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Utvecklingen av
hjart-karlsjukdom i Norden

Hijart-karlsjukdom ar fortfarande ett utbrett problem i Nor-
den, dven om den aldersstandardiserade forekomsten och
dodligheten har sjunkit de senaste decennierna. Det finns
manga hypoteser om orsaken till denna utveckling, dar vissa
faktorer till och med pekar i olika riktningar. Positiva trender
som farre antal rékare och sjunkande genomsnittsvarden for
kolesterol och blodtryck motverkas delvis av stigande BMI i
befolkningen, dven bland unga, samt av mindre fysisk aktivitet
generellt sett.

Av Peter M Nilsson, professor, dverldkare, Lunds universitet,
Institutionen for kliniska vetenskaper (IKYM) samt Verksamhetsomrdde
Internmedicin, Skdnes Universitetssjukhus, Malma.
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Nationella handlingsplaner

o o
pa gang
Myndigheterna i de nordiska linderna arbetar med att ta
fram nya, nationella handlingsplaner for att forbattra folk-
halsan.Trots omfattande samarbete over granserna skiljer
sig dock uppfattningarna at mellan linderna nir det giller
valet av fokusomraden och hur man arbetar med att anpassa
satsningarna efter olika befolkningsgrupper. Det finns ocksa
skillnader i hur man valjer att samarbeta med andra aktorer,
exempelvis livsmedelsindustrin. Det hade varit enklast om

myndigheterna och invanarna kunde enas om vad som ar
viktigast for halsan, men sa ar inte alltid fallet.

Av Kajsa Asp Jonson, journalist och klinisk dietist, Mersmak
Kommunikation i Géteborg och Ebbe Kristensen, seniorrddgivare,
Mannov, Képenhamn. 10
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Jamna steg

i Norden!?

I Perspektiv har vi tidigare haft folk-
hélsan i Norden som tema, och vi tog
bl.a. upp de nya nordiska néringsre-
kommendationerna och de nordiska
kostraden 2013, samt livsmedelsindu-
strins insatser for att frimja folkhélsan
under 2016.

I det hdr numret har vi valt att félja upp
det temat genom att titta ndrmare pa
hur bilden av kommande, nationella
handlingsplaner pa hélso- och nérings-
omradet gestaltar sig.

Det gors bl.a. med utgangspunkt i
internationella rapporter frain WHO och
i EU:s utvdrdering av medlemslédnder-
nas genomférande av insatser for att
forebygga overvikt bland barn.

Framtidens nationella handlingsplaner
involverar manga aktorer, och det finns
maénga aspekter, dven politiska, att ta
hénsyn till. Men det dr ocksa viktigt att
hélsokampanjer och aktiviteter foljer
med sin tid och léter sig inspireras

av de hélsoaktiviteter som engagerar
maénniskor. I det hdr numret tar vi
dérfor ocksa upp resultaten fran en
opinionsundersdkning, som visar vilka
faktorer manniskor anser vara viktigast
for deras hélsa.

Som framgar av artikeln samarbetar
myndigheterna inte bara sinsemellan,
utan dven med livsmedelsindustrin och
andra aktorer i olika nordiska lander.

Darfor beskriver vi ocksé livsmedels-
industrins synpunkter, 6nskemal och
forvantningar pd kommande hand-
lingsplaner, som ett komplement till
myndigheternas bedémning av framti-
da projekt.

Temat omfattar ocksa en artikel om
utvecklingen av hjart-kirlsjukdom i
Norden. Trots en relativ minskning i f6-
rekomst sedan 1980-talet dr detta fort-
farande ett av véra storsta sjukdoms-
omraden, dir en sund livsstil ocksa har
stor betydelse for utvecklingen.

Trevlig ldsning!
Nordic Sugar
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Under hela 1900-talet
har kardiovaskuldra
sjukdomar domine-
rat som dodsorsak i de
nordiska Idnderna, och
mest uttalat i Finland.
En gynnsam utveckling

har emellertid kunnat

.
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noteras for sjunkande,

dldersjusterad mortalitet
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i bl.a. kranskdrissjukdom
(hjartinfarkt).
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Av Peter M Nilsson, professor,
overldkare, Lunds universitet, Insti-
tutionen for kliniska vetenskaper
(IKVM), samt Verksamhetsomrade
Internmedicin, Skdnes Universitets-
sjukhus, Malmé.
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Utvecklingen av h

jart-

karl-

sjukdom i de nordiska landerna

Denna gynnsamma utveckling i
kardiovaskuldra sjukdomar kan en-
dast delvis forklaras med hélso- och
sjukvardens egna insatser. Sannolikt
spelar férdandrad livsstil i befolkning-
en en pdtaglig roll med t.ex. minskad
rokning, men dven faktorer tidigt i
livet via s.k. fodelsekohorteffekter.

Det finns dock fortfarande en
snedvriden, social skiktning av dessa
sjukdomar och ddrmed éterstdende
utmaningar for bl.a. folkh&lsopolitis-
ka insatser vid sidan av individuellt
inriktad prevention med riskfaktor-
kontroll.

De kardiovaskuldra sjukdomarna
utgor fortfarande en vdsentlig sjuk-
domsborda i nordiska ldnder, 4ven
om den alderjusterade incidensen
och dodligheten har sjunkit under
senare ar. Detta avspeglar sig t.ex. i
en drastisk sdnkning av mortalitet i
koronarsjukdom (inklusive hjértin-
farkt) sedan 1980-talet"2.

Den minskande trenden géller dven
incidensen av icke-fatal koronarsjuk-
dom och dr anmérkningsvird,
eftersom vissa diagnostiska kriterier
dndrades i borjan av 2000-talet och
ledde till att ocks& mildare paverkan
pa hjartmuskeln (t.ex. enzymsteg-
ring av troponin T) kunde utgéra
tecken pa myokardinfarkt.

Ocksa den aldersjusterade inciden-
sen av fatal och icke-fatal stroke har
sjunkit under samma tidsperiod,
dven om minskningen inte varit lika

péataglig.

Samtidigt 4r det sa att dkad 6verlev-
nad i dessa sjukdomstillstdnd och
en dldrande befolkning kan leda till
att prevalenstalen stiger. Samma fe-
nomen géller fér prevalensen av typ
2-diabetes, som ér stigande, medan
den aldersjusterade incidensen
ligger ganska still och inte 6kar lika
patagligt, enligt svenska studier*.
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Olika forklaringar till minskad
aldersjusterad risk

Vad kan dessa trender tidnkas bero
pa? Detta har véllat frdgor och
debatt, eftersom positiva trender
for sjunkande medelvérden for bl.a.
kolesterol och systoliskt blodtryck
ivara lander vigs upp av stigande
kroppsmasseindex (BMI) som ett
maétt pd dvervikt och risk for diabe-
tes®?. Aven dvervikt hos unga har
okat och betecknas som ett vixande
folkhilsoproblem.

Nagra av de konventionella forkla-
ringarna gar ut pé att minskad rok-
ning och férbéttrad medikamentell
behandling av kardiovaskuldra risk-
faktorer kan ligga bakom trenderna'.

Detta dr dock inte hela sanningen,
eftersom en del f.d. rokare fortsdtter
med tobak i andra former (snus).
Maénga som forskrivs liakemedel for
riskfaktorkontroll tar inte heller sin
medicin regelbundet och uppvisar
ddrmed bristande féljsamhet till
behandling ("compliance”).

Sett ur ett helt annat perspektiv
kan fodelsekohorteffekter bidra till
forklaringen®. Utgangspunkten for
synséttet dr att villkoren for gravida
kvinnor och fostrets utveckling, och
senare villkoren f6r uppviaxande
barn, har férdndrats de senaste de-
cennierna — vanligtvis till det battre,
dven om den fysiska aktivitetsgraden
har minskat bland barn och ungdo-
mar under senare ar.

Det kan alltsé vara sa att forbattring-
arna for gravida kvinnor och deras
barn efter andra varldskrigets slut
1945, t.ex. den allmédnna och kost-
nadsfria modrahélsovérd som vixte
fram 6ver hela Sverige i slutet av
1940-talet, kom att innebéra positiva
forbéttringar for barn fodda dérefter,
men dven i viss man for redan fodda
barn som vixte upp pa 1950-talet.

Under detta decennium skedde ett
ekonomiskt uppsving som fortsatte
under 1960-talet, inte minst i Sverige
som hade en industri- och produk-
tionspotential som inte skadats
under kriget. Detta betydde i sin tur
att kosten férandrades till det béttre.

Samtidigt introducerades vaccina-
tionsprogram och risken fér sma
barn att drabbas av svara infektioner
osv. minskade. Ett betecknande, tek-
nikhistoriskt exempel dr inférandet
av kylskdp i vanliga familjers hem i
slutet av 1950-talet, som ledde till att
livsmedel kunde forvaras svala och
frascha utan behov av extra saltning,
vilket tidigare forekom.

Som en f6ljd av detta kan man anta
att barn som véxte upp pa 1960-talet
och senare var mindre exponerade
for okat intag av salt i tidig barn-
dom, med atf6ljande légre grad av
blodtrycksstegring tidigt i livet hos
saltkdnsliga individer (vilket leder till
s.k. "tracking”-fenomen av blod-
trycket senare i livet).

Hér finns saledes anledning att anta
att viktiga, férebyggande aspekter
pé kardiovaskulér sjukdom grund-
laggs tidigt i livet. Historiskt har
dven motsatsen kunnat bevisas,
t.ex. i Nordnorge dér Arne Forsdahl
beskrivit hur spddbarnsdédligheten
i fattiga och eftersatta, nordnorska
regioner hade samband med 6kad
kardiovaskuldr mortalitet®.

Social ojamlikhet i kardiovaskulér
sjukdomsyttring

Ett kvarstdende problem &r att det
foreligger stabila eller rent av kande
sociala klyftor i risken att insjukna i
kardiovaskuléra sjukdomar. Risken
ar forhojd hos individer fran socialt
mindre priviligierade samhéllsskikt,
dér férutom sdmre ekonomi och
boende dven rokning, motionsbrist
samt sdmre kostkvalitet dr vanligt



féorekommande'. Aven for vissa in-
vandrargrupper kan sociala problem
och dalig livsstil 6ka den kardiometa-
bola sjukdomsbérdan.

Dilemmat med konkurrerande
mortalitet

Forekomsten av kardiovaskuldr
sjukdom i dagens befolkning péver-
kas fr.a. av aldersstrukturen, eftersom
dessa sjukdomar 6kar pétagligt med
aldern. Det finns &ven ett epidemio-
logiskt fenomen som kallas "konkur-
rerande mortalitet”, vilket betyder att
om mortalitet i infektionssjukdomar
och cancer minskar kan risken for
sévil fatala som icke-fatala sjukdoms-
tillstdnd oka - just genom den 6kande
aldern.

Nér det giller livsstilsfaktorer vet man
att rokning har minskat 6ver tid (till
idag ca 12 procent rokare bland vuxna
svenskar), men att fysisk aktivitet

rent allmént sannolikt har mins-

kat i befolkningen till f6ljd av 6kad
mekanisering av arbetsuppgifter samt
moderna transportmdjligheter.

Inte mycket talar for att kaloriintaget
okat i befolkningen, dven om ett skifte
fran fettintag till 6kat kolhydratin-

tag sannolikt skett. Med vdsentligen
oforandrat kaloriintag totalt sett,

men minskad fysisk aktivitet (en-
ergiférbrukning), kan resultatet bli
stigande BMI i befolkningen, nagot
som kdnnetecknar de skandinaviska
befolkningarna.

Man bor da dven komma ihag att det
i sambhdllet finns en 6kande trend
nér det géller kroppsldngd hos yngre
fodelsekohorter, vilket kan péverka
berdkningen av BMI (kg/m2). Sarskilt
hos barn och unga kan den dkande
overvikten, orsakad av stillasittande
framfor TV och dator, leda till folk-
hélsoproblem pé sikt. Om detta d&ven
skulle 6ka risken for hjart-kérlsjuk-
dom &r dnnu obevisat.

Individ- eller befolkningsbaserad
prevention

For att ytterligare minska den kardio-
vaskulédra sjukdomsbérdan i befolk-
ningen kravs sévél folkhdlsoatgédrder
inriktade pd livsstil, sociala faktorer
samt samhallsstrukturella aspekter',
inklusive férebyggande modra- och
barnhilsovard, som individinsatser
for forbéattrad riskfaktorkontroll.

Det senare har visat sig effektivt, fr.a.
for kvinnliga deltagare, i det hjart-
kérlpreventiva Sollentuna-projektet
norr om Stockholm med inriktning pa
forbéattrad livsstil'l.

Nér det géller individuell riskfaktor-
kontroll finns det numera ett stérre
utbud av billiga generika for blod-
trycks- och lipidkontroll, som kan
komma att spela en viktig roll och fa
bred anvdndning.

For ndrvarande behandlas t.ex. mer
dn 10 procent av den vuxna befolk-
ningen i Sverige med statiner for
blodfettskontroll’?. Trenden med
forbéttrad blodtryckskontroll hos
hypertonipatienter's avspeglar saval
béttre ldkemedelsbehandling (ofta

i form av kombinationsterapi) som
béttre compliance med behandlingen
hos motiverade patienter samt (enligt
min uppfattning) positiva fédelseko-
horteffekter baserat pa resonemang-
en ovan®.

Malet bor vara att hjdlpa ménniskor
till en rimlig livsldngd med bevarad
livskvalitet utan att ha "illusioner”
om att kardiovaskuldra sjukdomar
skulle kunna férsvinna helt hos
befolkningen.

Etiska stéllningstaganden for den
kardiovaskulédra preventionen

Inom hélso- och sjukvarden finns

det idag 6verlag en medvetenhet om
riskfaktorerna och deras betydelse for
kardiovaskulér sjukdom, dven om det
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rader viss oenighet om hanteringen
av dessa. I valet mellan att behandla
relativt friska individer med férhéjd
riskfaktorprofil respektive av etable-
rad sjukdom plagade, dldre individer
menar manga allménldkare att re-
surser bor ldggas pé den sistndimnda
kategorin, inte minst av etiska skal'.

Detta dr argument man knappast

kan bortse ifrdn, eftersom det kan
finnas undantréngningseffekter inom
t.ex. primédrvarden som leder till att
sjuka individer far mindre resurser d4n
"friska” individer som har riskfaktorer
men ingen klinisk sjukdom. Hér bor
en avvéagning goras, dels i relation till
lokala resurser, men dven i forhéllan-
de till ridande lagstiftning.

Varje praktiserande ldkare vet att det
kan finnas mycket goda tillfillen att
diskutera prevention och forbéttrad
livsstil, t.ex. di en anhorig eller vin
insjuknat i hjartinfarkt, men dven an-
dra tillfdllen d& detta kan vara mindre
lampligt och rent av kontraindicerat
(depression, sorgereaktioner). Det har
dven hévdats att vissa likemedel som
statiner skulle kunna vara tillgdngliga
utan recept, for att minska trycket pa
primérvéarden.

Det kan vara sarskilt intressant att
notera att det numera finns ett 6kat
fokus pa speciella riskgrupper for
kardiovaskular sjukdom, t.ex. vid hég
familjar belastning av sddana sjukdo-
mar (tidig debut av hjért-kérlsjukdom
<55 ar for mén, <65 ar for kvinnor).

Bakom denna risk kan finnas gene-
tiska storningar av typen familjar
hyperkolesterolemi, dir moderna
epidemiologiska data talar for 1 fall
bland 300-400 individer i den allmén-
na befolkningen'. Nya ldkemedel

har bidragit till att intresset f6r denna
speciella riskgrupp har okat, fr.a. de
annu mycket dyra s.k. PCSK-9 hdm-
marna.
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Fordandrade risker i en
fordandrad befolkning

Vi kdnner ocksd till att befolkningar
fordandras i takt med &ldrandet, men
dven genom fordndrad etnisk sam-
mansittning. Det har t.ex. visat sig
att invandrare fran Irak till Malmo i
Sverige har patagligt 6kad risk fér det
metabola syndromet samt typ 2-di-
abetes, och ddrmed kardiovaskuldra
komplikationer'®.

Av detta foljer att det stélls okade krav,
inte minst pa spraklig kommunika-
tion, vid interaktion med nya risk-
grupper. I vissa fall kan en ohédlsosam
livsstil och sociala belastningsfaktorer
addera risk till migrationsprocessen.

Bittre prognos for patienter med
diabetes, men fortsatt 6kad risk

For patienter med diabetes finns det
kdnda overrisker for hjart-karlsjuk-
dom, beroende pa hyperglykemi samt
okad ansamling av andra riskfaktorer
(hypertoni, lipidrubbning). Under se-
nare &r har dock riskfaktorkontrollen
forbattrats efterhand och detta har
visat sig bidra till en omfattande redu-
cering av sdvil fatala som icke-fatala

Aven om antalet dédsfall
till foljd av hjart-kdrisjuk-
dom har sjunkit vdsentligt
sedan 1980-talet, dr detta
fortfarande en av de vanli-
gaste dodsorsakerna.



héndelser. Det giller individer med
savil typ 1-diabetes som typ 2-dia-
betes, att doma av registerdata frdn
Sverige ddr man jamfort utveckling-
en hos registrerade patienter i det
Nationella Diabetes Registret (NDR)
med matchade populations-
kontroller'.

Detta &r ett stort framsteg, &ven om
overrisker vid diabetes fortfarande
kvarstér. Forutom béttre allmén risk-
faktorkontroll anses den gynnsam-
ma utvecklingen dven paverkas av
béttre patientpedagogik inom ramen
for den moderna diabetesvarden,
dér diabetesteam med kvalificerade
diabetessjukskoterskor spelar en
pataglig roll.

Prognoser for framtiden
ide nordiska linderna

Vilka prognoser finns dé for fram-
tiden? Sannolikt kommer den
aldersjusterade incidensen av
kardiovaskuldr sjukdom att fortsétta
sjunka, mer tack vare faktorer i hela
befolkningen &n specifika sjuk-

vardsinsatser, dven om dessa ocksa
spelar en viktig roll. Pessimisterna
menar att stigande BMI samt bris-
tande fysisk aktivitet i befolkningen
ater skulle kunna leda till tkande
incidens av diabetes i befolkningen
samt 6kande kardiovaskuldr sjuk-
domsrisk.

Optimisterna kan dock hédvda att
négon 6kande kardiovaskuldr morbi-
ditet och mortalitet inte har kunnat
noteras. Sannolikt kan negativa
faktorer for hjart-kédrlhilsan motba-
lanseras av t.ex. minskad rokning i
befolkningen. Ett belysande exempel
ar hur den hoga kardiovaskulédra ris-
ken i ett land som Finland péatagligt
kunnat minskas under de senaste 40
aren'®.

Hiér kan sjukvardens egna insatser
knappast forklara den dramatiska
forbattringen, inte minst i hogrisk-
omraden som Nord-Karelen, utan
faktorer som paverkar hela befolk-
ningen bor tillmétas storre betydel-
se. Lirdomen av denna utveckling

Aldersstandardiserade dédstal for kranskarlssjukdomar

Kvinnor under 65 ar, 1980-2015

Dédsfall per 100 000

40

@ Danmark Finland @®® Norge

@ Sverige

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Kalla:Wilkins E,Wilson L,Wickramasinghe K, et al. European Cardiovascular Disease Statistics 2017.

European Heart Network. www.ehnheart.org/cvd-statistics

Perspektiv nr 2 november 2017



ar att strukturella atgarder for att
forbéttra folkhélsan allmént sett bor
anses mer betydelsefulla 4n preven-
tionsinsatser hos enskilda individer,
vilket d4ven belagts i metaanalyser’.

Dock maste vi bl.a. enligt raidande
lagstiftning och av etiska skal sjélv-
klart d4ven erbjuda enskilda individer
atgdrder for kardiovaskulér preven-
tion, utifrdn den evidens som finns
tillgénglig i savil europeiska som
nationella riktlinjer®.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis foreligger det
gynnsamma trender f6r minskad
kardiovaskuldr sjukdomsrisk i
aldersjusterade tal, men p.g.a. en
aldrande befolkning i de nordiska
ldnderna kommer inte prevalensen
av dessa sjukdomar att minska utan
tvartom att dka i absoluta tal.

Till detta bidrar dven 6kad over-
levnad vid redan etablerad kar-
diovaskulér sjukdom. Insatser bor
fortsatt goras for att férebygga

kardiovaskular risk och framtida
sjukdom hos yngre, medelalders och
yngre-éldre individer, men knappast
for skora, dldre individer. Tvartom
kan en snabbt férlopande, kardio-
vaskulér sjukdom vara att féredra
finalt jamfort med det manskliga
lidande som é&r férknippat med de-
mens, cancer och KOL.

Insatser for gravida kvinnor, liksom
for barn och ungdomar, kan vara
nygamla strategier for att férebygga
kardiovaskuldr sjukdom i medelal-
dern sett i ett livsforloppsperspektiv.

Aldersstandardiserade dédstal for kranskirlssjukdomar

Man under 65 ar, 1980-2015

Dédsfall per 100 000

200
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Kalla:Wilkins E,Wilson L, Wickramasinghe K, et al. European Cardiovascular Disease Statistics 201 7.

European Heart Network. www.ehnheart.org/cvd-statistics
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I de nordiska Idnderna

har man de senaste aren

genomfort en Idng rad

hdlsofrdmjande projekt
och kampanjer pa det
nationella planet - dven
genom nordiska samar-

beten.

Barns matvanor har
avgorande betydelse for
bl.a. risken att utveckia
overvikt.

Av Kajsa Asp Jonson, journalist och
klinisk dietist, Mersmak Kom-
munikation i Goteborg och Ebbe
Kristensen, seniorrddgivare, Man-
nov, Képenhamn.
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Nationella
pa gang

Kost och niring stér fortfarande i

fokus for hélsofrimjande projekt, men
framfor allt pa senare ar har betydelsen
av fysisk aktivitet och livsstilen som
helhet ockséd kommit med i bilden.

Det giller dven de senaste nordiska
ndringsrekommendationerna (NNR
2012) och respektive lands kost- och
motionsrad, som bl.a. baseras p4 NNR
2012.

Centralt for effekten av kost- och
motionsrad och andra hélsofrimjande
insatser dr om det rdder 6verensstim-
melse mellan de fragor som stér pa den
hilsopolitiska dagordningen och vad
enskilda medborgare anser forbéttrar
deras hélsa (se diagram sida 16). En rad
rapporter med tillhérande forslag pa
handlingsplaner f6r att framja hélsan,
fran bl.a. WHO och EU, &r bakgrunden
till att vi i den hér artikeln valt att in-
tervjua flera myndigheter i de nordiska
landerna.

Vi ville veta mer om vilka fokusomré-
den de tycker bor prioriteras i kom-
mande nationella handlingsplaner
for hdlsoframjande insatser. Livsmed-
elsindustrin dr av forklarliga skél en
central aktor, och darfor intervjuar vi
ocksd branschen for att ta del av deras
synpunkter och uppfattningar om
kommande ars prioriteringar.

Globala och europeiska
handlingsplaner inom hilsa

I stort sett alla lander har program som
ska frimja folkhélsan. Dessa skiljer sig
naturligtvis at i praktiken p.g.a. skillna-
der i folkhilsan och riskfaktorer, liksom
kulturella, ekonomiska, geografiska
och demografiska forhéllanden.

P& vérldsniva dr det WHO som ldgger

fram forslag om hur man pa ett globalt
plan kan foérebygga de stora utmaning-
arna pd hilsoomradet. I manga fall kan
sé kallade icke-smittsamma sjukdomar
(pa engelska NCD eller non-communi-
cable diseases) som cancer, diabetes,
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handlingsplaner

lung- och hjart-karlsjukdomar férebyg-
gas med en sund livsstil. Foljaktligen
fokuserar handlingsplanerna ocksa
huvudsakligen pa satsningar som
frdmjar sundare matvanor och 6kad
fysisk aktivitet.

Pa global nivé borjar 6vervikt hos
framfor allt barn bli ett storre problem
dn underndring och svélt. Darfor ar
forebyggande insatser mot dvervikt hos
barn ett av fokusomrddena bade pa ett
globalt plan och i EU och medlemslédn-
derna. Ar 2016 gav WHO ut rapporten
"Ending Childhood Obesity”!, ddr man
pekar pa ett flertal globala problem-
stdllningar och uppmanar medlems-
landerna att genomféra nationella pro-
jekt utifrdn en rad riktlinjer, ndgot som
samtliga medlemsldnder i WHO har
forbundit sig till. Det ror sig om en rad
overordnade omréden, till exempel:

e Att frimja hilsosam mat (vilket
definieras som mat som bidrar till
nyttiga maltider om den intas i
lampliga méngder). Ohdlsosam mat
definieras som mat med hogt inne-
héll av méttat fett, transfettsyror,
fria sockerarter och salt.

 Okad fysisk aktivitet — 81 % av alla
tondringar (11-17 ar) i védrlden
ror inte tillrdckligt mycket pa sig i
forhallande till den timmes dagliga
motion som WHO rekommenderar.
Det géller 84 % av flickorna och
78 % av pojkarna.

» Okad insats for hilsan i skolan.

¢ Inforande av viktregleringsprogram.

¢ Fokus pé graviditet och spddbarns-
ndring.

WHO betonar att overvikt hos barn &r
en tydlig indikator f6r 6vervikt ocksd i
vuxenlivet, och att antalet 6verviktiga
barn 6kar globalt sett. Ett exempel &ar
antalet overviktiga barn i Afrika, ca

10 miljoner (2014), vilket &r en for-
dubbling inom loppet av négra fa ar.

WHO lyfter fram betydelsen av insatser
frén savil internationella organisa-

tioner som medlemsstaterna, ideella
organisationer, den privata sektorn,
vélgorenhetsorganisationer och
universitet och betonar att politiskt
engagemang ar en forutséttning for
att kunna ta itu med det komplexa och
sammansatta problem som overvikt
hos barn utgér. Rapporten ska ses som
en fortsdttning p4 WHO:s handlings-
plan for 2013-2020 mot icke-smittsam-
ma sjukdomar?.

EU-fokus pé forebyggande av dver-
vikt hos barn

EU-rapporten "Study on the imple-
mentation of the EU Action Plan on
Childhood Obesity 2014-2020"%* f61-
véntas vara klar i slutet av 2017.

Rapporten ska fungera som uppfolj-

ning och utvirdering av hur langt en-

skilda EU-medlemslédnder har kommit

iarbetet med att ta fram nationella

policyer och projekt for att forebygga

overvikt hos barn. Malsdttningen &r att

* sikerstilla en sund borjan pé livet

 sdkerstilla en hidlsosam miljo, fram-
for allt i skolan och forskolan

» gora det enklare att fatta hdlsosam-
ma beslut

¢ begrdansa marknadsforing riktad till
barn

 informera familjer och stérka deras
forméga att fatta ratt beslut

e uppmuntra till mer fysisk aktivitet

e 9vervaka och utvirdera projektet

» utdka forskningen.

I utkastet till rapporten bedémer man
hur ldngt Iinderna har kommit i imple-
menteringsarbetet, pd sammanlagt

30 omréden. Det understryks dock att
alla siffror inte &r lika vél underbyggda,
och att de delvis dr baserade pa upp-
skattningar och bedémningar.

Om man tittar ndrmare pa informatio-
nen om de nordiska ldnderna befinner
de sig i den 6vre delen betriaffande
genomforda insatser pa de 30 omriden
som tas upp i rapporten.



Danmark: Helhetssyn i
myndigheternas insatser

"Rapporter, strategier och handlings-
planer fran internationella organi-
sationer som WHO och EU ger bade
inspiration och legitimitet till de
aktiviteter som genomfors av danska
Miljo- og Fedevareministeriet och Fo-
devarestyrelsen inom niaringsomradet.

De internationella méalsdttningarna
har i ménga fall antagits av Danmark
och stdmmer ofta vl 6verens med
de nationella handlingsplanerna och
malen”, sdger byrachef Else Molander
pa danska Fodevarestyrelsen som
utgangspunkt i sin beskrivning av de
nordiska landernas arbete kring mat
och hélsa.

"De nordiska linderna baserar sina
insatser inom naringsomradet pa
samma, gemensamma underlag,
nimligen de nordiska néringsre-
kommendationerna (NNR). I alla de
nordiska ldanderna ar darfor arbetet
kring nutrition i hog grad evidensba-

serat och samarbetet pa nordisk niva
dr vél utbyggt”, séger Else och tilldgger
att angreppsvinkeln och verktygen kan
skilja sig at mellan de nordiska ldn-
derna, men 6verlag ligger de nordiska
insatserna inom néringsomradet pa
en hog niva. "Det dr svart att bedoma
nivan i forhallande till alla de 6vriga
EU-ldnderna, men vi uppskattar att vi
generellt sett ligger bra till i forhallan-
de till de lander vi brukar jamfora oss
med”, sdger hon.

Enligt Else har Danmark tagit ett hel-
hetsgrepp pa insatserna inom nérings-
omradet: "Det enda sittet att lyckas dr
genom multikomponentinsatser. Det
ar darfor avgorande att vi arbetar med
en rad insatsomraden samtidigt.

De insatser som ndmns i EU:s hand-
lingsplan stimmer vél 6verens med de
insatsomraden som Fadevarestyrelsen
arbetar med. Fokus laggs framfor allt
pa omradena som géller sundare mil-
joer och att gora det enklare att géra
sunda val.” Méltidsmarkningen 4r ett

bra exempel pé en sadan insats, som

i forskolan och skolan och pé arbets-
platser gor det enklare att vélja det
som dr nyttigt och vdlsmakande med
enkla guider till k6ken om hur de lagar
hélsosam mat utifrdn kostraden.

Else betonar att den mest framgangs-
rika satsningen i Danmark har varit
och ir sé kallade multikomponentpro-
jekt, som har tagits fram i samarbete
med relevanta intressenter och som
leder till langsiktiga insatser med
sévil kommunikativa som strukturella
inslag. Exempel pa den hér typen av
satsningar dr Nyckelhdlet och Fuld-
kornspartnerskabet samt de officiella
rekommendationerna om hilsosam
mat pé forskolor, skolor och arbets-
platser — senast i form av "Maltids-
meerket”.

Nyckelhélsmérkningen ér vilkind
Hon beréttar mer om det nordiska
samarbetet: "De nordiska lander-

na bakom Nyckelhdlet (Danmark,
Sverige, Norge och Island) samarbetar

Riskfaktorer for dodsfall och nedsatt funktionsformaga i Sverige

De 10 vanligaste risker som orsakar storst antal funktionsjusterade levnadsar (DALY, disability-adjusted life years) ar 2016,
med procentuell forindring 2005-2016, alla aldersgrupper

Tio i topp 2005

Kostrelaterade risker

Hogt blodtryck

Tobak P

Hogt fasteblodsocker (G)d)
Hogt BMI

Alkohol- och drogvanor
Hogt totalt kolesterolvarde
Arbetsmiljorelaterade risker
Nedsatt njurfunktion

Lag fysisk aktivitet

Riskbeteende

Metabola riskfaktorer

Tio i topp 2016 Forandring i % 2005-2016

Kostrelaterade risker -11,6%

e Hogt blodtryck -10,2%

______ ° Hogt BMI 7,8%
~~~~~~~~~~~~~~ ° Hogt fasteblodsocker (GJd) 5,7%
~~~~~~ Tobak -11,5%

Alkohol- och drogvanor 3,5%

° Hogt totalt kolesterolvarde -17,0%

o Arbetsmiljorelaterade risker 5,3%

° Nedsatt njurfunktion -1,4%

Lag fysisk aktivitet -12,1%

@ Risker i miljg/arbetsmiljé

Kalla: Institute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden of Disease Study, 201 6. www.healthdata.org/sweden
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och genomfor eventuella nordiska
kampanjer samt driver en nordisk
varumaérkesstrategi for nyckelhals-
markningen.

Dessutom hjélps vi it att 6vervaka
utvecklingen av antalet nyckelhéls-
markta produkter i varje enskilt land.
I Danmark finns det fér ndrvarande
ca 3 000 nyckelhdlsmérkta produkter
i mataffdren. Dessutom samarbetar
man nir det géller insatser for att
minska konsumenternas saltintag i
de nordiska landerna, bland annat
genom att félja hur stor vikt konsu-
menterna lagger vid sitt eget saltintag
irespektive land.” Else tilldgger att
man I6pande utbyter erfarenheter
om enskilda landers férebyggande
insatser, exempelvis pa skolomradet,
och om ldndernas kostrad.

Myndigheterna arbetar 16pande med
att 6ka kdinnedomen och kunskapen
om Nyckelhélet hos konsumenterna
och dem som arbetar med livsmedel,
samt oka tillgangen till nyckelhals-
markta produkter pa marknaden. En
YouGov-analys fran april 2017° visar
att 46 % av de danskar som kénner
till eller har hort talas om Nyckelhélet
véljer nyckelhalsmarkta livsmedel nér
de handlar dagligvaror. Andelen ar

39 % bland mén o6ver 35 ar med kor-
tare utbildning. Nyckelhalet &r kiant
bland i stort sett alla danskar — och
har sé varit sedan 2012.

"Vi foljer hela tiden med i vad som
hénder i media nér det giller mat och
maltider och tar ibland upp nagra

av de dmnen som intresserar konsu-
menterna pa var Facebook-sida. Nir
vi utformar stérre kampanjer/projekt
ar det oftast inom de omraden dér vi
kan se att befolkningen 4r ldngst ifran
att uppfylla vara rekommendationer,
samt dar vi ser att kunskapen &r brist-
fallig. Till exempel vet vi att danskarna
sjdlva inte anser att de har problem
med sitt saltintag. Darfor forsokte
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vi skapa en kampanj som just skulle
gora dem uppmairksamma pa att de
allra flesta far i sig for mycket salt”,
sdger Else och avslutar med Fodeva-
restyrelsens allménna utgdngspunkt:
"Det forsta kostradet dr kort och gott
”At varierat och inte fér mycket, och
var fysiskt aktiv” och vara kostrad &r
grunden for alla aktiviteter pa Fode-
varestyrelsens niringsavdelning.”

Branschen: Fokus pa
kosten som helhet

Chefskonsult Michael Strube frdn DI
Fodevarer (Dansk Industri) betonar
att reformuleringar &r en viktig del i
arbetet med att se till att konsumen-
ten kan vélja de livsmedel som vi helst
ska dta mest av. "I det hdr samman-
hanget &r det dock viktigt att pdpeka
att det inte &r det enskilda livsmedlet
som avgor om vi dter rétt, utan i stél-
let hela kosten sammantaget.

Bland danska livsmedelsproducenter
finns ett stort intresse for att produ-
cera livsmedel som kan mirkas med
Nyckelhélet, och ofta krdver utveck-
lingen av produkter som kan mérkas
med Nyckelhélet savil innovation
som reformulering”, berdttar Michael.

Nyckelhdlsméarkningen &r en nérings-
rekommendation som hjélper konsu-

Trots att hogt blodtryck dr
bland de storsta riskfaktorerna
for hjdrt-kdrisjukdom i Sverige,
anstrdnger man sig inte att
minska mdngden salt i maten.

menten att kunna gora ritt val inom
den enskilda livsmedelskategorin,
t.ex. bréd, mjolkprodukter och fardig-
rétter. Den senaste undersokningen
(YouGov, april 2017) visar (som vi har
niamnt tidigare) att danskarna i hog
grad kanner till Nyckelhalet. 94 % av
de tillfrdgade kidnde till médrkningen.

Okade krav pa miirkningen kan
minska utbudet

Kraven for att ett livsmedel ska fa
markas med Nyckelhélet har blivit
storre och storre sedan mérkningen
infordes i Danmark 2009.

”Om de krav som stills p& nyckelhéls-
markta produkter dr for stringa och
omfattar for ménga nédringsamnen,
finns en risk att allt farre féretag har
mojlighet att uppfylla kraven och

helt ger upp arbetet med att forbattra
ndringsinnehallet i sina produkter”,
sdger Michael och fortsitter: "DI
Fodevarer &r av uppfattningen att



Nyckelhdlsmdrkningen dr
vdlkdnd bland konsument-
er, men nyckelhdlet an-
vdnds kanske mest av den
del av befolkningen som
redan dter nyttigt.

produkter méarkta med Nyckelhélet
ska tillgodose den breda massan av
befolkningen och inte bara dem som
redan dter nyttigast.

Om kraven ar for restriktiva kommer
farre produkter att kunna leva upp till
dem och da kommer mérket inte att
vara tilltalande fér dem som behéver
fordndra sina matvanor mest. Kraven
borde dérfor utvirderas, om myndig-
heterna vill na ut till de hir konsu-
menterna.

Det verkar som om myndigheterna
haller pa att se 6ver kraven for fardig-
paketerade livsmedel. En allt storre
andel av den danska befolkningen &ter
fardigratter, men utbudet av fardigrét-
ter med Nyckelhalet &r ytterst begrin-
sat. En fordndring av kraven kan leda
till ett storre sortiment med nyckel-
halsmairkta produkter”, anser Michael.

”Samtidigt bor Nyckelhdlet finnas i
alla livsmedelskategorier, eftersom alla
livsmedel kan inga i en sund kost. Det
borde alltsa finnas ett bdsta alternativ
inom alla tdnkbara livsmedelskatego-
rier. For att forhindra att mérket blir
for elitistiskt bor de danska myndig-
heterna ocksa arbeta mot en malsétt-

ning att exempelvis 20 procent av en
livsmedelskategori ska bara mérket vid
en viss tidpunkt.”

Reformulering kan forindra konsu-
menternas upplevelse av produkten

Den danska livsmedelsindustrin ldgger
ner stora resurser pa bade innovation
och reformulering (ndringsméssiga
forbéttringar i recepten). "Konsumen-
ternas kopvanor handlar mycket om
att kopa négot de kdnner till, nir det
géller smak, utseende, héllbarhet osv.

Om en eller flera av dessa egenskaper
férdndras tappar man de flesta kon-
sumenter och de gar tillbaka till nagot
de kanner till. Vid reformulering &r det
dérfor nédvandigt att kunna minska
innehallet av till exempel salt, socker
och/eller fett — eller 6ka méngden
fiber — utan att livsmedlet fordndras
markant.

I vissa fall kan man under en ldngre
period stegvis lata konsumenterna
véinja sig vid en markant férandring.
Men nir kraven pa Nyckelhélet blir
storre och storre kan det kravas sa
drastiska férandringar i produktionen
att det inte later sig goras rent tekniskt.

Det kan ocksa leda till att livsmedlet
dndrar karaktdr i s hog grad att det
blir ointressant for merparten av
befolkningen, dvs. just f6r dem som
borde utgéra mélgruppen for Nyckel-
hélet”.

Enligt Michael &r det i slutdndan
konsumentens eget ansvar att vilja
att leva ett sunt liv och ddrmed ta
stallning till exempelvis s&vil rokning
som motion och kost. "Men samhil-
let — bland annat myndigheter och
industrin - har en skyldighet att stélla
mdjliga alternativ till férfogande. Nar
det géller en sund, sammantagen kost
har myndigheterna en skyldighet att
vigleda konsumenten och genom lag-
stiftning géra det mojligt f6r livsmed-
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elsindustrin att producera varor som
kan hjédlpa konsumenterna att gora
rétt val. Betrédffande produktion av
livsmedel som kan méirkas med Nyck-
elhdlet skulle en anpassning av de
aktuella kraven dock géra det mojligt
for livsmedelsindustrin att ndringsfor-
béttra sortimentet och arbeta bredare
for att kunna erbjuda produkter till
den breda massan av befolkningen”,
sidger Michael och avslutar med att
tycka till om samarbeten:

Samarbete &r fortfarande

vigen framat

"I de nationella handlingsplanerna
b6r man ta hinsyn till befolkningens
intag av socker, salt, fett och kostfiber.
I Danmark bidrar bade Saltpartner-
skabet och Fuldkornspartnerskabet
samt Nyckelhdlet till detta. Livsmed-
elsindustrin deltar i de har samarbete-
na tillsammans med bdde myndighe-
ter och ideella organisationer.

Samarbeten med 6msesidigt fértro-
ende mellan myndigheter, ideella
organisationer och industrin dr nagot
vi ska vara stolta 6ver i Danmark. Ge-
nom att skapa samma fortroende mel-
lan parterna i andra EU-ldnder och

pa sikt inom hela EU skulle vi kunna
bygga upp motsvarande samarbeten
till gladje for hela den europeiska
befolkningen”, avslutar Michael.

Sverige: Hiilsa ligger hogt pa den
politiska agendan

I Sverige har fokus kring hilsofra-
gorna under senare &r breddats fran
matvanor till att tydligare dven inklu-
dera fysisk aktivitet. Hélsa star hogt
pé den politiska agendan, men det
hélsofrdmjande arbetet har inte fatt
det genomslag som behovs, delvis be-
roende pa att det saknats en struktur,
malbild och handlingsplan. For att in-
satser och information ska fa 6nskad

effekt krdvs dessutom att svensken far
en sannare bild av sina levnadsvanor,
och att medvetenheten om vad som
behover fordndras stimmer 6verens
med myndigheternas budskap.

Globala och europeiska handlings-
planer inom hilsa

Vérldshilsoorganisationen (WHO)
tar fram forslag pa insatser for att fo-
rebygga ohdlsa globalt. En betydande
del av arbetet handlar om sjukdomar
relaterade till levnadsvanorna, som

i stor utstrackning kan férebyggas
genom mer hilsosamma vanor.

Det géller till exempel 6vervikt och
fetma, vissa typer av cancer, typ
2-diabetes och hjart-kérlsjukdomar.
Dessa icke smittsamma sjukdomar
bendmns ofta NCD (non-communica-
ble diseases).

Enligt Global Burden of Disease* dr
matvanorna den storsta riskfaktorn
for ohilsa i Sverige. Lag fysisk aktivitet
kommer pa tionde plats. Ddremellan
ligger till exempel dvervikt/fetma,
hogt blodtryck och hogt kolesterol,
som ocksé i stor utstrackning hdnger
ihop med matvanorna. (Se de stirsta
riskfaktorerna for ohdlsa i Sverige i
figuren sida 12).

Rapporten "Forslag till tgédrder for ett
stérkt, langsiktigt arbete for att frimja
hélsa relaterad till matvanor och fysisk
aktivitet”® har gjorts pa uppdrag av
regeringen och presenterades i maj
2017. Anna-Karin Quetel dr nutri-
tionist pa Livsmedelsverket och var
tillsammans med Pia Lindeskog,
nutritionist och sakkunnig pé Folk-
hilsomyndigheten, huvudansvarig for
arbetet. I likhet med andra dokument
som tas fram internationellt och inom
EU utgér den ett kunskapsunderlag
till exempel nér riktlinjer utformas.

* Global Burden of Disease presenterar fakta och statistik kring hdlsa fran Institu-
te for Health Metrics and Evaluation (IHME) http://lwww.healthdata.org
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—Rapporten handlar om hur det
nationella arbetet kring matvanor och
fysisk aktivitet kan stérkas, berdttar
Anna-Karin Quetel. Vi har gitt igenom
den vetenskapliga litteraturen for

att se vilka insatser som visat sig ha
effekt, vilka aktérer som kan medver-
ka i arbetet och hur uppféljningen kan
forbéttras.

Utredningen innebar bland annat en
genomgang av nio styrdokument fran
EU respektive Varldshilsoorganisatio-
nen och bygger pa aktuell vetenskap-
lig litteratur och en kartldggning av
nulédget.

Ojidmlika forutsédttningar for hilsan

—Vissa insatser har studerats mer dn
andra, men vi kunde konstatera att
det gjorts ganska fa insatser for att
minska ojamlikheter i hélsan, sdger
Pia Lindeskog. Rapporten innehéller
flera foérslag, bland annat att skapa
en samordningsfunktion pa Folk-
hilsomyndigheten for att underldtta
beslut, samverkan och kunskapssprid-
ning. Nagra av forslagen &r enklare,
andra mer komplexa.

Det finns ingen quick fix-16sning, utan
det krdvs ménga sma steg i ratt rikt-
ning, insatser pa nationell, regional
och lokal niv4, och att manga olika
sektorer och aktorer 4r med pa téget.
Vi vintar nu pé besked om regering-
ens planer for framtiden.

—Idag tillhor 6vervikt och fetma de
fraimsta hélsoproblemen och bidrar
dven till flera andra hilsokonsekven-
ser, sdger Pia Lindeskog. Fetma &r tre
ganger vanligare nu dn pa 1980-talet
och vi kan konstatera att det inte en-
bart hianger pa individen. Vi har inte
en tillrackligt hog medvetenhet kring
energibalans — energiintaget dr for
hogt och vi rér oss for lite.

— Det ar stora skillnader mellan olika
lander. I Sverige har vi en stor medve-
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tenhet kring kost och hélsa, men sam-
tidigt en utveckling som gér at fel hall.
Hiélsoklyftorna véxer och vi har ingen
strategi for att ta itu med problemen.

I vissa andra ldnder &r laskforbud i
skolan en framgangsfaktor for 6kad
hélsa hos barn och ungdomar. I Sveri-
ge har vi aldrig tillatit l4sk i skolorna.

Anna-Karin Quetel instimmer:

—Vi har pd ménga satt kommit langt
men det finns mycket kvar att gora, till
exempel kring utbudet pa idrottsan-
laggningar och andra stéllen dir unga
vistas pa fritiden. Barns skydd mot

marknadsforing av ohédlsosam mat
behover bevakas, bade i deras fysiska
omgivning men &ven till exempel

i takt med utvecklingen av sociala
medier. Ménga olika aktorer méste
samverka for att vi ska fa en positiv
utveckling.

— Av de fyra levnadsvanorna &r ohal-
sosamma matvanor den som medfor
storst hidlsorisker, konstaterar Pia Lin-
deskog. Lag fysisk aktivitet, tobak och
riskbruk av alkohol kommer dérefter.
Det ser bittre ut i Sverige jamfort med
ovriga Norden vad géller tobaksbruk
och alkohol. Alkoholens betydelse,

Vilka ar de viktigaste faktorerna for halsan?

bland annat for risken att utveckla
cancer, dr en viktig fraga.

Samverkan kring jamlik
hilsa och miljo

—Som grund f6r Livsmedelsverkets
arbete med bra matvanor ligger
vérderingar av risker och nytta i var
livsmedelskonsumtion, och hur vi
kan forbéttra matvanorna utifran
specifika mélgruppers férutsittningar.
Aven miljdaspekter vigs in, beréttar
Anna-Karin Quetel.

— Resursstarka grupper har dven
béttre hilsa. Generell information
och rddgivning kan innebéra en risk

Jamfort med ar 2014 tycker allt fler svenskar 2017 att det ar viktigt for hilsan att leva mindre stressigt och halla kroppen i balans.
Samtidigt tycker betydligt farre att det ar viktigt for halsan att begrinsa saltintaget och fettinnehallet i matlagningen.

Jag roker inte

Jag dgnar mig at motion/ar fysiskt aktiv

Jag begransar det medvetna intaget av socker
Jag ater mycket frukt och/eller gronsaker

Jag ser till att fa tillrickligt med sémn

Jag forsoker begransa min alkoholkonsumtion
Jag ser till att leva mindre stressigt

Jag undviker snabbmat

Jag viljer produkter med bra, naturliga ravaror
Jag forsoker halla kroppen i balans

Jag undviker fardiga ritter

Jag undviker att ita vitt brod

Jag dter ekologiska produkter

Jag ater medvetet mycket fiberrika produkter
Jag viljer medvetet fullkornsprodukter

Jag har slutat roka

Jag begrinsar fettinnehallet i matlagningen

Jag begransar mangden salt i de livsmedel jag intar

Il Sverige 2014 (2 509)
[ Sverige 2017 (2 533)

T
0% 20%

T
40% 60%

Kadlla: AIM Create, Market Monitor 2014 och 2017. Fraga: Vilka av dessa exempel anser du vara de fem viktigaste faktorerna for din hdlsa?
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att hilsoklyftorna i samhallet 6kar
ytterligare eftersom de frimst nar
dem som redan &r intresserade. Aven
inom skola, vard och omsorg dr stod
kring hilsosamma levnadsvanor ett
viktigt omrade och kunskapsnivan
kring hilsa behover hojas.

Foreningar och lokala foretag kan ha
stor betydelse for folkhdlsan. Utbud,
tillgdnglighet, social verksamhet och
vissa informationsinsatser skapas lo-
kalt. Kommunerna dr viktiga aktorer
med ett stort ansvar for att skapa en
hilsofrdmjande livsmilj6 och allt fler
utokar gronomraden och cykelbanor.
Att skapa mojligheter till mer rorelse
ingar i samhaéllsplaneringen. Med
samordnade insatser skulle man
kunna géra mycket mer, konstaterar
Pia Lindeskog.

Normer, maltider och vanor

Maltiderna i férskola, skola och
omsorg har stor paverkan pa hélsan

i stora delar av befolkningen. Aven
arbetsplatser bor inkludera kostfragor
isitt arbetsmiljoarbete. Arbetsgivaren
kan gora stora insatser genom att
framja bra lunchvanor och underlétta
de hilsosamma valen. Insatser riktas
ofta till enskilda individer med sérskil-
da behov, men forvédnansviart lite gors
for att skapa hilsofrimjande arbets-
platser, anser Pia Lindeskog.

Overvikt och fetma 4r en 6kande trend
och stor utmaning, och insatser be-
hover goras i ndrmiljon. Det handlar
om att frdmja hdlsosamma val och

om att rora sig mer. Insatserna maste
goras langsiktigt och inom flera olika
omréden, av olika aktorer i samhallet,
och av hélso- och sjukvérden.

Den tekniska utvecklingen har lett till
att vi jobbar, transporterar oss och
har var fritidssysselséttning sittan-
de. Att frimja fysisk aktivitet ingar i
Folkhdlsomyndighetens uppdrag och
i regelbundna undersékningar foljer
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man utvecklingen hos 11-, 13- och
15-aringar.

- Sociala normer &r ett intressant och
viktigt omrade som behover studeras
mer, konstaterar Pia Lindeskog. Nar
halva befolkningen har 6vervikt eller
fetma blir det en ny norm.

Det finns subsamhéllen som antingen
ar geografiskt isolerade eller en iso-
lerad del av ett sambhdlle. Utbudet av
hélsosam mat och aktiviteter kan vara
begrinsat, och det kan vara stor skill-
nad mellan storstad och landsbygd.

Aven kokboksforfattare och tevekock-
ar dr forebilder och manga tar ansvar
och lagar mer hilsosam mat, men det
kan dven hér bli battre till exempel
vad giller midngden smor och salt i
maten. Det finns en outnyttjad poten-
tial i att lyfta fram mer hilsosamma
alternativ och lata dessa inspiratorer
bidra till hilsan pa ett positivt sétt.
Dock &r det storsta problemet for hél-
san, att vi dter s& mycket som inte dr
lagad mat - godis, snack och l4sk.

Tillverkarna bér en del av ansvaret

Hilsosamma matvanor har manga
delar. Livsmedelsindustrins huvud-

Nya sdtt att handla - inte
minst via ndtet — far allt
storre betydelse.

sakliga delansvar &r att det finns ett
brett utbud av hidlsosamma produkter,
menar Elisabet Rytter, forsknings- och
nutritionsansvarig hos branschorgani-
sationen Livsmedelsféretagen.

Hon menar att man som tillverkare
eller producent har stérst mojlighet
att paverka inom tre omraden:

1. Livsmedel och produkter, och hur
de dr sammansatta

2. Marknadsforing och férpackningar
3. Kunskap och kompetens i nutri-
tion inom foretaget, och att stodja
forskningen.

— Olika aktdrer har olika ansvar.
Livsmedelsindustrin tillskrivs ofta en
alltfor stor makt. Vi ska se till att det
finns ett brett utbud och att informa-
tion ges pa ett tydligt och ansvarsfullt
satt. Tillgdnglighet, prissédttning och
sammansdttning av maltider styrs av
de arenor som dr ndra konsumen-



ten, till exempel butiker, skolor och
restauranger.

— Konsumentens val i butik paverkas
till exempel av skyltning och expone-
ring, och man kan inspirera till mer
hélsosamma val. Vi har stédndigt dialog
med handeln i olika frdgor om mat
och hilsa. Arbetet for att 5ppna upp
for att kunna anvidnda Livsmedelsver-
kets kostrad i médrkning och mark-
nadsforing &r ett bra exempel.

Nyckelhélet vigleder
till bra val for hilsan

Livsmedelsindustrin har ett ansvar att
tillhandahalla hdlsosamma produkter,
men kan aldrig ta fram produkter som
inte séljer. Producenterna har ett stort
intresse for Nyckelhalet’, men om
reglerna &r for kréngliga blir det svart
att ta fram smakliga produkter som
ryms inom kriterierna, menar Elisabet
Rytter: — Vi tyckte att den senaste revi-
deringen av Nyckelhélet ledde till att
flera produktgrupper fick alltfér ménga
och stringa kriterier. For att gora det

En stor del av befolkningen
far fortfarande inte till-
rdckligt mycket motion.

enklare att ta fram Nyckelhalsmarkta
produkter skulle man till exempel
kunna vélja ut 2-3 kriterier for varje
produktgrupp. Om det blir mojligt for
fler foretag att producera goda Nyck-
elhalsprodukter skulle vi fa en storre
paverkan pé folkhédlsan. Produkterna
maste smaka bra for att konsumen-
terna ska vilja képa dem och for att
foretagen ska vara beredda att satsa.

Anna-Karin Quetel héller med om att
Nyckelhélet &r ett intressant och vik-
tigt omrade med manga mojligheter.
I regeringens Livsmedelsstrategi har
man budgeterat f6r och gett Livsmed-
elsverket uppdraget att undersdka
forutsittningarna for att vidareutveck-
la konceptet Nyckelhalet, si att det
kan underlétta for alla konsumenter,
oavsett bakgrund och forkunskaper,
att gora medvetna héilsosamma val,
och samtidigt vara ett anvédndbart
verktyg for livsmedelsbranschen. I
Danmark och Norge &r intresset hos
konsumenterna vildigt stort.

Varumarket Nyckelhalet 4gs av svens-
ka Livsmedelsverket. Ndr det blev

ett samnordiskt projekt blev det mer
komplicerat att sammanstélla krite-
rierna. Tillsammans med livsmedels-
myndigheterna i Danmark, Norge och
Island tar man fram gemensamma
regler. Aven frén Folkhilsomyndighe-

tens héll ser man att styrmedel sésom
maérkning, avgifter, skatter och moms
kan vara viktiga verktyg fér en battre
hélsa i befolkningen.

Nyckelhélet har en stor potential fér
att minska hélsoklyftorna, men det
kravs resurser for att kunna genom-
fora arbetet, menar Pia Lindeskog.
Mairkning kraver utbildningsinsats-
er, annars far den ingen effekt i de
grupper som normalt sett inte tar till
sig information — och dé kan arbetet
fa oonskade konsekvenser i form av
okad ojamlikhet.

Viktig samverkan kring produktion
och kommunikation

For att gora rétt insatser och kunna
utvirdera om det man gor ger resultat
och dr meningsfullt méste det finnas
kunskap om nuldget och om hur vi
dter. Livsmedelsverkets matvane-
undersokningar dr omfattande, men
gors alltfor sédllan. — Det vore véldigt
bra om fler sédana undersdkningar
genomfors och kompletteras med mer
frekventa mindre undersékningar f6r
att kartldgga matvanorna och f6lja
trenderna, menar Elisabet Rytter. Med
tanke pé att svenskarna dr pigga pa
att prova nyheter och folja trenddieter
bo6r matvaneundersékningarna goras
betydligt oftare &n i dag.

Elisabet Rytter beréttar att det mellan
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industrin och myndigheter finns en
etablerad dialog och dven samverkan
inom olika omraden. Ett exempel &dr
det projekt som fatt medel fran Vinn-
ova, dir bland annat RISE Jordbruk
och Livsmedel, livsmedelsindustrin,
handeln, restaurang/storkék och
Livsmedelsverket deltar for att ta
fram nya teknologier som ska sidnka
salthalten i livsmedel.

Salt star for en stor del av ohélsan och
dr svar att komma &t. Sankningen

av salt i produkter, fairdigmat och pa
restaurang maste ske successivt och
pa ett konkurrensneutralt sétt — alla
maste vara med pa taget. Information
och upplysning ar ett viktigt kom-
plement till producenternas insatser
—medvetenheten hos konsumenter i
Sverige &r lag.

For att motivera och fa konsumen-
ten att forsta (och inte salta extra vid
bordet) beh6ver man satsa pa infor-
mation parallellt med att industrin
och restaurangerna successivt sanker
saltinnehallet i maten.

— Salthalten behdver sénkas succes-
sivt, och arbetet behdver vara koor-
dinerat och langsiktigt, understryker
Anna-Karin Quetel. I dag 4r det i stort
sett omdjligt for konsumenten att
f6lja rekommendationerna eftersom
manga vanliga livsmedel som ost,

chark, snacks och fardigmat innehaller
mycket salt.

Makthavare inom mat och hilsa

Foresprakare for olika typer av dieter
har ofta kategoriska budskap och me-
dia lyfter fram och forstirker den ony-
anserade bilden. Manga konsumenter
kdnner att budskapen &r férvirrande,
konstaterar Pia Lindeskog. Trenddieter
har skapat rubriker som gjort att en
stor del av befolkningen inte ar sarskilt
intresserade av att dta balanserat och
varierat.

— Livsmedelsverket lyckas na ut till
allménheten i specifika fragor, till
exempel mat for gravida och atgédrder
for att minska matsvinnet. I rege-
ringsuppdraget som redovisades i
maj ligger fokus p4 HUR vi ska gora,
inte pd VAD. Folkhdlsomyndighe-

ten har inget uppdrag att nd ut till
konsument. Det huvudsakliga malet
dr att paverka livsmiljon, som i sin tur
péverkar levnadsvanorna.

—Som myndighet arbetar vi over-
gripande med nationella insatser
och kan samla myndigheter och
organisationer kring fragor sdsom
fysisk aktivitet. D4 finns till exempel
Boverket, Trafikverket, Skolverket,
Naturvérdsverket, Skolinspektionen,
Trafikanalys, Socialstyrelsen, Sveri-
ges Kommuner och Landsting (SKL),
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Riksidrottsforbundet och Svenskt
Friluftsliv med. Det finns ett veten-
skapligt stod for att insatser pa lokal
niva ofta far god effekt. Det finns
nagra riktigt bra exempel, inte minst
ndr positiva forebilder engagerar sig,
men som myndighet kan vi inte ga in
i enskilda projekt.

Helhet kring hilsan: Livsmedels-
kedjan fran jord till bord

- Livsmedelskedjan och alla dess led
har ett stort ansvar. Enligt Livsmed-
elsstrategin® ska vi framja lokalprodu-
cerad mat. Det innebdér att vi behdver
minska pa annat, sa att det inte re-
sulterar i 6kad konsumtion och hogre
energiintag totalt sett, podngterar

Pia Lindeskog. Regeringens strategi
for héllbar konsumtion sétter fokus
pé miljon, medan den hilsoméssiga
héllbarhetsaspekten kommer i skym-
undan. Hilsa har hittills inte varit
sdrskilt framtrddande i strategierna.

Det finns stora mojligheter att for-
battra hilsoldget, styra utvecklingen

i rétt riktning och minska hélsoklyf-
torna. For att nd dit krévs positiva
forebilder, en 6kad samverkan mellan
livsmedelsindustrin, handeln, restau-
ranger, myndigheter, kommuner och
makthavare, samt malstyrning och
strategier — och att nagon tar pa sig
ledartrojan.
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Fysisk aktivitet och hjart-karlsjukdom

Den hittills storsta studien (en pro-
spektiv kohortstudie) som undersoker
effekten av fysisk aktivitet pa mortalitet
och kardiovaskuldr sjukdom visar enligt
tidskriften The Lancet att vi globalt

sett skulle kunna undvika i genomsnitt
var tjugonde fall av hjart-kérlsjukdom
genom att vara fysiskt aktiva 30 minuter
om dagen. Unders6kningen omfattade
130 000 personer mellan 35 och 70 &r
fran 17 lander och téckte in ett brett
spektrum av olika levnadsstandarder.

Fysisk aktivitet bidrar till battre hélsa
och farre dodsfall, oavsett hur man ror
pa sig. Ju mer fysisk aktivitet, desto stor-
re effekt ar den huvudsakliga slutsatsen.
Oavsett livsmiljé och levnadsstandard

Vad ar viktigast for halsan?

Undvika att roka, vara fysiskt aktiv,
dta mer frukt och gront, 4ta mindre
socker, leva mindre stressigt och se till
att fa tillrdckligt med somn &r nagra
av de saker, som vi svenskar tycker ar
viktigast for var hilsa. Det framgar av
en undersokning, som har utférts av
AIM Create f6r Nordic Sugar.

Svenskarnas syn pa vad som ar vikti-
gast for hélsan verkar i allt hogre grad
vara i linje med de officiella rdden

om en sundare livsstil. Det som flest
manniskor anser vara viktigt dr att 1ata
bli att r6ka (46 %) och att vara fysiskt
aktiv (43 %).

29 % séger att det dr viktigt att dta frukt
och gront. Lika manga, 29 %, nimner
tillrdckligt med s6mn. Begransning

av sockerintaget och alkoholinta-

get ndmns av 30 % respektive 26 %.
Att vilja fullkornsprodukter och dta

har okad fysisk aktivitet effekt. Forfat-
tarna papekar att 6kad fysisk aktivitet
ar ett billigt och enkelt sétt att minska
mortalitetstalen och omfattningen av
hjart-kérlsjukdom i varlden. Inte minst
sett i ljuset av att manga — globalt sett
uppskattas siffran till 25 procent — inte
lever upp till WHO:s riktlinjer nér det
géller motion, dvs. ror sig minst

30 minuter om dagen.

The effect of physical activity on mortali-
ty and cardiovascular disease in 130 000
people from 17 high-income, middle-in-
come, and low-income countries: the
PURE study. Scott A Lear et. al. Lancet,
September 2017. DOI: http://dx.doi.
0rg/10.1016/S0140-6736(17)31634-3

manga fiberrika livsmedel ndmns bada
av 10 %.

Analysen gjordes av AIM Create i april
2017 bland ca 2 500 svenskar och sam-
ma féretag har genomfort motsvaran-
de undersokningar f6r Nordic Sugar
2012 och 2014.

Sedan undersokningen 2014 har det
skett en vésentlig 6kning avdem som
sédger att det ar viktigt for halsan att
leva mindre stressigt (25 % 2017 jam-
fort med 14 % 2014) — medan det nu
dr farre som anser att det ar viktigt att
begrénsa fettinnehallet i matlagningen
(8 % 2017 jamfort med 15 % 2014).
Det dr idag ocksa farre som uppger att
det ar viktigt for hélsan att begransa
mangden salt i maten (8 % 2017 jam-
fort med 15 % 2014).

Se diagram sida 16.
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Halften av befolkningen oroar
sig over vad maten innehaller

En undersokning, som genomfordes
avYouGov i februari 2017 bland 6ver

2 000 nordiska konsumenter visar att
ombkring hilften av alla konsumenter

i de nordiska ldnderna oroar sig mer
eller mindre 6ver ingredienser och
tillsatser i livsmedel. Det &r skillnad pa
vad konsumenterna i de fyra landerna
oroar sig fér, men tillsatser, e-nummer,
socker och palmolja dr nagot som oro-
ar de flesta. Oron f6r salt minskar och
namndes bara av2 %, 3 %, 9 % och 8
% i Danmark, Sverige, Norge respek-
tive Finland. En av de mest markanta
skillnaderna &r forhallandet till fetter, i
synnerhet till smor. 50 % av finlandar-
na och 43 % av svenskarna betraktar
smor som sunt, medan siffrorna for
Danmark och Norge &r 15 % respektive
22 %. Analysen presenteras med alla
siffror i septemberutgavan av e-nyhets-
brevet, som finns pa www.Perspektiv.
nu. Klicka pa "Publikationer”.




