for att ge effekt pd konsumtionen, bidra till verkliga pris-
forandringar 1 konsumentledet samt inte leda till en alltfor stor granshandel? Hur
paverkas granshandeln vid olika prisnivaer? Hur varierar redan idag prisstt-
ningen av s6tade drycker beroende pa bl a volym per enhet, siljstille m m? Vilka
slutsatser kan dras av detta i relation till konsumtion? Vilka &r de langsiktiga
effekterna av en punktskatt, dvs hur ldnge upplever konsumenten att det skett en
prishdjning? Bor beskattningen ldggas pd ravaran (socker och fett) eller pé livs-
medel och vilka avgransningsproblem finns relaterade till olika alternativ? Finns
andra livsmedel dn de nu ndmnda som borde beskattas? Vilka andra ekonomiska
styrmedel finns som kan ge effekt pa konsumtionen? Vad ar mojligt att gora
nationellt relativt i EU?

Vid ett seminarium i Lund i september 2004 (bilaga 6), framkom att skatte-
fragan dr komplex och osédkerheten stor vad giller mdjliga effekter pa forsiljning
och konsumtion. Svenska data saknas sa gott som fullstdndigt. Sammantaget gor
vi bedomningen att punktskattefrigan bor bli foremal {or en tvérvetenskaplig
utredning for att bedoma vilka hilsoeffekter som &r mojliga att uppna.

Se vidare bilaga 3.

INSATS 55

En europeisk konferens om forutsittningarna for skattepolitiska atgéirder
inom mat- och hilsoomradet bor arrangeras.

Aktor: Regeringen
Kostnad: 1 miljon kronor
MOTIV

Diskussioner om skattepolitiska dtgérder for att pdverka livsmedelskonsumtionen
pagér pa hog niva i flera 1ander samt inom WHO och OECD. Med hinsyn till
fragans stora principiella betydelse och att relevant kunskap i stor utstrackning
finns 1 andra lénder, foreslas att Sverige tar initiativet till en europeisk konferens
och inbjuder sakkunniga inklusive politiker fran 6vriga nordiska lander, EU och
de lander dér fragan &r aktuell. Vid en sddan konferens bor relativt stor tid
anvéndas till att presentera och analysera aktuella erfarenheter fran andra lander
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vad géller skatter och livsmedel, men ocksa tillimpbara data fran narligg-ande
omraden, frimst skatter pd tobak och alkohol. Andra @mnesomrdden é&r juridiska
och skattepolitiska aspekter i ett EU-perspektiv samt mojligheter till samordning
av atgirder. Ett tredje omrade &r avgriansning och definition av de produkter och
produktomraden som skulle kunna vara aktuella.

INSATS

Forutsittningarna for skattesubventionerade nyckelhidlsmirkta maltider bor
utredas. En sidan utredning bor iven klarligga forutsittningarna for en
tillfredsstillande kontroll eventuellt genom ett fran myndigheterna
fristiende certifieringssystem.

Aktor: Regeringen

MOTIV

Lunchen dr av manga skil betydelsefull for hidlsan pa bide kort och ldng sikt.
Denna maltid ger oftast cirka en tredjedel av dagens energi- och néringsintag

och dess kvalitet bidrar darfor vasentligt till kostens totala kvalitet. P& kort sikt

ar denna maéltid betydelsefull f6r arbetsprestationen eftersom hunger, méttnad och
sammansittning pd maten paverkar vakenhet, reaktionsformaga och koncentra-
tionsforméga (11).

Samtidigt som tempot dkar i arbetslivet kortas lunchrasten och manga
personalrestauranger stinger medan snabbmatsédtandet okar (12). Hélften av de
tillfragade i1 en nyligen utford studie tog hogst 30 minuters lunchpaus. I under-
sokningen anges ekonomin som det enskilt vanligaste argumentet till varfér man
inte gar ut och &ter sin lunch. Arbetsgivare skulle kunna sélja maltider/maltidskort
till 50 procent alternativt 30 procent av marknadspriset till anstéllda utan att
nagon formansbeskattning uppkommer (jimfor vad som tidigare géllde for
Rikskuponger).

Det dr i dag tekniskt mojligt att arbeta med sarskilda subventioner dir dessa
ar riktade mot specifika ritter, restauranger och/eller tider pa dygnet. Detta inne-
bér att ett sddant system dven skulle kunna gélla for skiftesarbetande eller andra
personer med oregelbundna arbetstider. Det finns i dag dven personbundna
kuponger bl a i form av ’smart cards” for forbéttrad kontroll av anvéindandet. Den
hir typen av kort skulle &ven kunna anvéndas 1 andra sammanhang, exempelvis av
vuxenstuderande, inom arbetsmarknadsprogram m m.

Eftersom den mat, som i dag serveras pa lunchrestauranger och personal-
matsalar, oftast ar alltfor fet och energirik for att vara hilsosam, dr det nddvandigt
att en skattefri subvention av luncher bara ska gilla for nyckelhalsmérkta méal-
tider. Livsmedelsverket avser att under 2005 se 6ver kriterierna for och tillsynen
av nyckelhdlsmérkning av maltider och bufféer pd restauranger och serveringar.
Nyckelhalsmarkningen skulle darfor kunna fungera som ett kriterium for de
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maltider som omfattas av skattesubventionen. Systemet skulle vidare dverlag
kunna bidra till att utbudet av bra maltider i form av nyckelhalsmarkta luncher
Okar hogst visentligt. Inforandet kraver dessutom en utbildning av berérd
personal, vilket i sig skulle kunna ha gynnsam effekt pa utbudet generellt.

Studier i USA frén borjan av 1990-talet har visat att hdlsoinformation pa
arbetsplatsen 1 kombination med ett forbattrat utbud av mat i lunchmatsalen/
kafeterian kan resultera i sma minskningar av fettintaget (13). Nyare amerikanska
studier har visat att fordndringar av prisnivan pa nyttig, respektive onyttig mat
1 skolor och pa arbetsplatser har ganska stor effekt pa forsaljningen (14). Daremot
saknas studier helt ddr man har métt effekten av fordndringar 1 pris och utbud av
hela méltider pa det totala niringsintaget eller pa utvecklingen av kroppsvikt.

Ett véasentligt problem i1 dag 4r mdjligheten att kontrollera att subventionerna
endast utnyttjas for ritter av god niringsmaéssig kvalitet och att nyckelhalsmaérk-
ningen verkligen fungerar. Det dr osannolikt att den officiella livsmedelskon-
trollen kan ta pa sig ansvaret for en sadan tillsyn, utan i stéllet torde det bli
aktuellt med ndgon form av certifiering, innebérande dels personalutbildning, dels
regelbunden kontroll. Organisationen kring KRAV och mérkning av ekologiskt
producerade produkter kan hér vara en forebild. En utredning bor dven beakta att
en skattesubvention av detta slag inte skulle missgynna vissa socioekonomiska
grupper. Utredningen skulle 4ven kunna beakta om krav pé ekologisk mat skulle
kunna ingé som kriterium.

En forutsdttning for en sddan hir omfattande insats 4r att man forhdllandevis
enkelt kan karakterisera de maltider, som kan bli foremal for subventionering. Det
svenska systemet med nyckelhalsmérkning &r en unik forutsittning. Om den
offentliga livsmedelstillsynen skulle kunna utnyttjas for viss kontrollverksamhet
skulle detta ocksa vara ndgot som hittills inte gjorts pa annat hall. Detta gor att det
aktuella forslaget i sig inte har forutsittningar att kunna stddjas eller avfardas med
hjélp av studier frdn andra ldnder och under andra forutséttningar.
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Transportpolitik

Transportpolitiken ar ett viktigt omrade for folkhdlsan i allménhet och for fysisk
aktivitet 1 synnerhet. De transportpolitiska malen betonar att alla fardsitt ska vara
tillgdngliga och sdkra for alla grupper 1 befolkningen och lyfter speciellt fram
svaga trafikanters behov sdsom barn, handikappade och dldre. Ett delmal inom
transportpolitiken ror jamstilldhet mellan kvinnor och mén i transportsystemet
och paverkan pé transportssystemets tillkomst, utformning och férvaltning och att
deras virderingar ska tillmatas samma vikt. Transportpolitiken dr av stor betydel-
se for en héllbar utveckling, vilket uttrycks genom att den aktiva (géng och cyk-
ling) och kollektiva transporten ska dka. Transportpolitiken har d&ven beaktats i det
folkhalsopolitiska arbetet, genom att en huvudindikator for fysisk aktivitet fore-
slés bli ”andelen gdende och cyklister jimfort med det totala persontransport-
arbetet”.

Flera lander har pa senare ar identifierat transportpolitiken som ett nyckel-
omrade for att uppmuntra och mojliggora for ménniskor att bli mer fysiskt aktiva
1 sina vardagliga rutiner, speciellt de som har en stillasittande livsstil. Mer aktiv
transport och mindre fordonstrafik skulle &ven bidra till en héllbar utveckling.

INSATS 57

Den nationella cykelstrategin ska vidareutvecklas och genomforas.

Cykling bor inkluderas i den nationella viigdatabasen for att mojliggora
bedomningar av resursinsatserna. Planeringen av statliga vigar bor beakta
en god infrastruktur for sikra cykel- och gingviigar. Beslutsunderlaget bor
innefatta sociala konsekvensbedomningar. En manual/handbok bor utveck-
las for att stiirka bedomningen av den samhiillsekonomiska nyttan av
investeringar i cykelinfrastruktur pa lokal niva.

Aktor: Vagverket

Kostnad: 2 miljoner kronor (for vagdatabasen)

MOTIV

Fysisk aktivitet som transportmedel (aktiv transport) har stor potential och ar tids-
effektiv motion, exempelvis genom promenad och cykling (1-2). Cykling och
promenader &r aktiviteter som alla har tillgéng till oberoende av klass, alder och
utbildningsnivé (3), och ér de klart vanligaste aktivitetsformerna. Cirka 60 procent
av svenskarna anger att de promenerar och 40 procent cyklar regelbundet (3—4).
En satsning pa god och séker infrastruktur for gdende och cyklister bor dven ses
frén jaimstilldhetssynpunkt eftersom kvinnor promenerar, cyklar och anvéander
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kollektivtrafik mer d4n mén till vardags (5—6). Det finns stora mdjligheter att 6ka
aktiv transport vid vuxnas resor till och fran arbetet och for barn till och fran
skolan eller fritidsaktiviteten eftersom en betydande andel ar korta resor. Néira 45
procent av den arbetande delen av befolkningen har en restid pa 10 minuter eller
mindre till arbetet, &ven om variationen &r stor mellan olika delar av landet (6).
Ungefir hélften av alla bilresor och 30 procent av alla arbetsresor ér kortare dn

5 km. Viégverket bedomer att 10—48 procent av dessa resor skulle kunna foras
over till cykel.

Enligt regeringen har gang- och cykeltrafiken legat pa i stort sett oférdndrad
niva under de senaste 20 dren samtidigt som biltrafiken har 6kat med cirka 50
procent (7). Véigverket bedomer att gang- och cykeltrafiken kommer att minska
med 4 procent till 2010 medan biltrafiken forviantas 6ka med 29 procent under
samma period (8). Vagverkets senaste statistik visar att cyklingen har minskat
fran cirka 2,0 miljarder personkilometer till cirka 1,7; promenader har 6kat fran
cirka 2,5 miljarder personkilometer till cirka 3,2; bildkande har 6kat fran cirka 81
miljarder personkilometer till cirka 90 mellan 1999 och 2003 (9). For 6kad och
sakrare cykeltrafik behovs méngfacetterade atgarder som forbéttrar trafiksaker-
heten, framkomligheten och tryggheten i det befintliga cykelvignétet.

Som ett led 1 att frimja aktiv transport initierade Végverket en nationell
cykelstrategi (4) 1 syfte att 6ka cyklingens andel av végtransporter och gora
cyklingen sdkrare. Ett antal insatser foreslogs, inklusive byggande av fler trafik-
separerade cykelbanor, bittre infrastruktur med bredare cykelfalt och informa-
tionsskyltar for cyklister, samt battre lasanordningar och cykelparkeringar vid
relevanta malpunkter. Aven dkat anvindande av cykelhjdlm med lag for barn och
ungdomar, samt inférande av hastighetsreducerande dtgirder och 30-strackor for
bilister lades fram som viktiga atgarder for att mojliggora ett 6kat cyklande. En
uppfoljning 2003 (10) visade att den nationella cykelstrategin saknar “organisa-
torisk ryggrad” pa Vigverket och dérfor inte implementerats till fullo. Utvirde-
rarna foreslog bl a ett antal nya insatser (se bilaga 3), samt att det inrédttas en
cykelsamordnare inom Vigverket. Cykelsamordnaren bor utarbeta en arlig verk-
samhetsberittelse som bildar underlag for beslut om den fortsatta verksamheten.
Projektet maste dven {4 erforderliga ekonomiska resurser. Vi finner dessa atgarder
mycket angeldgna.

For att kontinuerligt f6lja upp cykelstrategin dr det viktigt att cykelinfra-
strukturen fors in 1 Nationella Vigdatabasen, NVDB (11). Statens institut for
kommunikationsanalys, SIKA, anger att informationen och statistiken pa regional
och nationell nivé rérande gdng- och cykelbanors kvalitet och standard ar knapp-
héndig, vilket forsvarar uppfoljningsarbetet med att forbéttra existerande infra-
struktur for aktiv transport (6). Bade statliga och kommunala investeringar
1 cykelinfrastrukturen bor redovisas sa att omfattningen blir mojlig att bedoma.
Detta géller ocksé resurserna for drift och underhéll. Allt detta bor redovisas pé ett
sadant sétt att det blir mgjligt att fran olika utgdngspunkter bedoma resursinsatser-
na och planera framtida insatser. En undersokning pa uppdrag av Vigverket (11)
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identifierade ett antal cykelvigsegenskaper relevanta for NVDB, inklusive
forekomst av cykelbana, separeringsgrad, trafikméngd, cykelytans beskaffenhet,
signalreglering och korsning.

Sociala konsekvensbeddmningar innebar att tillgéngligheten for alla grupper
av avnamare analyseras. Sarskild hdnsyn ska tas till sdrbara grupper i trafiken
sdsom barn, dldre och personer med fysiska och psykiska funktionshinder.

Vigverket bor i samarbete med FHI och Svenska Kommunférbundet
utveckla en manual/handbok for att stirka bedomningen av den samhallsekono-
miska nyttan av investeringar i1 cykelinfrastruktur pa lokal niva. Detta skulle
kunna motivera kommunerna att utdka sina satsningar pé cykelinfrastruktur. Tva
nordiska forskningsrapporter drar slutsatsen att investeringar i infrastruktur for
okad och sékrare cykling medfor stora samhillsekonomiska fordelar. En norsk
rapport har berdknat att den samhéllsekonomiska nyttan av cykling uppgar till
cirka 20 NOK per person och dag och har beridknat den ekonomiska vinsten av
den hilsoeffekt som man forvéntas fa genom att ga fran inaktivitet till mattlig
daglig fysisk aktivitet till 7 300 NOK per person och ér (12). I rapporten berdknas
att den samhéllsekonomiska vinsten av investeringar i cykelvignitet ar 4-5
génger hogre an investeringskostnaderna, vilket 4r mer 16nsamt dn andra investe-
ringar i transportnitet. En svensk rapport av cyklingens och cykelinvesteringars
hilso och samhéllsnytta har gjorts pa initiativ av Naturvardsverket, Vigverket och
Nordiska ministerradet (13). Rapporten visar att det &r mdjligt att utveckla meto-
dik for lonsamhetskalkyler av cykelinvesteringar. Rapporten menar att omfattande
satsningar pa cykelinvesteringar kan ge stora samhillsekonomiska fordelar samt
bekvéamlighets- och trygghetsforbéttringar, speciellt om man beaktar att kostnaden
for ett sddant program dr méttligt i forhdllande till andra infrastrukturatgérder.
Rapportens slutsats &r att investeringar i cykelinfrastruktur med stor sannolikhet
ar vilmotiverade ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.

For att cyklingens fulla hédlsopotential ska kunna nas &r det viktigt att anvind-
ningen av cykelhjilm frdmjas.

Se vidare bilaga 3.

INSATS 58

Atgirder for gang- och cykeltrafik bor inkluderas i linstransportplanerna
och inkludera sociala konsekvensbedomningar.

Aktor: Lansstyrelser i samarbete med kommuner och frivilligorganisationer

MOTIV

Linen eller regionerna ansvarar sjélva for de regionala transportplanerna. Det
finns en stor variation i satsningar pa gang- och cykeltrafik i ldnstransportplan-
erna, dér vissa ldn har en ambition att satsa pa aktiv transport och darigenom 6kad
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fysisk aktivitet. Flertalet lanstransportplaner saknar dock detaljerad information
om hur fragan ska hanteras (14). For att beddma nyttan av investeringar i separata
géng- och cykelvdgar maste kommunernas och ldnens behov inventeras och inklu-
deras i lanstransportplanerna. Kageson (14) anger att forslagen till 14ns- eller
regionplaner &r av sa skiftande kvalitet att regeringen bor 6vervéga tydligare och
mera bindande anvisningar, t ex nir det géller redovisning och precisering av
resurser till investeringar i gdng- och cykelvégar och i vilken utstrackning som
arbetet leder till uppfyllande av det transportpolitiska mélet om 6kad gang- och
cykeltrafik. Planforslagen fran exempelvis Gotlands, Skanes och Hallands lén
visar att det 4r mojligt att redovisa satsningarna sé att uppfoljning och utvirdering
av cykel- och ganginvesteringar mojliggdrs.

Se vidare bilaga 3.

INSATS 59

Ett statligt program for samfinansiering av kommunala ging- och cykel-
banor bor inrittas.

AKktor: Regeringen
Kostnad: 100 miljoner kronor per ar
MOTIV

Regeringen anger att samarbetet mellan statliga myndigheter, kommuner och
frivilligorganisationer nar det géller infrastruktur for gang- och cykelbanor bor
utvecklas och intensifieras (7). Enligt regeringens proposition dr en mdjlighet att
tillhandahalla ett statsbidrag som mojliggor s k 50:50 finansiering, vilket ménga
kommuner har efterfragat. Vigverket anger att man genom statsbidrag kan
stimulera de kommunala vdghallarna att bygga fler gang- och cykelbanor (4).
Staten satsar i dag 60—70 miljoner kronor per ar pa cykelbanor, vilket enligt
manga &r otillrackligt for att nd uppsatta mal (14—15). Kégeson anser att for att
bryta den negativa trenden for cyklingen maste rimligen atgérder for 6kad ging-
och cykeltrafik fa en storre andel av investeringsmedlen &n vad som motsvarar
deras nuvarande andel av végtrafikarbetet. Minst 4—5 procent av de statliga
investeringsmedlen under dren 2004-2015 bor g till gang- och cykelatgérder
(GC-atgirder), enligt Kageson (14). Det motsvarar 3,4—4,1 miljarder kronor totalt.
Med hinsyn till var behoven finns bor merparten av investeringarna ske inom
ramen for de regionala planerna, vilket innebér att 8—10 procent av de regionala
ramarna bor tas 1 ansprak for GC-investeringar.

Investeringskostnaden for att astadkomma ett gdng- och cykelnédt med hoga
krav pa sdkerhet och tillgédnglighet for alla orter med 6ver 20 000 invanare i
Sverige berdknas till totalt drygt 10 miljarder kronor enligt SIKA (15).
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INSATS 60

For att dka mojligheten till aktiv transport bor hastighetsreducerande
atgirder vidtas i bostadsomraden. Olika kategorier av trafikanter bor
i s hog grad som majligt separeras. Lokal infrastruktur bor anpassas
till giendes, cyklisters och funktionshindrades behov och 6nskemal.

AKktor: Kommunerna i samarbete med Nationalféreningen for trafik-
sakerhetens framjande (NTF)

MOTIV

Infrastrukturen for gdng- och cykeltrafik ar i dag bristféllig med tanke pa géendes,
cyklisters och funktionshandikappades behov, vilket leder till hoga olycksrisker
(16). Att trafikmiljon upplevs som farlig och otrygg ér i sig ett stort hinder for
okad aktiv transport, speciellt bland dessa utsatta grupper. Gaende 16per fyra
ganger sa stor risk att skadas svart jamfort med bilister, medan risken for cyklister
ar sju ganger sd hog (6). Under de senaste 20 dren har det visserligen skett en viss
utbyggnad av cykelvidgar och genomforts andra atgérder for cykeltrafiken, men
langt ifran i den omfattning som vore motiverad med hénsyn till biltrafikens
utveckling och samhillets mél i fraga om miljo, folkhélsa och trafikpolitik. SIKAs
uppfoljning av de transportpolitiska malen (6) redovisar ett antal for trafiksiker-
heten orovickande trender under perioden 1990-2002, inklusive fler bilfordon pa
vagarna, tyngre bilfordon och en kraftig 6kning av bilarnas motorstyrka.

Enligt en undersokning utford av Nationalféreningen for trafiksékerhetens
frimjande (NTF) 1 Stockholms lén &r kvinnor klart underrepresenterade i de
ndmnder som pad kommunniva beslutar i trafikfragor, vilket enligt NTF skulle
kunna forklara varfor trafiksdkerheten inte har 6kad och hastigheterna minskat
(18). En majoritet av den motoriserade trafiken 1 Sverige dvertridder géllande
hastighetsbestimmelser, vilket 6kat riskerna speciellt for oskyddade trafikanter
sdsom cyklister och gdende (9, 17). Aven en rapport bestiilld av SIKA om repre-
sentation av kvinnor och mén 1 beslutande organ inom den nationella transport-
sektorn visar en tydlig manlig dominans, speciellt nér det giller VD- och ordfor-
andeposter (19). Vagverkets senast publicerade statistik (9) visar att kvinnor
promenerar och cyklar mer och anvinder kollektivtrafik i hogre utstrackning,
samt kor mindre bil, jaimfort med mén. Vagverkets dterkommande trafikséker-
hetsenkdt visar att kvinnor ar mer positiva till 30-zoner dér bilar och oskyddade
trafikanter blandas, fler kvinnor 4n mén uppger att de alltid eller nédstan alltid
anvinder bilbilte och kvinnorna anser i hogre grad att det ar rimligt att sdnka
hastigheterna for att 6ka trafiksdkerheten.

Sammantaget finns anledning att anta att en jimnare konsférdelning inom
transportsektorn pé alla nivder skulle gynna géng- och cykeltrafik i och med att
kvinnor anvinder dessa transportformer i hogre utstrackning, har storre forstaelse
for trafiksdkerhet och att kvinnor generellt har en mer positiv instillning till aktiv
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och kollektiv transport. Utdver att stimulera fysisk aktivitet skulle minskat bilak-
ande dven minska luftféroreningar och buller, vilka 1 sig dr hélsohot (20).

Det ér véletablerat att minga olika metoder kan minska fordonshastighet och
risk for krascher med fotgéngare och cyklister, inklusive battre signalsystem vid
Overgangsstille, att bygga rondeller och trafikseparerade gdng- och cykelbanor,
uppmaningstexter 1 gatan till fotgéingare att hdlla uppsikt, vigbulor och att smala
av korbanor (21). En 6versikt over attityder till 30-zoner och trafiksékerhet 1
Stockholmsomradet visar att en stor majoritet av de tillfrigade &r for inforande av
30-zoner 1 bostadsomraden och att det dr viktigt med insatser for att 6ka sédker-
heten for gdng- och cykeltrafikanter &ven om det innebdr smalare kérbanor och
lagre hastigheter for bilister. I Stockholms stad planeras nu for genomférandet av
30-zoner i hela innerstaden forutom pé genomfartsleder.

Se vidare bilaga 3.

INSATS 61

Vigverkets arbete med barn och ungdomar i trafiken bor ha hog prioritet.

Aktor: Vagverket i samarbete med Statens folkhalsoinstitut och Kommun-
forbundet

MOTIV

En stddjande milj6 for fysisk aktivitet dr speciellt viktig for barn och ungdomar.
For ménga barn, som inte r intresserade av idrott, utgor aktiv transport till och
fran skolan ett extra viktigt tillfalle for fysisk aktivitet. Barn dr extra utsatta

1 trafiken eftersom de, jamfort med vuxna har mindre erfarenhet av att vistas

1 trafik, syns inte lika bra och har inte lika bra dversikt sjélv (23). Vigen till och
fran skola/forskola och fritidsaktiviteter utgor viktiga tillféllen till utevistelse och
fysisk aktivitet, men samhillsutvecklingen har inneburit att firre barn promenerar
eller cyklar till skola och att bilskjutsandet har 6kat (16, 24). Hjdlmlagen, som
infors fran arsskiftet 2004/05 for barn upp till 15 ar, &r ett viktigt steg i att minska
allvarliga cykelolyckor, men ér i sig otillrdcklig for att hindra olycksfall om
manga fler borjar cykla.

En jimforande studie visade att sjudringar 1 ett helt trafikseparerat omrade
hade storst rorelsefrihet medan barn 1 omraden med trafik i eller 1 nédra anslutning
hade begriansad rorelsefrihet till skola, gronomraden och kamrater (24). Som
ansvarig sektorsmyndighet ska Vigverket langsiktigt skapa basta mojliga forut-
sdttningar for barns rorelsefrihet, tillgdnglighet och sdkerhet vid fysisk planering
och transportarbete, bl a genom att skapa sikrare och tryggare narmiljéer och
transportvégar till skola och fritidsutbud (25).

Vigverkets strategi for barn och unga (25) har flera 6vergripande mal
inklusive att halvera antalet dodade och svart skadade till ar 2007; att 6ka barns
tillgénglighet till skola och fritidsanldggningar samt kunskap om barn i vigtran-
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sportsystemet. Strategin framhaller bl a att barn har att ta sig fram 1 samhallet utan
att behova vara beroende av vuxna och att barns utemiljo bor ses som en utveck-
lings- och inldrningsmiljd. Strategin anger att det krdvs omfattande insatser for att
uppna detta.

Ett antal andra policydokument lyfter fram barns behov och forutsittningar
som hdgsta prioritet vid beslut om transportssystemets utformning och funktion,
inklusive regeringens proposition om “Transportpolitik for en héllbar utveckling”
(26), regeringens betédnkande om barn och ungdomars vélfard (27), miljokvalitets-
malen (28) och den fjirde WHO ministerkonferensen om miljé och hilsa i Buda-
pest i juni 2004 (29). Omrédet har dven lyfts fram 1 FHIs arbete med uppfol;-
ningen av folkhélsopolitiken genom att indikatorn ”andelen barn som kan ta sig
till skolan pa egen hand” ingar i den folkhélsopolitiska rapporteringen.

Se vidare bilaga 3.
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Utbildningspolitik

Utbildningspolitiken omfattar barn- och ungdomsutbildning, vuxenutbildning,
hogskoleverksamhet samt studiestdd. Enligt mélet for utbildningspolitiken ska
Sverige vara en ledande kunskapsnation som préglas av utbildning av hog kvalitet
och livslangt ldrande.

Skolans verksamhet styrs av skollagstiftningen och arbetsmiljolagstiftningen.
Skolans uppgifter nér det géller kunskapsmal ar faststillda 1 laroplaner och kurs-
planer, medan de grundldggande bestimmelserna om arbetsgivarens ansvar for
arbetsmiljon finns i arbetsmiljolagen (3 kap. 2 § och 3 kap. 2a §). Reglerna ska
tillsammans gora att skolan far en god studie- och arbetsmilj6. Rektor ska bedriva
arbetsmiljoarbetet 1 samverkan med personalen och eleverna.

I den nu géllande ldroplanen for det obligatoriska skolvisendet (Lpo 94)
for mal att uppna i grundskolan stér att ”Skolan ansvarar for att varje elev efter
genomgangen grundskola har grundldggande kunskaper om forutséttningarna for
god hélsa samt har forstaelse for den egna livsstilens betydelse for hilsan och
miljon” (1). I laroplanen finns ett tilldgg att skolan ska striva efter att erbjuda
alla elever daglig fysisk aktivitet, men inget om matvanornas betydelse for hdlsan.

I den senaste laroplanen for forskolan (2) finns skrivningar som visar pé
betydelsen av fysisk aktivitet och utevistelse. Daremot finns inga skrivningar
om mat och matvanors betydelse.

I laroplanen for frivilliga skolformerna star att skolan ska uppméarksamma
hilso- och livsstilsfrdgorna och striva efter att ge gymnasieelever forutséittningar
att regelbundet bedriva fysisk aktivitet. Betydelsen av goda matvanor omnidmns
inte.

Léroplanernas skrivningar om hélsa och livsstil skulle mycket vél kunna
innefatta matvanornas betydelse for hdlsan, men dessa kan létt forsvinna bland
de mer etablerade livsstilsfragorna.

Skolan (forskolan, forskoleklassen, grundskolan, gymnasieskolan och fritids-
verksamheten) har en central roll i det hdlsofrdmjande arbetet med barn och ung-
domar eftersom de tillbringar en sa stor del av sin tid i skolan och alla kan nas
oavsett social bakgrund. Insatser i skolan kan dérfor ha en utjamnande effekt pa
sociala skillnader 1 hilsa. Skolan &r viktig for att den kan ge kunskaper om
matvanor, fysisk aktivitet och hédlsa men ocksé for att miljon i skolan kan {or-
medla en hilsofrdmjande livsstil. Barnen lir sig bade frén sin miljo, fran sjdlva
undervisningen och genom att se hur vuxna agerar. Darfor ar det nodvandigt att
hela skolans verksamhet genomsyras av samma budskap om vad som menas med
goda matvanor och en fysiskt aktiv livsstil. Det gér att med breda skolbaserade
atgirder minska fetmautvecklingen bland barn och ungdomar (3). Det krdvs dock
en satsning pa bade kunskapsinldrning och miljon for att det ska vara effektivt.
Aven skolhilsovarden har i detta sammanhang en viktig funktion. Insatser som rdr
denna aterfinns under Hélso- och sjukvérdspolitik, insats 19.

Yrkesutbildningar inom gymnasieskolan och hdgskolan, som leder till yrken
inom vard, skola, omsorg och livsmedelssektorn, dr synnerligen betydelsefulla
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eftersom dessa yrkesgrupper fungerar som vidareinformatérer om mat, fysisk
aktivitet och hélsa.

I detta delkapitel kommer insatser som beror skolan forst och ér ordnade sa
att insatser som har regeringen som huvudaktor star forst, sedan foljer de som har
en myndighet som huvudaktor och slutligen de som har kommunen/skolan som
aktor. Dérefter kommer insatser som berdr utbildningar som leder till yrken inom
vérd, skola och omsorg i gymnasieskolan och pd hdgskolor/universitet. Under
Livsmedelspolitik finns insatser som beror riktlinjer for maten i skolan (nr 48)
samt fortbildning av bland annat ldrare (nr 46).

INSATS 62

Den nya skollagen bor inkludera begreppet ”hélsa” i portalparagrafen.
Skollagen bor uttrycka att de maltider som serveras inom forskolan, skolan
och gymnasieskolan ska vara i linje med géllande nationella niirings-
rekommendationer.

Aktor: Regeringen

MOTIV

God hélsa ér en forutséttning for inldarning (4). Senare ars svenska och inter-
nationella forskning har alltmer understrukit vilken central roll skolan spelar for
barns och ungas hilsa. Ska samhillet kunna leva upp till det tredje folkhdlsomalet
om trygga och goda uppvéxtvillkor och édven till andra centrala, av riksdagen
beslutade folkhédlsomal, borde stddet till skolornas utvecklingsarbete nir det géller
elevernas hélsa fa en framskjuten roll i en modern skollag. Skollagen revideras for
nirvarande och Statens folkhilsoinstitut har i sitt remissvar (5) férordat att hilsa
ska inforas 1 portalparagrafen 1 kap. § 3 som foreslés ha foljande lydelse:
”Utbildningen syftar till att ge kunskaper och fardigheter samt att frimja hdlsa
och en allsidig personlig utveckling och livslang lust att ldra.” (Tillagget ar
kursiverat.) Detta 6nskeméal dverensstimmer med den utbredda uppfattningen 1
sambhéllet att skolan har en viktig roll i det hdlsofrdmjande arbetet med bl a
matvanor och fysisk aktivitet bland barn och ungdomar.

Barn, som sillan dter skollunch, dter mer godis, dr tréttare, har mer huvud-
virk, illaméende och ont 1 magen samt sdmre betyg. Karaktéristiskt for gymnasie-
elever som dr trotta, hingiga och klarar sig simre pa prov dr att de har sdmre
frukostvanor (6).

Skolorna ér enligt skollagen skyldiga att servera en kostnadsfri lunch till alla
barn i grundskolan. Daremot finns ingen lagstadgad minimikvalitet pd skollunch-
en och inte heller pd maltidens ldngd, tidpunkt eller matsalsmiljon. Om skolan ska
bidra till en hilsofrdmjande livsstil ar det sjdlvklart att maten som serveras bor
vara néringsriktig. Skollagen revideras for narvarande och det dr ddrmed ett
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ypperligt tillfélle att fora in ovanstdende forslag. Riktlinjer for maten i skolan
foreslas vidareutvecklas av Livsmedelsverket — se insats 48 under Livsmedels-
politik.

INSATS 63

Kunskapsimnet hem- och konsumentkunskap bor inforas som ett kirndmne
i gymnasieskolan.

Aktor: Regeringen

MOTIV

Hem- och konsumentkunskap finns inte pa gymnasieskolan. I dag far gymnasie-
eleverna i stort sett ingen undervisning i frdgor om mat och hélsa eller om livs-
stilsfragor i stort. Det skulle behdvas ett nytt &mne pa gymnasiet som forbereder
eleverna for framtiden som aktiva och medvetna konsumenter med héllbar livsstil
1 fokus. Det kommersiella trycket pd barn- och ungdomar har 6kat vilket ocksa
kréver okade kunskaper. En fungerande marknad kridver kunniga konsumenter
som gor medvetna val av varor och tjinster. Unga konsumenter méste kunna gora
medvetna val som ér till gagn for hélsan, sdvél i butiker som i restauranger.

INSATS 64
Medel bor delas ut av Myndigheten for skolutveckling till skolor som vill
utveckla forsoksverksamhet kring goda matvanor och fysisk aktivitet.

Aktor: Regeringen

Kostnad: 20 miljoner kronor per ar

MOTIV

Skolbaserade program, som dven inkluderar skolans fritidsverksamhet, om
matvanor och fysisk aktivitet behdver utvecklas. Det finns manga idéer och en
stark vilja i ménga skolor att arbeta mer aktivt, innovativt och integrerat med
verksamhet kring dessa fragor. For att komma igang med ett sddant arbete behdvs
ofta material, kunskapsinhdmtning och mojlighet att ta del av andras erfarenheter.
Inte minst behdvs mojligheter for olika personalkategorier pa skolan att utveckla
ett samarbete och samsyn om matvanor och fysisk aktivitet. Utvdrdering och
dokumentation, som haller en hog vetenskaplig niva, exempelvis genom sam-
arbete med universitet och hogskolor, maste ingé i sddana projekt. En under-
sOkning fran fyra Stockholmsfororter visades att barn i skolar 6 var kunniga om
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sambanden mellan mat, fysisk aktivitet och hélsa (bilaga 18). Barn frén socio-
ekonomiskt starka omraden upplevde dessutom att de sjdlva hade mgjlighet att
gora medvetna val, ndgot som inte var lika tydligt hos barn i socioekonomiskt
svaga omraden. Skolor i resurssvaga omraden har alltsa en sarskilt viktig uppgift
att skapa ett medvetet forhallningssétt till mat, fysisk aktivitet och hilsa, sé att
kunskaper och faktiskt handlande 6verensstimmer med varandra. Det finns goda
erfarenheter bade fran Sverige och utlandet pé att forbéttrad undervisning i mat
och fysisk aktivitet i kombination med Okad tillgdng pa frukt, béttre skolmat och
involvering av fordldrar kan leda till béttre matvanor och 6kad fysisk aktivitet
(7-11). Nationellt centrum for frimjande av fysisk aktivitet hos barn och ungdom
(NCFF) har genom sitt uppdrag att stodja skolor i deras hilsofrdmjande arbete en
viktig funktion for denna typ av utvecklingsarbete i skolan. Centrumet bor stridva
efter att integrera mat och fysisk aktivitet i sin verksamhet.

INSATS 65

Fragor om mat och fysisk aktivitet bor integreras och inta en central plats
i utbildningen om héllbar utveckling.

Aktor: Regeringen

MOTIV

FN har bestamt att utbildning for hallbar utveckling ska vara ett prioriterat omrade
under perioden 2005-2014. Regeringen har som ett svar pd detta utrett hur utbild-
ningssystemet pa alla nivéer kan arbeta for ekonomiskt, socialt och miljomassigt
hallbar utveckling (12). Mot bakgrund av dessa dverordnade prioriteringar, och
med tanke pd att folkhdlsomalen och miljokvalitetsmalen &r ndra sammankopp-
lade, dr det angeldget att matvanor och fysisk aktivitet integreras och gors till en
central del i utvecklingen av skolans arbete med héllbar utveckling.

I regeringens skrivelse ”En svensk strategi for hallbar utveckling” (2003/04:
129) framhélls att héllbara matvanor ur ett hilsoperspektiv dr en viktig del av en
héllbar konsumtion. Att i hogre utstrickning dta enligt gédllande néringsrekom-
mendationer kan bidra till att manga av miljomalen nés. Valen av livsmedel kan
anpassas sa de bidrar till béttre folkhélsa samtidigt som de ger sa 1ag milj6-
paverkan som mgjligt. Att detta &r fullt mdjligt att kombinera har visats i flera
rapporter (13-16).

Okad fysisk aktivitet i befolkningen kan ocks4 ses som en viktig komponent
1 héllbar utveckling. I stort sett alla insatser som Skar ménniskors fysiska aktivitet
bidrar till en héllbar utveckling och manga av miljokvalitetsmalen kan bidra till
att forbéttra ménniskors forutsittningar for fysisk aktivitet.

Okad fysisk aktivitet och goda matvanor kan bidra till ekonomisk hallbarhet.
Dels kan fysisk aktivitet och dndrade matvanor ersétta eller komplettera en del av
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lakemedelsbehandlingen, dels kan fysisk aktivitet och goda matvanor forebygga
manga folksjukdomar. Darmed minskas kostnaderna for sjukvard och produk-
tionsbortfall.

Utredningen om larande for héllbar utveckling (12) konstaterar att styrsyste-
men for skolsektorn och hogskolesektorn frimjar utbildning f6r héllbar utveck-
ling, men att den nddvéndiga integreringen av ekonomiska, sociala och milj6-
méssiga dimensioner saknas. I de flesta verksamheter fokuseras fortfarande enbart
pa miljofragor. Larare uttrycker osédkerhet om hur perspektivet héllbar utveckling
ska konkretiseras 1 pedagogisk verksamhet och efterfragar fortbildning. Detta kan
forklara varfor det verklighetsbaserade ldrandet, som utbildning for héllbar ut-
veckling kriver, forefaller bristfélligt och att det finns utrymme for att i storre
utstrackning tillimpa &mnesdvergripande samarbeten. Utredningen (12) foreslar
mot bakgrund av detta att skollagen och hogskolelagen dndras sa att det framgér
att verksamheten ska frdmja alla dimensioner av hallbar utveckling, varvid menas
ett helhetstdnkande kring milj6 och hélsa, ekonomisk och social vélfard samt ritt-
visa.

INSATS 66

Fortsatt stod bor ges till Nationellt centrum for frimjande av fysisk aktivitet
hos barn och ungdom (NCFF) och ett utokat mandat sa att det kan verka for
en integration av goda matvanor och fysisk aktivitet och som iven inkluderar
forskolans verksamhet.

Aktor: Regeringen

Kostnad: 6 miljoner kronor per ar

MOTIV

Enligt ett tilldgg till skollagen fran 2003 (17-18) ska skolan strdva efter att
erbjuda alla elever daglig fysisk aktivitet inom ramen for hela skoldagen.
Regeringen vill anldgga ett brett imnesdvergripande perspektiv pa fysisk aktivitet
och darfor ar fysisk aktivitet inte bara en fraga for &mnet idrott och hélsa. Det
ankommer dock pa varje skola att sjilv, utifran de lokala forutsittningarna, hitta
former for hur elever kan erbjudas ndgon form av fysisk aktivitet. Skolorna
behover stdd och idéer for hur de ska arbeta med att stimulera till 6kad fysisk
aktivitet. Under 2004 inrattades dérfor Nationellt centrum for fraimjande av fysisk
aktivitet hos barn och ungdom (19). NCFF bestér av en nationell styrelse, ett
kansli placerat vid Orebro universitet och ett vetenskapligt rdd. NCFF ska utifrén
skolans 0vergripande mal och riktlinjer stodja skolor 1 arbetet med 6kad fysisk
aktivitet och andra hélsofrdmjande verksamheter. Detta centrum bor kunna tjana
som modell for ett arenainriktat resurscentrum inom ett avgrénsat omrade.
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Nuvarande uppgifter dr 1 huvudsak handledning, metodstdd, kunskapsstod samt
utvérdering och uppfdljning. Myndigheten for skolutveckling ska regelbundet
redovisa till regeringen i vilken utstrackning skolorna lyckas forverkliga malet.

Erfarenheterna hittills visar att rektorns och/eller skolledarens engagemang
och stod for fysisk aktivitet ar helt avgorande f6r hur man lyckas implementera
detta i vardagen. Politisk forankring och stdd i den lokala skolplanen och hos
forvaltningschefen ér ocksa framgéngsfaktorer. Skolor, som har anammat ett
helhetstankande enligt konceptet "hélsofrdmjande skola”, har oftast lyckats béttre
aven med fysisk aktivitet (J. Tranqvist, NCFF, personlig kommunikation).

I dag fokuseras NCFFs resurser pd grundskolan och gymnasieskola.
Framover bor detta centrum dven bidra till integreringen av fysisk aktivitet och
matvanor samt inkludera forskolans verksamhet och bor darfor fa ett utokat
mandat och erforderliga ekonomiska resurser for uppdraget.

INSATS 67

Amnet Idrott och hilsa bor utvecklas och kvalitetssiikras. Speciellt
lagaktiva barns 6nskemal och behov ska beaktas, liksom genusperspek-
tivet i undervisningen.

Aktor: Skolverket

MOTIV

Skoldmnet idrott och hélsa har genomgatt stora fordndringar 1 fokus och innehéll,
men dr ett av de mest uppskattade &mnena ar efter r. En utvardering av idrott och
hilsa under 2002 (17) pekade pé bade positiva och negativa aspekter. Positivt var
bl a att tonvikten i &mnet har forskjutits fran prestation och tévlan, till innehall
som syftar till att skapa ett intresse for rorelse och lek. En majoritet av bade elever
och idrottslédrare trivs med dmnet och de deltagande eleverna uppger att de lér sig
mycket; och ldrarna upplever att tid och utrymme for &mnet ar relativt konstant
och att franvaron inte har 6kat. Ddremot fanns ett antal problemomraden. En
betydande andel elever upplever att de inte dr delaktiga och aktiva i &mnet med
negativa konsekvenser for inldrning och instéllning till rérelse. De upplever
vidare att de kénner sig klumpiga och daliga, och far inte samma mgjlighet som
mer aktiva elever att visa vad de kan. Amnet verkar i stdrre utstrickning mota
pojkars behov och intressen och flickors 6nskemal kommer oftare i skymundan.
Elevfranvaro i gymnasieskolan, och det faktum att s k friskolor inte har idrott
och hilsa i samma utstrickning som kommunala skolor, &r andra problem som
lyfts fram 1 rapporten. Utvérderingen visar att det finns behov av en kvalitets-
utveckling inom dmnet for att alla ska kédnna sig ndjda och delaktiga i under-
visningen — flickor och pojkar, idrottsintresserade savél som mindre aktiva.
Officiell statistik visar konsskillnader i deltagande och betyg i idrott och hilsa.
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Laséaret 2001/02 var det 7,3 procent av eleverna i skolar 9 (6,2 procent pojkar,

8,5 procent flickor) som ej har nétt malen for &mnet. Det dr det enda skoldmne dir
flickor 1 storre utstrdckning dn pojkar inte nar malen i skolar 9 (17). Flickorna &r
dessutom mindre aktiva pé lektionerna. Néstan sju av tio pojkar i skolar 9 &r alltid
med pa lektionerna och blir anstrangda. For flickorna dr det knappt hélften s&
manga, tre av tio, som alltid &r med pé lektionerna i idrott och hélsa och blir and-
fddda och svettiga. Hela 35 procent av flickorna ror sig inte sarskilt mycket jim-
fort med 14 procent bland pojkarna. Det finns sdledes ett stort behov av att i hogre
utstrickning beakta flickors behov och intressen 1 &mnet, exempelvis satsa pa
dans och rytmik.

Friluftsundervisningen &r en form av undervisning som kan engagera icke-
idrottsintresserade barn och ungdomar, och som darfor borde prioriteras hogre.
Enligt Lpo94 ar friluftsverksamhet en central del av @mnet idrott och hidlsa. Kurs-
planen gor en koppling mellan friluftsliv och intresse for natur och miljéfrigor.
Genom undervisningen ska eleverna fi kunskaper och fardigheter i att bedriva
friluftsliv. Syftet ar att vicka ett intresse for friluftsliv, natur och miljéfragor samt
att vicka engagemang for betydelsen av att skydda och vérda natur och milj6. Pa
grundskolan hade man 3,75 heldagar och 2,34 halvdagar med friluftsverksamhet
1 genomsnitt lasaret 2000/01. P4 gymnasiet dr det ndgot farre dagar; 2,42 heldagar
och 1,75 halvdagar samma ldsar. Det dr en mycket stor variation mellan skolorna.
Friluftsdagarna préiglas av idrottslig aktivitet snarare an friluftsliv och lérarna i
idrott och hélsa bedomer elevernas kunskaper i friluftsliv som bristfélliga. Grund-
skolan tycks i dag inte fylla funktionen som den instans som kan erbjuda alla
ungdomar samma villkor for att ta del av friluftsliv och ddrmed motverka dess
sociala stratifiering (18).

En annan komponent som borde fé stdrre utrymme i undervisningen ar
motorisk trdning. Nar rorelseformagan utvecklas dkar dven mdjligheterna att
kénna trygghet och tillit till den egna kroppen (8). Motorisk formaga kan darfor
ha stor betydelse for hur lek och idrott upplevs och uppskattas (20). Om barnen
tillignar sig grundliaggande motorisk kompetens finns béttre forutsattningar for att
uppleva rorelseglddje och kidnna lust till fysisk aktivitet i savél unga &r som senare
i livet (21). Erovrade motoriska fardigheter ar en forutséttning for att kunna delta
1 en organiserad fysisk aktivitet (22). Detta podngterar hur viktigt det ar att
utovandet av grundldggande motoriska fardigheter far adekvat tidsutrymme vid
rorelsetrdning och att det specifikt 6vas i unga ar. Motorikobservationer i Bunke-
floprojektet visade att endast 43 procent av eleverna vid skolstarten hade god
motorik motsvarande vad som kan forvéntas av 67 aringar (8). Fyra av tio elever
1 skoldr 6 hade sma eller stora motoriska brister, och pojkar i skolar 6 och 9
bedomdes vara motoriskt skickligare dn flickor i samma alder (23). Fler studier
har visat att barn som har motoriska brister vid skolstarten far problem med las
och skrivinldrningen senare i skolan. Resultatet frin Bunkefloprojektet visar att
dven graden av motoriska brister kan ha betydelse for skolprestationer i svenska
och matematik (8). Enligt liroplanen, Lpo94 (24), har skolan ett sérskilt ansvar
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for elever som har brister i sin fysiska forméga eller andra svarigheter i samband
med kroppsrorelser och friluftsliv.

INSATS 68

Kvalitetsindikatorer for undervisningen om matvanor, fysisk aktivitet och
hilsa och hélsofrimjande miljoer avseende matvanor och fysisk aktivitet

i forskolan och skolan bor utvecklas och finnas med vid inspektion, gransk-
ning och utvirdering.

Aktor: Skolverket

INSATS 69

I kommunernas kvalitetsredovisningar av forskolornas- och skolornas arbete
bor finnas beskrivet hur miljon frimjar goda matvanor och fysisk aktivitet.
Undervisningen om matvanor och hiilsa bor dessutom utgora ett indikators-
omréide.

Aktor: Kommunerna

MOTIV

Skolans verksamhet utvirderas och foljs regelbundet dels genom kommunernas
kvalitetsredovisningar, dels genom Skolverkets utbildningsinspektion. Redo-
visningarna dr framst ett hjdlpmedel for skolans eget arbete med kvalitetsutveck-
ling. Kvalitetsredovisning for skolorna ar for narvarande under utredning och
kommer eventuellt att i hogre grad styras upp nationellt av Skolverket (25). Det
ar viktigt att beakta att indikatorer for undervisningen om matvanor och fysisk
aktivitet samt hélsoframjande miljoer avseende mat och fysisk aktivitet utvecklas
och kommer med i de redovisningar som gors pd kommunal och/eller nationell
niva.
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INSATS 70

Amnet Hem- och konsumentkunskap bor forstiirkas. Sirskild vikt bor liggas
vid matvanornas betydelse for hiilsan och kunskap om marknadsforing av
livsmedel. Genusperspektivet i undervisningen bor beaktas.

Aktor: Kommunerna/rektorer

MOTIV

Kunskapsdmnen beskrivs i kursplaner som anger mélen for undervisningen i varje
enskilt &mne. Undervisningen om mat och hélsa bedrivs inom hem- och konsu-
mentkunskap och i ndgon mén 1 idrott och hélsa. I kursplanerna foér samhillskun-
skap, svenska, biologi och naturkunskap i grund- och gymnasieskolan finns mgj-
lighet till tolkning pa sa sitt att undervisning om mat och hélsa kan inkluderas.
Men det dr endast i hem- och konsumentkunskap och 1 idrott och hélsa som det
tydligt star att sa bor ske. I hem- och konsumentkunskap behandlas mat, méltider,
néringsldra och hélsa. Dessutom ska dmnet lara eleverna att kritiskt granska
utbudet av livsmedel och gora kloka val for sin egen och andras hélsa. En viktig
del i konsumentkunskapen é&r att ldra sig virdera budskap, hantera marknads-
foring och bli en kritisk konsument. Inom d&mnet hem- och konsumentkunskap ges
dessutom mojlighet att praktiskt tillimpa kunskaper om vad som &r hilsosam mat
genom att laga till och smaka maten. Amnet ir obligatoriskt i grundskolan men
utgdr endast 0,75 procent av den totala undervisningen i grundskolan och &r

1 timantal skolans minsta &mne. Det forefaller orealistiskt att med sé lite tid ta

upp alla de aspekter som dmnet inkluderar. Amnet bér fokusera pa matvanors
betydelse for hdlsan samt pa granskning av marknadsforing av livsmedel. Det bor
efterstrivas att alla larare dr behoriga samt att lokalerna dr &ndamaélsenliga och
vélutrustade.

Hem- och konsumentkunskap har nyligen utvérderats (26). Utvédrderingen
visar att bade fordldrar och elever dr positiva till &mnet och att det &r till nytta och
anviandning for vardagslivet. Ddremot visar &mnet fortsatta brister vad géller
jamstélldhetsmalet. Av samtliga &mnen dr detta det &mne som uppvisar storst
betygsskillnad mellan pojkar och flickor. Utredarna sammanfattar med att hem-
och konsumentkunskap har stor potential att utvecklas, bland annat genom att det
behandlar &mnen som miljd, mat, maltider, hilsa och konsumtion.
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INSATS 71

Fritidsverksamhet som inkluderar fysisk aktivitet inom skolans ram bor
utvecklas och kvalitetssikras.

Aktor: Kommuner och rektorer i samarbete med Riksidrottsforbundet

MOTIV

Som ett led i att stimulera fler barn att rora sig och utveckla fardigheter pa lika
villkor paborjades s k idrottsskolor under 1980-talet som dven anammats av
Riksidrottsforbundet Idrottsskolan (”Sportis™) ar icke-tdvlingsinriktad fritids-
verksamhet forankrad i ndrmiljon som framst riktar sig till barn upp till 12 ar
(27). Idrottsskolan bor ses som en mojlighet for barn, speciellt de mest stilla-
sittande, att uppnad rekommendationen om 60 minuter fysisk aktivitet per dag.
Malen for idrottsskolan &r att:

- ge alla barn mojlighet till rorelsetréining som &r anpassad till varje barns
utvecklingsniva och som stirker sjdlvkénsla och sjalvfortroende.

- ge flickor och pojkar lika stora mdjligheter till idrott.

- erbjuda barn rolig och omvéxlande trining som genom utmaningar och
stimulans skapar ett bestaende intresse for kroppsrorelse.

- lata barn prova pé och lira sig grunderna i olika idrotter sa att de senare kan
gora egna val av idrottsaktiviteter.

Ledarna bestar till storsta delen av fordldrar till barn 1 gruppen som arbetar i ett
ledarlag dar det finns 2—4 ledare for en grupp pa cirka 15-20 barn. I samband med
att staten avsatte drygt 1 miljard kronor extra till idrotten, det s k Handslaget med
idrotten, kan pengar numera sokas av idrottsforeningar for att organisera idrotts-
aktiviteter i skolan under och efter skoltid. Barnen far genom idrottsskolan moto-
risk trdning, smak for fysisk aktivitet och en god mojlighet att 6ka sjalvfortroendet
och sjélvkénslan.
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INSATS 72

Arbete med goda matvanor och okad fysisk aktivitet i skolan bor integreras
med arbetet att stirka sociala relationer och psykisk hiilsa.

Aktor: Kommunen/rektor

MOTIV

Sociala fardigheter och kompetens (t ex positiv sjdlvuppfattning) &r viktiga
skyddsfaktorer mot riskbeteende eller som bidrag till en sundare livsstil och battre
psykisk hélsa (28). Den psykosociala arbetsmiljon i skolan har betydelse for barns
hélsa. Socialt stdd och social integration tycks ha en positiv effekt pa bade den
psykiska och fysiska hilsan, delvis dérfor att det frdmjar sjdlvkénsla, sjalvfor-
troende och utvecklar social kompetens. Tidigare forskning har visat att det finns
samband mellan psykisk ohilsa och lag sjdlvkénsla (29) och flera studier visar
ocksa att det finns samband mellan dvervikt och lag sjalvkénsla (30-31). I en
nyligen genomford svensk studie (31) var ungdomars sjélvkénsla kopplat till
levnadsvanor. Ungdomar med lag sjdlvkénsla at oftare onyttig mat och hade mer
oregelbundna maltidsvanor dn dvriga. Pojkar med 14g sjdlvkinsla hade dessutom
hogre BMI och storre midjeomfang én dem med hog sjilvkédnsla. Ungdomar med
lag sjdlvkénsla var mer stillasittande och mindre fysiskt aktiva &n dem med hog
sjdlvkénsla. I en annan svensk studie (32) visades att trdning och motion péaverkar
ungdomars sjdlvuppfattning och kroppsuppfattning positivt. Dessutom visades att
for tidigare fysisk inaktiva flickor i tondren kan strukturerade motions- och
traningsprogram dver sex manader minska en speciell typ av oro/angest for att
andra ska bedoma ens kropp negativt (s k social kroppsanspénning). Det dr ocksé
vért att notera att 1ag sjdlvkénsla ofta foljs av andra symtom och problem hos
ungdomar sdsom ensamhetskénslor, nedstdmdhet, cigarrettrokning och
alkoholkonsumtion (33).

Kamratrelationer i skolan dr relaterade till den psykiska hilsan bland svenska
barn och ungdomar (34). Sambandet mellan goda sociala relationer och psykiskt
vialmaende ar tydligt pa individnivd men har dven aterfunnits pa skolklassniva
(35). I skolklasser dér det finns marginaliserade barn madde eleverna i allmanhet
samre dn 1 andra skolklasser vilket indikerar att existensen av marginaliserade
barn pekar pa att det foreligger problematiska forhallanden foér gruppen som
helhet.

Skolbaserade program med hélsoframjande inriktning inkluderande skol-
hilsovarden, personalfortbildning, pedagogiska insatser i klassrummen och
sdrskilda insatser for grupper av hogriskelever bor utvecklas (36). Det édr ocksa av
storsta vikt att fortlopande f6lja indikatorer pd detta omréde i1 Sverige pa det sétt
som det gors i vilfardsundersdkningar bland barn och ungdomar i t ex Barn-ULF.
Integrerade insatser mot bade dvervikt och dtstorningar behover utvecklas, detta
for att skolelever inte ska behdva motas av motstridiga budskap (37). Det dr
sarskilt viktigt att man stirker sjdlvkanslan, bl a genom att stirka sociala rela-
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tioner. Det finns goda forhoppningar om att denna atgird kan forebygga atstor-
ningar samt skapa forutsittningar for att eleverna utvecklar goda matvanor och
okad fysisk aktivitet.

Se vidare bilaga 3.
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Yrkesutbildning i gymnasieskola och hogskola/universitet

INSATS 73

I gymnasieskolan bor utbildningar som leder till yrken inom vird, forskola,
livsmedelssektorn och omsorg, t ex underskoterskor, restaurangpersonal och
barnskétare, innehilla karaktirsimnen i mat, fysisk aktivitet och hélsa.

Aktor: Regeringen och Skolverket

INSATS 74

P4 universitet och hogskolor bor kurser utvecklas om matvanor, fysisk
aktivitet och hiilsokommunikation som kan ingi vilka valfria eller obliga-
toriska moment inom grund- och fortbildning i utbildningar for yrken inom
skola, omsorg, vird och livsmedelstillsyn.

Aktor: Hogskola och universitet

MOTIV

Flera yrkesgrupper, sérskilt inom véard, skola och omsorg, ger genom sin yrkes-
utdvning rdd om mat och fysisk aktivitet och maste inom dessa yrken ocksa
forhélla sig till sina faktorer i sitt arbete. Miljo- och hilsoskyddsinspektorer,
restaurangpersonal samt personer med personalansvar dr grupper som har inflyt-
ande pd mat som serveras i olika sammanhang. Allménhet, fordldrar och patienter
hyser ofta stort fortroende for yrkesgrupper inom vard, skola och omsorg. Dess-
utom befinner de sig i sitt mdte med dessa personalgrupper ofta i en livssituation
da de dr starkt mottagliga for rad och information. Detta géller sarskilt gravida,
smabarnsforildrar och patienter. Personer i ldgre socioekonomiska grupper verkar
hysa sdrskilt stort fortroende for dessa yrkesgrupper (38). Samtidigt tréffar dessa
yrkesgrupper stora delar av befolkningen. Personal inom forskola och skola moter
alla barn under lang tid och fungerar som formedlare av en hélsofrdmjande livsstil
1 sitt forhallningssétt till samt kunskapsformedling om matvanor och fysisk aktivi-
tet. Personal inom mddra- och barnhélsovarden méter alla gravida kvinnor respek-
tive smabarnsforédldrar. Personal inom tandvarden triffar alla barn arligen och 80
procent av den vuxna befolkningen inom en tvaarsperiod (R. Svensson. Svenska
Tandldkarforbundet, personlig kommunikation).

Manga av dessa yrkesgrupper saknar eller har bristféllig kompetens om mat,
fysisk aktivitet och kopplingen till hilsa och sérskilt i hur man formedlar sadan
kunskap och motiverar till beteendeférandringar. Det senare dr inte minst viktigt
med avseende pé socialt utsatta grupper och grupper med olika etnisk bakgrund.

I en nyligen utfoérd undersdkning fann man stora brister i kost- och néringslira-
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undervisningen inom olika skol-, vard- och omsorgsutbildningar (39). Naringslara
och dietetik forekom inte som en del av kursplanen pé barn- och fritidsprogram-
met eller lararutbildningarna. Detsamma géllde sjukskoterskeutbildningen och
omvardnadsprogrammet dir niringsléra inte forkommer som ett sjalvstindigt
amne. Naringsrekommendationer for friska och sjuka inklusive éldres speciella
behov borde vara prioriterade &mnen under dessa utbildningar. I restaurang-
utbildningen for blivande kockar ingér inte heller ndgon omfattande undervisning
1 ndringsldra. I lararutbildningarna ingér inga eller mycket begransade kurser i
mat, fysisk aktivitet och hilsa (1, bilaga 17).

Alla ldrarstuderande ldser ett allmént utbildningsomrdde som omfattar 60
podng. Eftersom regeringen sérskilt vill lyfta fram begreppet héllbar utveckling
bor ldrarnas utbildning om matvanornas och den fysiska aktivitetens betydelse for
hilsan och dess betydelse for en héllbar utveckling betonas mera. Rektorsutbild-
ningen har heller inga moment om mat, fysisk aktivitet och hilsa. I intervjuer med
rektorer i fyra Stockholmsfororter framkom att rektorer agerar utifrdn de sociala
forutsittningarna i de omraden de arbetar, nir de identifierar vad som ar skolans
respektive hemmens ansvar for barnens matvanor (bilaga 18). Inom ramen f6r en
kommande 6versyn av rektorsutbildningen, som Myndigheten for skolutveckling
ska utfora, bor myndigheten beakta dessa frdgor i syfte att forstarka fragorna 1
utbildningen. Inom olika utbildningar i vrdsektorn ingér naringslira i vissa
utbildningar men i mycket begransad omfattning. En forutsittning for att skolans
personal ska kunna forhalla sig till mat och fysisk aktivitet pa ett hdlsofrimjande
sdtt och for att vardpersonal ska kunna samtala med patienter och frimja
beteendeforiandringar, dr att de far béttre kunskap om matens och den fysiska
aktivitetens betydelse for hdlsan samt om hidlsokommunikation.

Utbildningar for yrkesgrupper inom utbildningssektorn (barnskotare, for-
skoleldrare, ldrare for yngre och éldre barn, gymnasielérare, rektorer, fritidspeda-
goger, fritidsledare) bor innehdlla moment om matens och aktivitetens betydelse
for hilsan, hur man verkar for en hilsofrimjande milj6 avseende mat och fysisk
aktivitet, samt moment om friluftsliv, utomhuspedagogik och konsumentkunskap.

Utbildningar for yrkesgrupper inom véardsektorn (underskoterskor, sjukskot-
erskor, ldkare, sjukgymnaster, tandlikare, tandskdterskor, tandhygienister, om-
sorgspersonal) bor innehalla kurser 1 ndringsldra, matens och aktivitetens betydel-
se for hdlsan, kurser om hur man framgangsrikt formedlar och kommunicerar
budskap om fordndrade matvanor och andra levnadsvanor, sérskilt i socialt utsatta
grupper, genom motiverande samtal samt dven pedagogisk metodik for att stirka
ett gott samspel mellan férdldrar och barn.

Utbildning for personal inom livsmedelssektorn (miljo- och halsoskydds-
inspektorer, restaurangpersonal) bor innehalla kurser 1 néringslira, grundldggande
néringsberdkning av maltider samt regler for symbolméarkning.
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INSATS 75

Antalet utbildningsplatser for utbildning till lirare i hem- och konsument-
kunskap bor utokas samt méjligheten for studerande vid andra hogskolors
lararprogram att komplettera med Amnesstudier i hem- och konsument-
kunskap vid hogskolor/universitet som erbjuder detta bor utvecklas.

AKktor: Varje hégskola/universitet

MOTIV

Det saknas hem- och konsumentkunskapslérare i skolorna i dag. Endast 42
procent av tjansterna ér besatta med behoriga larare. Det gér inte att stiarka detta
amne om inte fler behoriga larare tillsdtts. Medeldldern dr hog och behovet av
utbildade ldrare i detta &mne kommer att 6ka de ndrmaste &ren.
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Aldrepolitik

De nationella malen for dldrepolitiken anger att &ldre ska kunna leva ett aktivt liv.
For dldre utgor fysisk aktivitet, trdning och god mat en sérskilt viktig del 1 att
forebygga ohilsa, forbéttra fysisk och psykisk forméiga och ddrmed bibehélla bade
kénslan av att mé bra och hog grad av personlig sjdlvstidndighet. Fyra hornpelare
har visat sig vara avgorande for en béttre hdlsa bland dldre: fysisk aktivitet, goda
matvanor, socialt stod/gemenskap och att ha en meningsfull uppgift/kdnna sig
behovd (1).

Sexton procent av dem som &r dver 65 ar har kontakt med &ldreomsorg eller
hemtjénst, varav 7 procent (118 600) bor i sérskilt boende. For dem &ver 85 ar ar
motsvarande siffror 38 respektive 33 procent. De dldre som dr beroende av hjélp
och stod utgdr en grupp som tidigare identifierats som en riskgrupp ifraga om
nutritionsproblem (2). Detta beror pa manga olika faktorer och olika problem
kopplade till individen, som 14g energiomsattning, aptitnedséttning eller dtsvarig-
heter. Det kan dven bero pa problem som ar mer relaterade till den organisation
som inom omsorgens ram ordnar mat och maltider fér omsorgsmottagarna.

I relation till detta har exempelvis otillrdcklig kunskap hos personalen och
oldmplig maltidsordning framhaéllits som problem (2). I utredningen “Hélsa pa
lika villkor” anges att dldre inom sérskilda boendeformer bér uppmuntras till
fysisk aktivitet (3). Organisation och problem med mathdllning for dldre beskrivs
utforligare 1 bilaga 13.

INSATS 76

En utredning bor tillsittas som ska analysera organisationen kring
maltidssituationen inom dldreomsorgen.

Aktor: Socialstyrelsen i samarbete med Livsmedelsverket, Sveriges
kommuner och landsting

Kostnad: 500 000 kronor

MOTIV

I en studie om dldreomsorgens maltidsverksamhet (4) framkom att organisationen
av mat och maéltider var otydlig, bade i vad som faktiskt borde erbjudas de dldre
och vem som var ansvarig for att de hade mojlighet att erhalla ett adekvat nirings-
intag vid virdiga maltider. Det var ocksa uppenbart att politiker och olika perso-
nalgrupper inom organisationen var tdmligen missndjda med den mat och de mél-
tider dldre erbjods. Samtidigt kinde de sig maktlsa i fragan och hdnvisade den
till ndgon annan som de betraktade som mer ansvarig. Det faktum att problemen
kring mat kan betraktas som savél rent hdlso/ndringsméssiga som en bemotande-
problematik kring integritet och sociala behov utgor ocksé en komplexitet som
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kan vara svar att hantera inom omsorgen. P4 grund av frigornas komplicerade
natur dr det saledes motiverat att foresléd en sdrskild utredning.
En sadan utredning kan ha anledning att klarlagga:

o Eventuellt behov av lagstiftning for att sékerstilla ett adekvat kosthall (inklu-
sive krav pa matens ndringsméssiga kvalitet och méltidernas fordelning dver
dagen) inom den kommunala omsorgen.

e Ansvarsfordelning pad myndighetsniva.

e Kriterier att anviandas vid tillsyn och som inbegriper bade mat och maltider,
samt social omsorg.

o Kravspecifikationer med 4tf6ljande kvalitetsuppf6ljning i samband med
upphandling av méltider.

e Behovet av en central befattning pa berérd myndighet som ska vara ansvarig
for frdgor som berdr omsorgstagares kosthall.

e Kostkompetens som anvéinds bade till organisatoriska fradgor och som stod och
hjélp till personal, dldre och funktionshindrade samt deras anhdriga.

e Mojligheterna for hemmaboende dldre att regelbundet fa forebyggande hem-
besok med bl a rddgivning om samt bra mat for dldre.

e Former for att stddja pensionérsorganisationernas och andra ideella féreningars
initiativ och insatser.

INSATS 77

Vigledning och kvalitetsindikatorer for mat och fysisk aktivitet bor
utarbetas inom dldreomsorgen.

Aktor: Kommunerna i samrad med Livsmedelsverket och Statens
folkhalsoinstitut

MOTIV

Aven om stat, landsting och kommuner tillsammans har ett ansvar for den omsorg
som finns for dldre s dr det kommunerna som enligt lag har ansvaret for vard och
omsorg av dem. Ansvaret medfor att &ven den mat och de méltider som serveras
inom verksamheterna dr kommunernas ansvar. Hur kommunerna organiserar detta
och vilka resurser de stiller till verksamheternas forfogande varierar betydligt.
Detta innebir att bade organiserandet av den kommunala omsorgen och matfor-
sOrjningen inom omsorgens ram dr till bade utformning och innehéll skiftande.
Det finns inga sammanstéllningar av hur Sveriges kommuner organiserar verk-
samheter som berdr mat och méltider for dem som &r beroende av dldreomsorg.

I en kartlaggning av kommunernas/kommundelars/stadsdelars kost- och nutri-
tionsarbete inom dldreomsorgen besvarades 251 enkiter av 418 utskickade (5).
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Av dessa 251 svar angav endast 80 kommuner/kommundelar/stadsdelar att de
1 sitt kvalitetsarbete dven inkluderat omradet kost och nutrition.

Trots att en dvergripande utredning foreslds pa nationell niva kan kommuner
redan nu pébdrja arbetet med att forbattra maltidssituationen och mojligheten till
fysisk aktivitet for dldre, genom att utarbeta en vigledning och kvalitetsindika-
torer for mat och fysisk aktivitet inom dldreomsorgen. En sédan kan innehalla:

e Anvisningar om att maltidsverksamhet inom kommunerna bor uppfylla de
nationella ndringsrekommendationerna.

e Upphandling av maltidsverksamhet bor atfoljas av kravspecifikationer och
kvalitetsuppfoljning avseende den niringsmassiga kvaliteten.

e Kostkompetens bor finnas och anvindas 1 relation till organisatoriska fragor
och till stod till personal, dldre, funktionshindrade och deras anhdriga. Klar-
gorande av ansvarsfordelning for kosthallet inom kommunens dldreomsorg.
Hur tillgdngen till mat och dryck av god kvalitet kan sédkerstillas for dem som
iar beroende av stod for detta.

e Hur éldre kan sédkerstéllas [dmplig fysisk aktivitet och daglig utevistelse.

INSATS 78

Aldre personer bor ha mojlighet till daglig fysisk aktivitet som ir limplig
med hénsyn till individens alder och hilsotillstind samt till daglig utevistelse
for att forbattra styrka, rorlighet, kondition, koordination och balans.
Aktivitetsprogram anpassade for dldres behov bor utvecklas. Hemmaboende
dldre bor fa forebyggande hembesok med bl a radgivning om léimplig mat
och fysisk aktivitet.

Aktor: Kommunen i samarbete med relevanta féreningar

MOTIV

En kunskapssammanstillning (6) slar fast evidens for faktorer som ligger till
grund fOr att utevistelse har betydelse for hédlsan hos dldre. Dessa ér positiva
hilsoeffekter genom solljus, luft och temperatur, genom sjilva utemiljon, samt
positiva hilsoeffekter genom fysiska aktiviteter utomhus. Nio av tio personer
1 dldern 55—64 ar anser att det dr viktigt att ha néra till naturen nir man blir dldre
(7). Narhet till parker med bra gdngvigar utan stora hojdskillnader och rikligt med
hoga parksoffor placerade i olika lagen, gor att d&ven skropliga dldre kan komma
ut pa egen hand, njuta av sol och natur, triffa bekanta och kdnna samhorighet (8).
Fran vetenskaplig synpunkt ar det helt klart att regelbunden fysisk aktivitet
och trdning kan reducera och forebygga olika aldersrelaterade fordndringar (1).
Main och kvinnor kan mycket hogt upp 1 aren forbéttra sdvil kondition och uthall-
ighet, som balans, styrka och rorlighet. Konditionstridning och styrketrdning
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paverkar gynnsamt riskfaktorer for hjart-karlsjukdom, péverkar balans, muskel-
styrka, funktionsformaga samt koordination vilket minskar risken for fallolyckor
och frakturer.

Fysisk aktivitet forefaller &ven kunna paverka olika psykologiska faktorer
hos dldre. Sammantaget talar tillgdnglig forskning for att fysisk aktivitet ar ett
effektivt sitt att bibehélla en hog aktivitetsniva och hog grad av sjélvstindighet
hos dldre mén och kvinnor. Kondition och styrka ar dock en farskvara och for
aldre forsvinner effekterna fortare dn for yngre.

Forskningen visar att dldre som gér fran en passiv livsstil med 14g daglig
fysisk aktivitet till att vara aktiva, kan forlinga oberoendet och klara sig sjilva 1
ytterligare tta till tio dr, halvera risken for stroke, minska risken for flera cancer-
former, hogt blodtryck m m. Genom tréning erhélls en rad positiva effekter pa
sjukdomar som reumatisk virk, benskorhet, stress, for hog eller for 1ag kroppsvikt
9).

Lampliga aktiviteter dr promenader, dans, gymnastik och simning. Det dr
aldrig for sent att borja med fysisk aktivitet. Aven ildre minniskor kan och har
ratt till att utvecklas och lara sig nya fardigheter.

Erfarenheter fran uppsdkande verksamhet till friska hemmaboende &dldre fran
hemtjdnsten visar hur viktigt det &r med stdd och uppmuntran.

Fysisk aktivitet dr tillsammans med hembesok for att atgérda faror i hem-
met den viktigaste insatsen for att forebygga fallolyckor bland dldre (10). Nord-
malingsprojektet visar att forebyggande hembesok hos hemmaboende friska
pensiondrer dr en effektiv insats for att dldre ska kunna bibehélla en god hélsa
(11).

Se vidare bilaga 3.

INSATS 79

Skapa motesplatser i niromradet som frimjar fysisk aktivitet och goda
matvanor bland dldre samt minskar isolering och stillasittande.

Aktor: Kommunen i samarbete med relevanta féreningar

MOTIV

Aldrandet i sig, sjukdomar och forlust av niira och kira, kan innebéra ett minskat
socialt ndtverk och att man behdver extra stdd att utdva sina fritidsaktiviteter (1).

Manga dldre behover fa stdd kring sina matvanor bdde for att de ska éta
tillrackligt med néringsriktig mat och for att fa kunskaper i hur man lagar sin egen
mat. Studieférbunden och pensionirsforbunden erbjuder aktiviteter och kun-
skaper, bl a gymnastik for dldre. Tillgangligheten till lokaler och kostnaden ar
avgorande for att ta initiativ och fa med sig deltagare.

Enligt Pensiondrernas riksorganisation och Svenska pensiondrsforeningen
finns i dag brist pd motesplatser for dldre. Dessa lokaler bor vara gratis eller sub-
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ventionerade for att alla dldre ska kénna att de har rad att delta 1 aktiviteter.
Manga foreningar for invandrare bedriver verksamheter och dagcentra dér dldre
har mojlighet att triaffas. Erfarenheten visar att de féreningar som har sprik- och
kulturkompetens snabbt rekryterar manga dldre till sina verksamheter. Det tyder
pa att behovet dr stort och att motesplatserna fyller en stor funktion for dldre
manniskor (9).

Kommunens roll &r att skapa goda forutséttningar for de ideella krafterna och
dven for de dldres organisationer. Satsningar gjordes inom ramen for Boendeser-
vicedelegationen, som regeringen inrdttade 1985, i syfte att stimulera till samver-
kan pa lokal nivd mellan boende och foreningslivet och offentlig och kommersiell
service. En underliggande tanke var att underlitta for dldre att bo kvar i sina
bostidder. En erfarenhet ar att kommunen kan ha en roll som koordinator, liksom
att ge stod och skapa forutsittningar (6).

I Almhult bidrar kommunen till ett aktivt liv och ett brett kontaktnit for
pensiondrer. Samverkan sker mellan kultur och fritidsndmnden och de éldre far
prova vad foreningslivet har att erbjuda. Projektet fick till en borjan stod av
Socialdepartementet och drivs nu vidare av kommunen 1 ett tvérsektoriellt
samarbete med landstinget och foreningslivet (1).

“Loket” &r ett allaktivitetshus som drivs av dldreomsorgen i Emmaboda
kommun. Det har ett uttalat folkhilsosyfte att hja minniskors livskvalitet,
underlétta for dldre att bo kvar i1 sina bostdder och forebygga omsorgsbehov och
ohilsa (1). Samverkan sker mellan kommun, landstinget och foreningslivet. Loket
ar Oppet for alla oavsett alder eller funktionshinder. Verksamheten har utvirderats
och resultat visar bl a att utvecklandet av motesplatser lett till att man lyckats nd
personer med svaga natverk, samt att detta gjort att personalen fatt mer tid till att
ge individuellt stod.

Ett annat lyckat exempel pd hur kommunen kan skapa méotesplatser for dldre
invandrare &r foreningen Bozorgan som 1996 startade ett dagcenter i Gottsunda
(Uppsala kommun) med bidrag fran Socialdepartementet. Foreningen vinder sig
1 forsta hand till dldre iranier och i dag deltar ett hundratal kvinnor i olika grupp-
aktiviteter. Verksamheten bedrivs av Uppsala kommun 1 ett brett samarbete
mellan olika vardenheter och bistdndshandldggare. En utvérdering visar att antalet
lakarbesok 1 gruppen har minskat med mer én hilften (12).
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