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Bakgrund

Overvikt och fetma #r en av de frimsta orsakerna till sjukdomsbordan och fortida dod i Sverige
och orsakar stora samhallskostnader (1,2) .Overvikt och fetma 6kar risken for typ 2-diabetes,
cancer och hjart-kirlsjukdom, men dven social stigmatisering och dess konsekvenser. Det ar
viktigt att forebygga 6vervikt och fetma i tidig alder eftersom risken ar stor att 6vervikt och fetma
kvarstar i vuxen alder, men ocksa for att 6vervikt och fetma dven direkt paverkar den fysiska och
psykiska hilsan hos barnet. Cirka 11 procent av barn i 4-arsdldern hade 6vervikt eller fetma 2018
(3) Av dessa hade cirka 9 procent 6vervikt och 2 procent fetma. Data fran de tidiga skoléren (6—9
ar) for lasaret 2018/19 visar att 15 procent av barnen hade 6vervikt och 6 procent fetma (4). Det
kan tyda pa att 6vergéngen fran forskola till skola kan vara en utmanande period, men ocksa
vikten av att arbeta hilsofraimjande och forebyggande i de tidiga aren for att ge varje barn sa goda
forutsattningar som mdajligt for en bra start i livet. For vuxna och skolbarn tyder data pa att
overvikt och fetma fortsatter att 6ka (5,6) och att det har varit en tydlig 6kning av fetma bland
skolbarn den senaste 10-ars-perioden (5). Den nationella utvecklingen av 6vervikt och fetma
bland forskolebarn ar dock oséker. Det finns regional data, men de visar pa lite olika utveckling i
olika regioner och det ar svart att veta vad som ligger bakom de forandringar som ses.

Under den tidiga barndomen anses nyttan av insatser vara stor och god omvéardnad kan leda till
livsldnga positiva effekter (7). Modra- och barnhélsovarden ar viktiga héalsofrimjande arenor med
en viktig roll i att fraimja hilsa och uppméarksamma och stodja familjer som behover extra stod
och kompenserande insatser. Dessa arenor kan tidigt identifiera problem i barnens utveckling,
hélsa och uppvixtmiljo, och genom bade generella och riktade insatser paverka hilsoutvecklingen
och utjamna halsoskillnader. Sma barn tillbringar den st6rsta delen av sin tid hemma och i
forskolan. Forskolan nar de allra flesta barn och dar finns goda méjligheter att bedriva
hélsoframjande arbete som kan bidra till barnens socioemotionella utveckling, trygghet och
stimulans, men dven barnens fysiska hilsa. En forskola kan vara av sarskild vikt for de barn vars
hemmiljo brister pa nagot vis, eller de barn som har storre behov. Forskolan ar darmed ytterligare
en viktig hdlsoframjande arena for att minska ojamlikhet i hilsa. Insatser riktade till foraldrar,
oavsett arena, kan bidra till fordjupad kunskap om barnets behov och rittigheter, ger mojlighet
till kontakt och gemenskap, och kan stiarka fordldrarna i sin foraldraroll, vilket kan bidra till en
positiv utveckling hos barnen.

Forskning visar att insatser som fokuserar pa beteendeforandring hos individer kan vara
verksamma, men att effekten ofta inte kvarstér pa langre sikt. En orsak kan vara att de
samhilleliga forutsattningarna inte ar tillrackligt stodjande for individen och att det behovs
forandringar i den fysiska och sociala miljo som manniskor lever i. Nar det galler 6vervikt och
fetma har var livsmedelskonsumtion stor betydelse och manga faktorer i var matmilj6, sdsom
utbud, pris, smak, tillgédnglighet, kultur, socio-ekonomi och sociala normer, paverkar vad vi édter
och kan darmed 6ka risken for 6vervikt och fetma. Insatserna behover darfor vara langsiktiga och
inkludera multikomponenta insatser som paverkar bade individerna och deras sociala och fysiska
miljo. Insatser for barn har bast effekt om de dven engagerar foraldrarna. Det giller exempelvis
okad tillgianglighet till hilsosam mat, narmiljéer och transportsystem som uppmuntrar till fysisk
aktivitet, begransad marknadsforing av ohidlsosam mat, minskade portionsstorlekar, ekonomiska
incitament for en hilsosam livsstil, information och utbildning. Insatserna bér omfatta flera olika
arenor, och viktiga samhallsstrukturer ar skola och férskola, arbetsplatser, hilso- och sjukvarden,
naromradet, foreningslivet, livsmedelskedjan och omsorgen (2).

I den hir rapporten presenterar vi en systematisk sammanstéllning av forskning som studerat
effekten av insatser riktade till blivande foraldrar eller foraldrar till eller familjer med barn 5 ar
eller yngre pa barnets viktstatus, som t.ex. forandring i BMI sds eller forekomst av 6vervikt eller
fetma. Vi har inkluderat studier som fokuserar pa bade universella och riktade insatser. Studier
om behandling av barn med 6vervikt eller fetma ingar inte. Sammanstéillningen redovisas for
arenor som modrahilsovard, barnhilsovérd, férskola och Gvriga insatser (community-based eller
digitala) riktade till blivande fordldrar, foraldrar eller familjer.
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Metod

Fragestillningarna konkretiserades genom att skapa sa kallade PICO (Population, Intervention,
Control, Outcome), som sedan lag till grund for litteratursokningen. Tabell 1 redogor for de tva
PICOs. Fokus 14g pa universella insatser, med andra ord interventioner som riktar sig till alla
barn. Aven riktade insatser till riskgrupper, som till exempel barn fran socialt utsatta omraden
eller barn med overvikt eller risk for att utveckla 6vervikt eller fetma inkluderades. Studier som
var inriktade pa behandling/intervention till gravida med 6vervikt eller fetma inkluderades da det
kan ses som en riktad insats for att motverka epigenetiska forandringar redan i fosterstadiet som
kan ha betydelse for barnets viktutveckling.

Tabell 1: PICOs

Fraga 1 Population Foraldrar till eller familjer med barn 0-6 ar

Intervention Alla typer av prevention, t.ex. rorelse, kost, amning,
skarmtid, sémn, familjestod

Kontroll Kontrollgrupp maste finnas (ej fore-efter studier)
Utfall Antropometriskt métt (t.ex. BMI). Minst 15 barn i
interventionsgrupp och kontrollgrupp (30 totalt)
Fraga2  Population Gravida och barn 0-6 ar
Intervention Alla typer av prevention, t.ex. rorelse, kost, amning,

skarmtid, somn, familjestod, moderns kost och rérelse

Kontroll Kontrollgrupp maste finnas (ej fére-efter studier)

Utfall Antroprometriskt matt pa barn 0-6 ar (t.ex. BMI). Minst
15 barn i interventionsgrupp och kontrollgrupp (30
totalt)

Utgangspunkt for sokningen var en Cochrane Review av Brown et al. publicerad 2019. Oversikten
fokuserade pa insatser for att forebygga fetma hos barn 0—17 ar och var den fjarde uppdateringen.
For aldersintervallet 0—6 ar identifierades 39 studier som var relevanta for detta arbete.
Litteratursékningen striackte sig fram till juni 2015. Dessutom sa identifierades totalt 315 studier
for sokperioden juni 2015 till januari 2018. Dessa studier hade inte bedomts for inklusion vid
publiceringen av oversikten.

Tillsammans med tva informationsspecialister vid Umea Universitetsbibliotek utvecklades en
sokstrategi (Appendix 1) utifran den sokstrategi som anviandes i Brown et al.l. Sokorden var
foljande: “child* obesity”, “control group”, "BMI”, ”prevention” och s6kblocken motsvarade PICO.
Sokningen genomfordes i Pubmed (Ovid Medeline) 5 februari 2021 och Psycinfo (EBSCO) 9
februari 2021. I databasen Psychinfo gjordes ocksa en kompletterande bredare sokning utan
“prevention”-sokblocket for att undersoka vilka artiklar som eventuellt missades.

Sokstrategin baserade sig forst och frimst pa indextermer (MeSH och APA Thesaurus-termer)
och begransades till artiklar publicerade fran och med januari 2017. Sokperioden 6verlappade
Browns sokning och valdes for att inte missa potentiellt relevanta artiklar. For att fanga upp
artiklar som adnnu inte blivit indexerade sa genomfordes ocksa en fritextsokning i Pubmed fran
januari 2019. Totala antalet artiklar efter dubblettrensning var 490 stycken, och efter att
systematiska Oversikter rensades bort var det 453 stycken.

* Lank till sokstrategi: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001871.pub4/appendices#CD001871-sec-0214
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Bedomningen av studiernas relevans pa titel- och abstractniva gjordes oberoende av tva
granskare. Materialet delades upp mellan fyra granskare. Om granskarna var oense diskuterade
de tills de var 6verens. Om de inte kunde komma 6verens involverades en tredje granskare.
Bedomningen av relevans pa fulltextniva gjordes pa samma sitt.

Titel och abstrakt av de 315 artiklarna som inte hade bedomts i full-text i Brown et al (2019)
granskades utifran vart PICO. Oversikten av Brown et al inkluderade barn 0-18 r och en av
granskarna bedomde och inkluderade endast de studier diar barn 0-6 ar ingick. En annan av
granskarna gick ocksa igenom listan med studier och 33 relevanta artiklar gick vidare till
fulltextgranskning.

Resultatet for urvals- och granskningsprocessen presenteras i tabell 2. Det slutliga antalet studier
som inkluderades diskuterades av alla fyra granskare.

Alla artiklarna kategoriserades sedan enligt interventionens arena; barnhalsovard,
modrahilsovard, forskola, och 6vriga (community-based eller digitala), samt om studierna var
universella eller selektiva. Det vill siga om studierna fokuserade pa alla barn eller barn dar det
kan foreligga risk for att utveckla fetma, som t.ex. foraldrar med fetma, foraldrar med lag socio-
ekonomi eller andra riskfaktorer.

Studiernas risk for bias i utfallsméttet bedomdes med hjélp av antingen granskningsmallen
Bedomning av randomiserade studier eller Bedomning av icke-randomiserade studier av
interventioner fran Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU).
Granskningsmallarna for randomiserade studier bygger pa Risk of Bias tool 2 (RoB 2) och
granskningsmallen for icke-randomiserade studier bygger pa Risk of bias in non-randomised
studies of interventions (ROBINS-I). Mallarna ar uppdelade i sa kallade doméner (eller
riskomréaden) som var och en ror vanliga orsaker till att utfall i studien kan vara 6ver- eller
underskattade, dvs risk for bias. Dessa handlar om randomisering (eller hantering av
confounding, selektionsbias och klassificeringsbias om icke-randomiserad studie), avvikelser fran
planerad intervention, bortfall, matning av utfallet och rapportering. I de 6versatta mallarna har
SBU lagt till en domén som handlar om jav och intressekonflikter. Materialet delades upp mellan
granskarna, men alla studier granskades oberoende av tva granskare. Om granskarna var oense
tog de hjilp av en av de andra tva granskarna.

Studier som bedomdes ha en sammanviagd hog risk for bias ingick inte i den slutliga
bedomningen av det vetenskapliga stodet for effekter av interventionerna pa antropometriska
matt hos barnen. I och med att studierna var relativt heterogena avseende t.ex. populationer,
interventioner, men framforallt utfallsmatt var det inte rimligt att sammanvaga resultaten i meta-
analyser. Slutsatserna kring det vetenskapliga stodet for effekterna gjordes darmed narrativt, men
dar hansyn togs till studiernas risk for bias, 6verforbarhet, samstammighet, precision och risk for
publikationsbias.

Tabell 2: Resultat for urval- och granskningsprocessen

Kalla/Databas Hand- Brown et Pubmed Psycinfo Totalt antal
sokning al 2019*
Sokning MeSH Fritext Termer utan Termer med
prevention prevention
Tidshegrénsning 2015- fr.o.m fr.o.m fr.o.m 2017 fr.o.m 2017
2018 2017 2019
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Antal identifierade 2 315 96 201 117 39 770
artiklar

Antal efter Abstract/titel 2 33 94 129
granskning

Antal efter fulltext- 2 25 34 61
granskning

*sokning genomfoérd av Brown men artiklar bedomdes ej, BHV= barnhalsovard, MHV= modrahalsovard

Forskola

Sammanfattning

Studier med 1ag eller mattlig risk for bias har anviants for att dra slutsatser om effekter. De flesta
som inkluderades hade mattlig risk for bias. Studierna var bade av universell (till alla) och selektiv
(riskgrupper) karaktar och fokuserade pa att forandra bade matvanor och fysisk aktivitet eller
bara fysisk aktivitet.

Bland de studier som fokuserade pa att forandra bade matvanor och fysisk aktivitet hade nio
studier bedomt effekten pd BMI (Bonis 2014, Fitzgibbon 2005, 2006, 2011, Iaia 2017, Kong 2016,
Puder 2011, Story 2012, Ward 2020) och dven nio studier for standardiserad BMI (Alkon 2014,
Fitzgibbon 2005, 2006, 2011, Iaia 2017, Kong 2016, Lumeng 2017, Rush 2012, Story 2012), varav
en studie hade utvarderat effekten pa BMI percentilen (Natale 2017). Fem studier utvirderade
interventioner med endast fysisk aktivitet och effekt pA BMI (Adamo 2017, Bonvin 2013,
Dennison 2004, Goldfield 2016, Mo-Suwan 1998) och tre studier standardiserad BMI (Dennison
2004, Goldfield 2016, Reilly 2006). Uppfoljningstiden varierade mellan 3—24 manader och
aldern pa barnen varierade mellan 3—6 ar.

Interventioner inriktade pa att férandra matvanor och fysisk aktivitet i forskola ger troligen ingen
effekt pdA BMI. Studierna som utvirderade effekter pd BMI pekade i lite olika riktning. Fem av
studierna pekade i riktning mot en minskning av BMI, tre studier mot en 6kning och tva studier
varken eller. Resultatet for BMI varierade mellan -0,13 till 0,67. Ingen av studierna hade
statistiskt sikerstillda resultat.

Interventioner inriktade pa att férdndra matvanor och fysisk aktivitet i férskola ger mojligen en

liten till ingen effekt pa standardiserad BMI. En studie hade en statistiskt sdkerstilld minskning
av standardiserad BMI, fyra studier pekade i riktning mot en minskning och fem studier varken
eller. Resultatet for standardiserad BMI varierade mellan -0,26 till 0,01.

Endast en studie hade utvirderat effekten pa BMI percentilen vid interventioner som fokuserade
pa bade matvanor och fysisk aktivitet i forskola och hade en statistisk sikerstélld minskning (b=-
1,95). Ingen av studierna som fokuserade pa enbart fysisk aktivitet kunde pavisa nagon effekt pa
BMI eller standardiserad BMI. Fyra studier pekade i riktning mot en minskning, medan en studie
pekade mot en 6kning av BMI. Resultatet varierade mellan -0,70 till 0,2. Tva studier pekade mot
en minskning och en varken eller for standardiserad BMI. Resultatet varierade mellan -0,19 och
0,03.
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Tabell 3. Interventioner med fysisk aktivitet i forskola — Universella insatser:

Forfattare, ar

Adamo, 2017

Effects of a preschool intervention on physical
activity and body composition.

Annesi, 2013

Effects of a cognitive behaviorally based physical
activity treatment for 4- and 5-yearold children
attending US preschools

Bonvin 2013

Effect of a governmentally-led physical activity
program on motor skills in young children
attending child care centers: a cluster randomized
controlled trial.

Dennison, 2004

An intervention to reduce television viewing by
preschool children

Goldfield, 2016

Effects of Child Care Intervention on Physical
Activity and Body Composition.

Mo-Suwan, 1998

Effects of a controlled trial of a school-based
exercise program on the obesity indexes of preschool
children.

Reilly, 2006

Studiedesign,
n

c-RCT, 215,
Kanada

c-RCT, 1154,
USA

c-RCT, 567,
Schweiz

c-RCT, 77, USA

c-RCT, 83, USA

c-RCT, 292,
Thailand

c-RCT, 481, UK

Population

3,5-3,8 ar

Universell

4,4 (sd 0,5) ar

Universell,

(YMCA)

3,4 (sd 0,6) &r

Universell

4ar

Universell

3,3(sd 0,6) ar

Universell

4,5(sd 0,4) ar

Universell

4,2 (sd 0,3) ar

Universell

Intervention

6 manader

9 manader

9 ménader

3 ménader

6 ménader

7,5 ménader

6 manader

Risk
for bias

Lag-
mattlig

Hog

Mattlig

Mattlig

Mattlig

Mattlig

Lag

Utfall,
uppfoljningstid

BMI, 6 ménader

BMI, 9 ménader

BMI, 9 manader

BMI, 3 ménader

zBMI, 3 manader

BMI

zBMI, 6 manader

BMI, 6 ménader

zBMI, 12 manader

Resultat
0,2, 95% KI -0,3;
0,8 (CC)

0,4, 95% KI -0,2;
1,0 (CC+Home)

-0,06, 95% KI -
0,30; 0,18

-0,70, 95% KI -
1,09; 0,31

-0,36, 95% KI -
1,13; 0,41

-0,19, 95% KI -
0,83; 0,45

-0,2,95% KI -
0,1;0,4

-0,12, 95% KI -
0,30; 0,07

0,11, 95% KI -
0,24; 0,46

-0,28,95% KI -
0,61; 0,05

0,03, 95% KI -
0,16; 0,22

Signifikans

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Kommentar

Fran sokning Brown
2019, bedémd av
0sS.

Frén Brown 2019

Frén Brown 2019

Frén Brown 2019

Frén s6kning Brown
2019, bedémd av
0sS.

Frén Brown 2019

Fran Brown 2019



Physical activity to prevent obesity in young
children: cluster randomised controlled trial.

SWElife

¢-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, BMI=body mass index, zZBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp,

K=kontrollgrupp, KI=konfidensintervall

Tabell 4. Interventioner med fysisk aktivitet och mat i férskola — Universella insatser:

Forfattare, ar

Alkon, 2014

Nutrition and physical activity randomized control
trial in child care centers improves knowledge,
policies, and children’s body mass index.

Bonis, 2014

Improving physical activity in daycare
interventions.

De Coen, 2012

Effects of a 2-year healthy eating and physical
activity intervention for 3-6-year-olds in
communities of high and low socio-economic
status: the POP (Prevention of Overweight among
Pre-school and school children) project.

ITaia, 2017

An educational intervention to promote healthy
lifestyles in preschool children: a cluster-RCT

Studiedesign,
n

¢-RCT, 209, USA

¢-RCT, 209, USA

¢-RCT, 1092,
Belgien

¢-RCT, 389,
Ttalien

Population

3-54r

Universell

1:3,81(0,75) K:
3,9 (0,85) &r

Universell

1: 4,86 (sd 1,25)
K: 5,04 (sd 1,29)

Universell

3,4 (0,1) &r

Universell

Intervention

7 mnader

6 manader

6 manader

Risk
for
bias

Mattlig

Lag-
mattlig

20 méanader Hog

Lag-
méttlig

Utfall,
uppfoljningstid

zBMI, 7 manader

BMI, 6 manader

zBMI, 20 ménader

BMI, 12 och 24
manader

zBMI, 12 och 24
manader

Resultat

-0,26,95% KI -
0,46; -0,06

0,00, 95% KI -
0,61; 0,61

-0,04, 95% KI -
0,15; 0,07

12 man: 0,10, 95%
KI 0,10; 0,31

24 mén: -0,07,
95% KI1-0,30;
0,14

12 mén: 0,06, 95%
KI -0,06; 0,19
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Signifikans

Sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Kommentar

Frén Brown 2019

Fran Brown 2019

Fran Brown 2019

Fran var sokning
och bedomda av
0ss.
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Klein, 2010

Effects of a low threshold health promotion
intervention on the BMI in pre-school children
under consideration of parental participation.

Lerner-Geva, 2015

An intervention for improving the lifestyle habits
of kindergarten children in Israel: a cluster-
randomised controlled trial investigation.

Lumeng, 2017

Improving Self-Regulation for Obesity Prevention
in Head Start: A Randomized Controlled Trial

Rush, 2012

A school-based obesity control programme:
Project Energize. Two-year outcomes.

Ward, 2020

Keys to healthy family child care homes: Results
from a cluster randomized trial.

Zask, 2012

Tooty Fruity Vegie: an obesity prevention
intervention evaluation in Australian preschools.

SWElife

¢-RCT, 1039,
Tyskland

¢-RCT, 137,
Israel

¢-RCT, 697, USA

¢-RCT, 926, Nya
Zeeland

c-RCT, 496, USA

¢-RCT, 438,
Australien

4,7 (1,0) ar 5 ménader Hog
Universell

4-6 &r 4 manader Hog
Universell

4,1 8r 1 skolr Lag
Universell

5 ar 24 manader Mattlig
Universell

36 (11) madnader = 9 manader Mittlig
Universell

F: 50,5 (6,7) 10 ménader Hog
mén P: 58,8

(6,8) mén

BMI, 5 ménader

zBMI, 4 manader

zBMI, 1 skolar

zBMI, 24 ménader

BMI, 9 ménader

zBMI, 10 ménader

24 mén: 0,006,
95% KI -0,12; 0,14

0,2, 95% KI 0,05;
0,35

0,07, 95% KI -
0,05, 0,18

HS+POPS versus
HS

0,00 (SD) p= 0,98
HS+POPS+IYS
versus HS

-0,12 (SD)
p=0,44

HS+POPS versus
HS+POPS+IYS

-0,12 (SD)
p=0,40

0,0, 95% KI -0,06;
0,06

0,21, 95% KI -
0,02, 0,44

-0,15, 95% KI -
0,29; -0,01
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Sign (i
oonskad
riktning)

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Fran Brown 2019

Frén Browns
sokning, bedémda
av 0ss

Frén var sokning,
bedomda av oss.

Fran Brown 2019

Fréan var sokning
och bedomda av
o0ss

Stort bortfall
(38%)

Frén Brown 2019
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Universell

SWElife

¢-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, BMI=body mass index, zZBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp,
K=kontrollgrupp, KI=konfidensintervall

Tabell 5. Interventioner med fysisk aktivitet och mat i férskola — Selektiva insatser:

Forfattare, ar

Fitzgibbon, 2005

Two-year follow-up
results for Hip- Hop to
Health Jr.: a
randomized controlled
trial for overweight
prevention in preschool
minority children.

Fitzgibbon, 2006

Hip-Hop to Health Jr.
for Latino preschool
children.

Fitzgibbon, 2011

Hip-Hop to Health Jr.
Obesity prevention
effectiveness trial:
postintervention
results.

Hodgkinson, 2019

An educational
intervention to prevent

Studiedesign, n

c-RCT, 289, USA

¢-RCT, 341, USA

¢-RCT, 543, USA

c-RCT, 81
UK

Population

1: 48,6 (7,6) mén

K: 50,8 (6,4) mén

Selektiv

I: 50,8 (7,3) mén
K: 51,0 (7,0) man

Selektiv

1: 50,7 (6,8) min
K: 51,9 (6,3) mdn

Selektiv

Intervention

3,5 ménader

3,5 ménader

3,5 ménader

OKklart, men
mdjligen 6
ménader, med vissa
komponenter

Risk for
bias

Lag-mattlig

Lag-maéttlig

Mattlig

Mattlig-hog

Utfall,
uppfoljningstid

BMI, 24 manader

zBMI, 24 manader

BMI, 24 ménader

zBMI, 24 ménader

BMI, 12 manader

zBMI, 12 manader

zBMI 24 ménader

Resultat

-0,07, 95% KI
-0,21; 0,07

-0,03, 95%
KI -0,28;
0,22

0,01, 95% KI
-0,19; 0,21

0,01, 95% KI
-0,19; 0,21

-0,08, 95%
KI -0,24;
0,08

-0,05, 95% KI
-0,15; 0,05

-0,74, 95% KI
-0,37; -1,11

Signifikans

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Sign
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Fran Brown 2019

Fran Brown 2019

Fran Brown 2019

Fran var sokning, bedomd av

0ss
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overweight in pre-
school years: a cluster
randomised trial with
a focus on
disadvantaged families

Kong, 2016

Hip-Hop to Health Jr.
Randomized
effectiveness trial 1-
year follow-up results.

Natale, 2014

Effect of a child care
center-based obesity
prevention program on
body mass index and
nutrition practices
among preschoolaged
children.

Natale, 2017

Obesity Prevention
Program in Childcare
Centers: Two-Year
Follow-Up

Nemet, 2011

Health promotion
intervention in low
socioeconomic
kindergarten children

Puder, 2011

¢-RCT, 618, USA

¢-RCT, 307, USA

¢-RCT, 1211, USA

¢-RCT, 1081, Israel

¢-RCT, 625, Schweiz
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24/25 man 50%,
26/29 man 26%,
30+ man 23%

K:

24/25 min 44%,
26/29 man 21%,
30+ mén 35%

Selektiv

51,3 (6,6) mén
Selektiv

3,8-3,9 &r
Selektiv

2-5 ar

Selektiv

5,2-5,4 &r
Selektiv

5,2 (0,6) ar

SWElife

fortsatt var kvar
langre

3,5 ménader Mattlig

6 manader Hog

2 skolar Mittlig

1 skolér Mattlig-
Hog

10 ménader Lag

10

justerad for baslinje
zBMI

BMI, 12 manader

zBMI, 12 mnader

zBMI, 6 ménader

BMI percentil, 2 skolar

BMI, 1 skolar

BMI, 10 ménader

-0,49, 95% KI
-0,17; -0,80

-0,13 (0,11)
p=0,26

—-0,01 (0,06)
p=0,83

0,32, 95% KI
-0,85; 1,49

b=-1,95,
[SE] = 0,97,
P=0,04

-0,07, 95% KI
-0,18; 0,04

-0,3, 95% KI
-0,47; -0,13

-0,07, 95% KI
-0,19; 0,05

Sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Interventionsgruppen
minskade négot medan
kontrollgruppen 6kade
zBMI. Baslinjevardet i
interventionsgruppen var
betydligt hogre dn i
kontrollgruppen. Mgjligen
reg to the mean.

Fran Browns sokning,
bedomda av oss

Fran Brown 2019

Frén vér s6kning, bedomda
av oss.

Fran Brown 2019

Tv& grupper

Frén Brown 2019
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Effect of
multidimensional
lifestyle intervention on
fitness and adiposity in
predominantly
migrant preschool
children (Ballabeina):
cluster randomised
controlled trial

Story, 2012

Bright Start:
description and main
outcomes from a
group-randomized
obesity prevention trial
in American Indian
children.

Van der Kolk, 2019

The Effects of a
Comprehensive,
Integrated Obesity
Prevention
Intervention Approach
(SuperFIT) on
Children's Physical
Activity, Sedentary
Behavior, and BMI Z-
Score

c-RCT, 191,
Nederldnderna

Verbestel, 2014 ¢-RCT, 153,

. Nederlanderna
Prevention of

overweight in children
younger than 2 years
old: a pilot cluster-
randomized controlled
trial.

¢-RCT, 454, USA

SWElife

Selektiv
5,8 &r 11 ménader
Selektiv
3,2 (0,5) ar 12 ménader
Selektiv

I: 15,84 (2,75) 12 manader
man K: 14,90

(2,43) man
Selektiv

Mattlig

Hog

Hog

BMI, 11 ménader

zBMI, 11 ménader

zBMI, 12 ménader

zBMI, 12 manader

0,67, 95% KI
-0,26; 1,6

0,01, 95% KI
-0,13; 0,15

b = 0,00,
95% KI
—0,25; 0,25,
p=0,99

0,08, 95% KI
-0,23; 0,39

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Frén Brown 2019

Fran var sokning, bedomda
av oss.

Fran Brown 2019

¢-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, BMI=body mass index, zZBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp,
K=kontrollgrupp, KI=konfidensintervall
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Modrahalsovard

Sammanfattning

Vi identifierade en handfull studier som genomfort interventioner under graviditeten och som f6ljt upp antropometriska matt pa barnen. Alla
studierna inkluderade gravida med 6vervikt eller fetma. Den enda svenska studien som identifierades bedomdes ha hog risk for bias i utfallen som

studerades.

SWElife

Tva studier matte utfall nar barnen var 6 ménader, men 6verlag fanns inga statistiskt sékerstillda resultat, forutom i den ena studien dar tjockleken pa
underhudsfett vid skulderbladet var mindre f6r de barn vars mammor fétt interventionen jamfért med barn till mammor i kontrollgruppen. Tva andra
studier foljde upp barnen nar de var 12 ménader eller dldre. Flera antropometriska utfall mattes. I studien som foljde upp barnen néar de var 12
manader, som var en feasibility studie, hade barn i interventionsgruppen 0,25 liagre standardiserad vikt 4n barn i kontrollgruppen. I den andra studien
var det priméra utfall, tillvaxtupphidmtning frin fodelse till 2 rs dlder. Ingen effekt kunde konstateras pa detta utfall. Diremot var det en ldgre andel
av barnen i interventionsstudien som hade 6vervikt dn barnen i kontrollgruppen (sekundart utfall).

Tabell 6. Interventioner i médrahéalsovard fysisk aktivitet och matvanor — Selektiva insatser

Forfattare, ar

Dodd, 2018

Effects of an antenatal
dietary intervention in
overweight and obese
women on 6 month infant
outcomes: follow-up from
the LIMIT randomised trial

Patel, 2017

Infant adiposity following a
randomised controlled trial
of a behavioural

Studiedesign, n Population
RCT, 2 212 Gravida (10—
. 20: veckan)
Australien med Svervikt
eller fetma
Selektiv
RCT, 1555 Gravida (15—
18:e veckan)
UK med fetma
Selektiv

Swelife | Medicon Village, Lund | info@swelife.se

Intervention

4—6 manader

2 manader

Risk for Utfall, Resultat Signifikans

bias uppfoljningstid

Mattlig BMI z-score > 90 OR 0,99, 95% KI Ej sign
centilen, 6 manader = 0,82;1,18

Mittlig z-score skinfold -0,14, 95% K1 -0,38; Ej sign

thickness triceps, 6 0,10
manader

| swelife.se | Med st6d av Vinnova, Formas och Energimyndigheten
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Kommentar

Priméra utfallet ar BMI z-
score > 90 centilen nar
barnet 4r 6 ménader, men
flera andra
antropometriska matt
finns presenterade. Ingen
ar statistiskt sikerstalld.

Priméra utfallet ar skinfold
thickness nir barnet ar 6
ménader, men flera andra
antropometriska matt
finns presenterade.
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SWElife

intervention in obese

pregnancy
z-score skinfold -0,26,95% KI -0,49; - = Sign
thickness 0,02
subscapular, 6
manader
Claesson, 2018 CT, 262 Gravida (fore 2 ar (veckovisa Hog BMI, 5 &r Ej sign Flera gruppjamforelser —
. . vecka 15) med moten genom hela index child och syskon
Effects of a gestational Sverige fetma graviditeten) beroende p4 kon.
weight gain restriction
program for obese women: Selektiv BMI z-score 5 ar Ej sign Svensk studie
Sibling pairs’ weight
development during the
first five years of life
McEachan 2016 RCT, 120 Gravida (10— 12 manader (6 Lag- Vikt z-score 12 -0,25,95% KI-0,66; - | Sign Feasibility studie. Oklart
26:e veckan) tillfdllen i MHV, 6 méttlig ménader 0,16 om pagéende
The‘HAPPY (Healthy and UK med évervikt tillfillen i BHV) originalstudie.
Active Parenting eller fetma
Programmme for early
Years) feasibility Selektiv
randomised control trial:
acceptability and feasibility
of an intervention to reduce
infant obesity
Viktuppgéng av mer = OR 0,29, 95 % KI Sign
an 1 centile band 0,10; 0,84
Viktuppgang av mer = OR 0,39, 95% KI Ej sign
4n 2 centile band 0,10; 1,52
Overvikt > 85 0,48, 95% KI 0,14; Ej sign
centilen, 12 1,62
manader
Parat 2018 RCT, 275 Gravida (fram 2 ménader (2 Mittlig Post-natal RR 0,98, 95% KI Ej sign
. . till 21:e tillfallen med dietist tillvéixtupphdamtning = 0,80; 1,19, p=0,84
P renatql education of Frankrike veckan), 18 &r 26:e och 30:e v och >0,6 SD frin fédelse | (ITT)
overweight or obese eller dldre, 4 till 2 &rs alder
pregnant women to prevent overvikt eller utbildningstillfallen (primér)
childhood ?jve;rwelg ht (the fetma fore igrupp 21:e, 28:e,
ETOIG study): an open- i .
label,randomized controlled graviditet 35:¥, 2Vpp)
trial Selektiv RR 0,92, 95% KI Ej sign
0,67; 1,25, p=0,57
(PerProtocol)

Swelife | Medicon Village, Lund | info@swelife.se | swelife.se | Med st6d av Vinnova, Formas och Energimyndigheten

13


mailto:info@swelife.se

SWElife

Snabb viktokning RR 0,91,95% KI 0,67; = Ej sign

>0,67 SD fran 1,25, p=0,58

fodelse till 6

manader (sekundir)

Andel barn med K:7(6,8%) Sign
overvikt (97:e .

percentilen utifrin I: 0 (0%)

franska P=0,014

tillvaxtkurvor) vid 2
ars alder (sekundar)

RCT=randomiserad kontrollerad studie, c-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, CT=icke-randomiserad kontrollerad studie, BMI=body
mass index, zBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp, K=kontrollgrupp, KI=konfidensintervall
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SWElife

Barnhalsovard

Sammanfattning

Vi identifierade 15 studier med universell inriktning varav tva svenska studier med forst en universell del och sedan en riktad insats efter behov. Tio
studier var riktade till grupper eller individer under 6kad risk, sasom laginkomstgrupper och familjer med 6vervikt/fetma familjen. Inkluderat i
slutbedomningen &r 23 studier som efter granskning bedémts ha lag eller mattlig risk for systematiska fel. Ytterligare tre studier har exkluderats da de
efter granskning inte uppfyllt sokkriterierna (PICO). Fyra rapporter (tre studier) dr genomférda i Sverige, tva i Nederldnderna, tva i Italien medan
ovriga i USA, Australien och Nya Zeeland. Studierna har oftast genomf6rts i miljo liknande svensk barnhélsovard och de har visat pa inga eller sma
effekter. Sju universella studier och fem selektiva har visat pa signifikanta effekter, for alla med intervention eller subgrupp, men effekterna pa BMI
och andra kroppsmatt kvarstod oftast bara vid uppfoljning ett ar efter start men inte vid uppfoljning efter 3 ar eller mer. Daremot visade nagra studier
att Andringar i bl.a. kost, fysisk aktivitet och somnvanor kvarstod langre tid. Insatserna bestod av hembesok, motiverande samtal, kartlaggning av ev.
riskfaktorer, samtal om kring hialsosamma kostvanor, fysisk aktivitet, somn, skdrmtid, samt st6d i fordldraskapet, och om anknytning och samspel
foraldra-barn.

Tabell 7. Interventioner i barnhalsovard: Universella insatser

Forfattare, ar, titel Studiedesign, Population Intervention Risk Utfall, Resultat Signifikans Kommentar
n for uppfoljningstid
bias
Bailey-Davis, L. 2019. CT, 10 647 USA Barn 2—9 ar Riskbedémning och st6d Mittlig = zBMI -0,05, 95% KI - Sign Stort bortfall (>50%). Ingen
o . genom MI fran kliniker, 1 ar- R 0,08, -0,02, information om varfor vissa
Feaszbll_lty ofgnha]‘tcmg 2,724 12 manader p=0,001) center valdes jamfort med
well-child visits with intervention, andra.
family nutrition and 3,324 non
physical activity risk respondent och
assessment on body mass 4,599 non-
index exposed
Universell
zBMI Normalviktiga = -0,06,95% KI - Sign
vid start 0,10; -0,02;
p=0,0025
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Daniels, LA. 2015

An Early Feeding
Practices Intervention for
Obesity Prevention

(NOURISH)

Derwig, M. 2019

Child-Centred Health
Dialogue for primary
prevention of obesity in
Child Health Services - a
feasibility study

Derwig, M. 2021

Child-Centred Health
Dialogue for primary
prevention of obesity in
Child Health Services - a
feasibility study

Doring, N. 2016
Motivational
Interviewing to Prevent
Childhood Obesity

RCT, 698

Australien

CT 203

Barn 4 mén

Universell

4 aringar

intervention vs

Universell och

582 kontroll, I

Sverige Selektiv
(6vervikt)

c-RCT 4 aringar vid 4
ars- besok,

37BVC; 5083

barn Universell och

X Selektiv

Sverige

Cluster RCT Nyfodda

N=1369 Universell BVC

Sverige 1355 familjer

SWElife

3 mén (12 v), grupptréffar

Barnhalsovérdsdialog till alla
och SOFT vid behov

Barnhalsovérdsdialog till alla
och SOFT vid behov

39 min

1 MI session i grupp o 8
individuellt, om kost o fysisk
aktivitet vs CAU

Lag-
mattlig

Mittlig

Lag

Mattlig

zBMI overvikt vid
start

zBMI 14 ménaders
alder (6 man efter
modul 1)

zBMI 24 mén

zBMI 45 man

zBMI 60 mén

WAZ, HAZ fr&n
14méan-53a

zBMI 12 manader

zBMI, 12 manader

Vid 434
BMI

0,07, 95% KI
0,02; 0,14,
P=0,016

-47% skillnad

0.42+0.85vs
0.23+0.93,

P=0.009
-16%

-16%

-17%

-16%

1: 0,01, sd 0,42
K: 0,05, sd 0,44

p=0,23; 95% KI -
0,03; 0,11

0,11, 95% KI -
0,24;0,01),p =
0,07

Differens BMI 8
=-0.11,95% KI:
—0.31till 08

Sign

(i o6nskad
riktning)

Sign

Ej sign
Ej sign
Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej signifikant
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Publicerad IntJ Obes (Lond).
2012;36(10):1292-1298

Skillnader i baslinjen avseende
BMI- justerat i analys

Ingen effekt pdA BMI,WAZ, HAZ,
prevalens for 6vervikt el. fetma
vid 24, 45 0 60 min

Saknas information om valet av
3 kliniker och hur 9st som
saknades vid uppfoljningen
hanterades i analysen

Ej sign. effekt hos
normalviktiga.Tendens till effekt
bland 6verviktiga

Gér inte att bedéma dos av
interventionen som levererats
Storre bortfall i interven-
tionsgruppen
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Eno Persson, J. 2018

Prevention of Childhood
Obesity in Child Health
Services: Follow-Up of
the PRIMROSE Trial

Hesketh, KD, 2020

Long-term outcomes (2
and 35 years post-
intervention) of the
INFANT early childhood
intervention to improve
health behaviors and
reduce obesity: Cluster
randomised controlled
trial follow-up

Morandi, A. 2019

Prevention of obesity in
toddlers (PROBIT): A
randomised clinical trial
of responsive feeding
promotion from birth to
24 months

c-RCT, n=1369
barn,

1355 familjer,
Sverige

c-RCT, 480,
Australien

c-RCT, 569

Ttalien
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9 man

Universell

Barn 4-19
manader

Universell

Barn 0-6
manader
Universell

SWElife

39 man, fysisk aktivitet och
hélsosamma matvanor; MI

15 manader, The Melbourne
Infant Feeding, Activity and
Nutrition Trial INFANT)
Program vs nyhetsbrev

Muntlig och skriftlig info om
“forebyggande beteende”
med betoning pa responsiv
matning vid rutinbesok vid 1,
3, 6,12, 24méan

Midjeomfang

Prevalence av
overvikt

12 manaders
uppfoljning

Mittlig

BMI

Forekomst av
overvikt

Forekomst av fetma

Mittlig = Vid 3,6 &r

zBMI

bukomfang

vid 58r

zBMI

bukomfang

Mittlig = BMIvid 2 ar

Overvikt eller fetma

17

Midjeomfang =
=-0.48,95% CI:
—-0.99 - 0.04

Prevalens av
overvikt, relative
risk = 0.95, 95%
CIL: 0.69 - 1.32

differens = -0,13,
p=0,29

RR =0,96,p =
0,78

RR=0,57,p=
0,20

d=0.05 (-0.10;
0.19)

d=-0.01(-0.21,
0.19)

d=-0.02(-0.20,
0.16)

d=0.01(-0.17,
0.20)

1:16,28 (1,4)

K: 16,10 (1,3)
p=0,78

1:26,3%

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ingen blindning, potentiell
selektionsbias

Oklarheter i randomiseringoch
uppfolj-ning av vissa grupper.

Ivid 3,6hogre intag av frukt,
gronsaker, vatten ar o mindre
godis; vid 54r mindre s6t dryck
och godis tendens till minskat
TV-tittande vid 3,6 0 5 ar

488 us av 569 vid FU
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Paul, IM. 2018

Effect of a Responsive
Parenting Educational
Intervention on
Childhood Weight
Outcomes at 3 Years of
Age: The INSIGHT
Randomized Clinical
Trial

Savage, JS. 2016 Effect
of the INSIGHT
Responsive Parenting
Intervention on Rapid
Infant Weight Gain and
Overweight Status at Age
1 Year: A Randomized
Clinical Trial

Taylor, RW. 2017

Effect of a Baby-Led
Approach to
Complementary Feeding
on Infant Growth and
Overweight

RCT 279 Modrar o
nyfédda barn
USA
Universell
RCT, 291 Modrar o
nyfodda barn
USA
Universell
RCT 206 Gravida o
nyfodda
Nya Zeeland
Universell
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Hembesok - skoterska somn, = Lig
kost, lek, kéansloreglering vs
siakerhet, brev vid 2v, hem-

besok vid 3-4, 16, 28 0 40v,
Forskningsavdel-ningsbesok

vid 1 0 244, telefon vid 18 o

3om

30 man Lag

Samma som Paul 2018

Yy

10 min Lag

I mén under grav 0 9 mén
postpartum

Baby-Led Introduction to
Solids (BLISS) study

18

Fetma

zBMI vid 3 &r

Viktuppgéng, 1 r

Medelvikt/ lingd, 1

ar

Andel 6vervikt

zBMI, 12 mén

K: 23,8%, p=
0,49

1:13,4%
K: 8,7%, p= 0,10

1:-0,13
K: 0,15
Absolut skillnad

=-0,28 95% CI -
0,53; -0,01,
P =0,04

1:-0,18; 95% KI -
0,36; -0,001)

K: 0,18; 95% K1,
0,02; 0,34

I: 57,5%; 95% KI,
52,56%; 62,37%
K: 64,4%;
95%KI, 59,94%;
69,26%, p =
0,04)

I:5,5%
K:12,7%,p =
0,05

0,21; 95% K1, -
0,07; 0,48

Sign

Sign

Sign

Sign

Ej sign

Multikompo-nent med
responsive parenting (RP)
intervention

Multi-komponent med
responsive parenting
intervention, (RP)

Registrerat pa trial.gov men
inget publicerat studie-protokoll

Ingen effekt av att 1ata barnen
sjélva styra matintaget vs
traditionell skedmatning
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A Randomized Clinical
Trial

Taylor, BJ. 2017
Targeting sleep, food,
and activity in infants for
obesity prevention: An
RCT

Taylor, RW. 2018

Sleep, nutrition, and
physical activity
interventions to prevent
obesity in infancy:
Sfollow-up of the
Prevention of Overweight
in Infancy (POI)
randomized controlled
trial at ages 3.5 and 5y

RCT 802
Nya Zeeland

c-RCT, 802
Nya Zeeland
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Gravida och
nyfodda

Universell

Gravida
kvinnor (=16
ar, <34 veckors
graviditet,
universell

SWElife

2 ar

4 grupper: UC= 7 besck BVC
0-24r

FAB (food, activity, and
breastfeeding, plus 8 besok),
somn + 3 besok I 6 mén o
sedan vb , kombo FAB+s6mn

2 ar

4 grupper: kontroll, UC: 7
besok BVC o0-2ar

FAB (food, activity, and
breastfeeding, plus 8 besok),
somn + 3 besok I 6 mén o
sedan vb, kombo FAB+somn

zBMI, 24 man

Andel med 6vervikt,
24 mén

Lag BMI 244

zBMI, 244

Fetmaforekomstvid
2 44

Lag zBMI vid 3,5 ar

zBMI vid 5 &r

19

0,16; 95%KI, -
0,13; 0,45

1:10.3%
K: 6.4%

RR 1,8; 95% K1,
0,6; 5,7

K:16.9 £ 1.2
FAB:17.1+1.4
Somn: 16.8 £ 1.3;
Komb: 16.8 +1.3.
P =.086

K:0.77 £ 0.86
FAB: 0.92 +
0.96; Somn: 0.68
+ 0.88; Komb:
0.72 + 0.87.
P=0.104

OR 0,54, 95% KI
0,35;0,82. P=
.027

FAB: 0.15; 95%
KI-0,4;0.34

Komb FAB
+s0mn: -0,24;
95% KI -0,38;-
0,10

FAB: 0,25; 95%
KI 0,04; 0,47

FAB+somn: -
0,23, 95% KI -
0,38;-0,07

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Sign

Ej sign.

Sign.

Sign (I

motsatt
riktning)

Sign

86% foljdes upp vid 2 &r.

Ingen effekt pa Gvriga
interventions-komponenter.

Bortfallsbias d& gruppen som
blev kvar vid 5 r: mer
valutbildade och dldre mammor.

Deltagande: 77% vid 3.5 ar och
69% vid 5 ar. Ny publ.
Adebowale TO. JMIR Res
Protoc 2020
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van Grieken, A. 2017

Personalized Web-Based
Advice in Combination
With Well-Child Visits to
Prevent Overweight in
Young Children: Cluster
RCT Randomized
Controlled Trial.

Vlasblom, E. 2020

Parenting support to
prevent overweight

during regular well-child

visits in 0-3 year old
children (BBOFT+
program), a cluster
randomized trial on the

effectiveness on child BMI
and health behaviors and

parenting

¢-RCT 2112 (10
organisationer,
51 hilsoteam)

Nederldnderna

c-RCT, 1995

Nederldnderna

Foréldrar till
barn 18-24
maén,

Universell

Barn 0-36 man

Universell

SWElife

Motiverande samtal,
Enkéter, Web-baserade rad
+ ett halsobesok - fokus pa
daglig frukost, uteaktiviteter,
undvika séta drycker och
begrinsa skarmtid

E-health4Uth Healthy
Toddler

Méttlig

3ar Mittlig

BBOFT+ 8-13 besok a 10-20
min till 3448 forstarka
formégan i foraldraskapet

BMI, 36 mén

zBMI, 36 mén

Prevalens 6vervikt
och obesitas, 36 man

zBMI

Beta=0,10-0,12 Ej sign

Differens fr 14m
till 36m: K= -
1.09; I=-1.05,
p=0.12

Differens zBMI Sign.
K=-0.8
I=-1.1; p=0.48
K: 3.99%

I: 4.77% p=0.51

Differens fr 6
mén till 36 mén

K=-0.36

Ej sign

I1=-0.35

Interventions-
effekt justerat for
soc ek

0.048 (-0.124—
0.22)

Ej sign.

Ojamn baslinje som inte
korrigerats i analys. Stor andel
fick inte interventionen

Sma effekter: 6kad daglig
frukost bland pojkar; 6kad
utelek hos icke hollandska barn;
mindre skirmtid bland barn till
overviktiga, obesa och
lagutbildade; mindre s6t dryck
till barn med normal-viktiga
modrar (P<.05)

Relativt stort bortfall, oblindade
behandlare, patienter ojamnlika
grupper. Smé effekter pa
hilsobeteende: mer utelek,
mindre skarmtid, mer foraldra-
kontroll, ingen effekt pa somn
eller frukost-intag

RCT=randomiserad kontrollerad studie, c-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, CT=icke-randomiserad kontrollerad studie, BMI=body
mass index, zBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp, K=kontrollgrupp, KI=konfidensintervall
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Tabell 8. Interventioner i barnhalsovard: Selektiva insatser

Forfattare, ar,
titel

Bernard, K. 2018

Secure
attachment
predicts lower
body mass index
in young children
with histories of
child protective
services
involvement

Black, 2020

Toddler obesity
prevention: A
two-generation
randomized
attention-
controlled trial

Broccoli, S. 2016

Motivational
Interviewing to
Treat Overweight
Children: 24-
Month Follow-Up
of a Randomized
Controlled Trial

Broccoli, S. 2020

Understanding
the association
between mother's
education level

Studiedesign, n

RCT, 211
USA

RCT 277
USA

RCT, 372

Italien

RCT, 37

Ttalien

Population

Barn < 2 &r risk for
misshandel

Selektiv

Koltbarn 12—32
manader ldginkomst
(WIC)

Selektiv

Barn med 6vervikt 4-7
ar (BMI percentil >
85:e och < 95:e) ,
Selektiv

Barn med 6vervikt 4-7
ar (BMI percentil >
85:e och < 95:¢),
Selektiv
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Intervention

10 veckor

Attachment and
Biobehavioral
Catch-up (ABC)
vs Developmental
Eduction for
Families

4 ménader.

Responsiv
foraldrastil, To-
TOPS och
mammors livsstil
(Mom-TOPS) vs
siakerhet i
hemmet (Safe-
TOPS)

5 MI sessioner
under 12 mén,

Transteoretisk
modell, mél for
att dndra fys akt
och matvanor vs
material om
prevention av
fetma

5 MI sessioner
under 12 mén,

Transteoretisk
modell, mal for
att dndra fys akt

Risk for
bias

Mattlig

Mattlig

Mattlig

Mittlig

21

Utfall,
uppfoljning

BMI

Subgrupps-
analys

BMI forandring
fr 2 till 484

zBMI, 6 man

zBMI, 12 mén

BMI, 12
manader

BMI, 24
manader

BMI-forandring
hos barn med
hogutbildade
mammor, 12
manader

Resultat

ABC-effekt =1.19
95% KI —-0.74 -
3-03, p=0.234

Interventions-
effekt hos barn

med trygg
anknytning
Cohen's d = 0.66

BMI differens =
-1.79

ToTOPS: 0.15 (-
0.10, 0.41)

MomTops: 0.18
(-.07,0.44)

ToTOPS: 0.07 (-
0.17, 0.31)

MomTops: 0.16
(-.08,0.39)

-0,32;p =
0,005)

—0.04; P =.986).

-0,62; 95%KI -
0,92; -0,32

Signifikans

Ej sign

Sign

Sign

Ej sign

Ej sign

Sign

Ej sign

Sign

Kommentar

Stort bortfall. Subgrupps-
analys —barn med trygg
anknytning hade vid 4 &r
lagre BMI och ldgre BMI-
forandringen fr 2 till 44r.

Ojamnti baslinjen avseende
andel med 6vervikt

Pos inter-ventionseffekt pa
fysisk aktivitet och fruktintag
men negativ effekt pa
maltids-interaktion. Per
protocol analys.

Inget studieprotokoll Ingen
mojlighet att bedoma
baslinje- variabler darav
potentiell confounding

Inget studieprotokoll och
ingen majlighet att bedéma
baslinje variabler, potenitell
confounding
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and effectiveness
of a child obesity
prevention
intervention: a
secondary
analysis of an
RCT

Ordway, MR.
2018

A home visiting
parenting
program and
child obesity: A
randomized trial;

Rifas-Shiman, SL
2017

Two-year follow-
up of a primary
care-based
intervention to
prevent and
manage

¢-RCT, 237 Modrar
randomiseradUSA

¢-RCT 442 (10
barnmottagningar)

USA

Barn 0—2 ar, modrar

med 1&g inkomst

Selektiv

Barn 2-6 ar med
overvikt eller fetma,
medelalder 4,9 ar

Selektiv

SWElife

och matvanor vs
material om
prevention av
fetma

Hembesok 1 tim
varje vecka fr 3:e
trimestern till 12
mén alder, sedan
2ggr/ar + 6 man
intervention om
hélsosamma
matvanor och
fysisk aktivitet pa
ett roligt sitt.

1 ar med
uppfoljning
kommande ar

Motiverande
samtal

Mittlig

Mattlig

22

BMI-forandring
hos barn med
lagutbildade
mammor, 12
manader

Fetma vid 2 &r

Forekomst av
overvikt och
obesitas

Normalvikt

Fetma eller
overvikt, sub-
gruppsanalys
hispanics vs
ovriga

Prediktion av
fetma

Prediktion av
obesitas hos
latinos

zBMI, 2 ar

0.21(-0.28;
0.69)

1:3,3%
K:19,7%

P<o0,01

OR=0.52 (0.24—
1.11)

1: 78,3 %
K: 63,6 %
P=0,03

OR 0,32, 95% KI
0,13-0,78

OR=0.12 (0.03—
0.47)

OR=0.14 (0.03—
0.53)

-0.04 units; 95%
CI-0.14, 0.06)

Ej sign

Sign

Sign

Sign

Sign

Sign

Sign

Ej sign
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Obalans avseende

socioekonomi och etnicitet,

justerat i analys

Ingen skillnad i TV-tittande,
intag snabbmat eller

sotsaker
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childhood obesity:
the High Five for
Kids study

Sherwood, NE.
2015 Pediatric
Primary Care-
Based Obesity
Prevention for
Parents of
Preschool
Children: A Pilot
Study

Shah NB, 2016

A Healthy Weight
for Toddlers?

Two-Year Follow-
up of a
Randomized
Controlled Trial
of Group Well-
Child Care

RCT, n=60, USA

selektiv

RCT
USA

60 foraldrar med barn
12-4 83

Selektiv- risk for
fetma —G6vervikt

63 nyfédda och deras
mammor

universell

SWElife

ett primarvérds-
besok, skriftlig
info och 8
uppféljande stod-
samtal pa telefon

Foraldragrupp
med barnsjuk-
sjukskéterska o vs
CAS individuellt
med lakare/
skoterska

1: 8 sessioner a 90
min vid 2v, 1, 2,
3,4,6,9,12m

medelhog

Hog

BMI-percentil

BMIz

BMIz vid 24m

30m

36 méan alder

Overvikt 36m

Differens BMI-
percentil: I= -
0.44; K=-1.8

Differens BMIZ
=o0.118

0.0567 vs
-0.0262 (P =
-921);

0.133 vs 0.276 (P
=.720);

—0.0355 VS 0.156
(P =.599)

16.0% i
interventions-
gruppen och
30.7% 1K,

(p=0.289)

Ej sign.

Ej sign

Subgruppsanalyser

visade pé effekt hos de

som var Gverviktiga
vid starten

Ej sign.

Ej sign

Ej sign

Ej sign
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Fesability studie

Ojamnbhet i baslinjen,
saknades information om
randomiseringblindning, och
hur bortfall hanterades

Stort bortfall

97 (55+42) till 63 (40+23)

Oklart om randomiseringo
balans mellan grupperna
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Smith, JD. 2015

Preventing weight

gain and obesity:
indirect effects of
the family check-
up in early
childhood.

Wen, LM. 2015

Sustainability of
Effects of an
Early Childhood
Obesity
Prevention Trial
Over Time. A
Further 3-Year
Follow-up of the
Healthy
Beginnings Trial

RCT, n=731 USA

RCT 667 Australien

Modrar och nyfédda

Universell i
laginkomstomrade

Gravida och nyfodda i
laginkomstomrade

Selektiv

SWElife

2 &r Hog

Hembesok,
foraldrastod
Family Check-up

2 ar Lag
8 hembesok — 1

MVC, 7 BVC: kost,

fysisk aktivitet,
TV-tittande.

Path analysis
BMIz-scores vid

5,7.5,8.5, och
9,5 4r

28r

BMI-forandring

zBMI vid 2 ar

5 &r

BMI-forandring

zBMI

d=0.30, f=0.30,
SD= 0.125,
P=0.06

att forhindra
overvikt fr 5 ar
till 9.5 ar

Ovrvikt I=20%;
K=39%,

Normalvikt I=70
vs 44% I K

-0.40 (95% CI,
-0.71t0 -0.10; P
=0.01)

-0.29 (-0.50 to
—0.07), p =0.01

0.27 (-0.01to
0.56), p=0.06

0.17 (-0.0004 to
0.36), p=0.06

Ej sign

Sign

Sign

Saknas baslinjevarden for
BMI; BMI borjade métas
forst vid 5ar

369 foljdes upp vid 5ar

RCT=randomiserad kontrollerad studie, c-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, CT=icke-randomiserad kontrollerad studie, BMI=body

mass index, zBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp, K=kontrollgrupp, KI=konfidensintervall
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Community-based, digitala och 6vriga

Sammanfattning

Vi identifierade ett antal studier som ej genomférdes pa forskola eller i médra- och barnhilsovérd, dessa har vidare delats in i tre grupper; community-
based som innebér att arenan ar samhallet eller multi-komponentintervention; digitala interventioner innebér en digital arena eller en app obunden
till arena; Gvriga ar interventioner som inte passar in i nagon av de kategorierna som vi benamnt. Vi ser att de flesta inkluderade studierna ar selektiva
insatser till specifika populationer eller omrédden. Mestadels av studierna ar genomférda i USA (11 utav 16). Endast en svensk studie, digital universell,
identifierades. Studierna som inkluderats har har alla 1ag eller mattlig bias. Utav de 16 studierna som inkluderats i denna rapport s ser man endast ett
signifikant resultat pa antropometriska matt hos tre av studierna, Nelson (2018)(8) Rosenstock (2021) (9)och Poppel (2019)(10). I de interventioner
som matt beteende/vanor sa kan man se fler interventioner som uppnétt métbara skillnader i beteende utan att ha nétt antropometriska férandringar.

Tabell 9. Interventioner i community-based: Selektiva insatser

Forfattare, ar Studiedesign, n Population Intervention Risk for bias Utfall, Resultat Signifikans Kommentar
uppfoljningstid
Barkin 2018 RCT, 610 3-54r 36 man Lag BMI trend 36 mén 0.05, 95% KI, Ej sign Multikomponent
foraldrabarn par . . —-0.29 t0 0.38 program i ett utsatt

Effectof a Proportionalism omréde i 36 man

Behavqul USA visade ingen effekt

Intervention for pa BMI dock pa

Underserved P=.79 vanor

Preschool-Age

Children on Change kostintag,

in Body Mass anvandning

Index: A allaktivitetshus

Randomized ..

Clinical Trial kaloriintag p=0,03
Mer community
center OR 1,29
(1,08-1,53)

Buscemi, J., et al. Quasi-experimental = 2-5ar 1gangperveckai6 = Hog BMIz 1: 0,00 sd=0,06 Ej sign Ej beddmd av Brown

2019 e till 8 veckor (2019)

153 foraldrabarnpar K: 0,11 sd=0,07

Comparative Justerade estimat &r

Effectiveness Trial USA presenterade

of an Obesity

Prevention

Intervention in

EFNEP and SNAP-
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ED: Primary
Outcomes

Davis 2016

CHILE: Outcomes
of a group
randomized
controlled trial of
an intervention to
prevent obesity in
preschool Hispanic
and American
Indian children

Heerman 2019

Competency-Based
Approaches to
Community
Health: A
Randomized
Controlled Trial to
Reduce Childhood
Obesity among
Latino Preschool-
Aged Children
COACH trial

Heerman 2020

Evaluating dose
delivered of a
behavioral
intervention for
childhood obesity
prevention: a
secondary analysis

Morshed, AB., et al.
2019

RCT, 1 898 barn
USA

RCT, 117
fordldrabarn par

USA

cRCT, 114 gravida,
USA

cRCT

170 modra/barnpar

proportionalism
(rural, hispanic)

(l&ginkomstfamiljer

SWElife

24 méin

15 veckor booster 3
man

3 man, booster 9
mén, kontakt 2 &r,

Upp till 36 besok pa
2 ar

Mattlig

Lag

Mittlig

Hog

zBMI
0 man
6 min

12 man

BMI

Vikt/langd
(kg/cmz2)

BMI-percentil

Ej sign
p=0,25
p=0,54
p=0,34
-0,41,95% KI - Ej sign
0,82; 0,01, p=0,05
-0,002, 95% KI - Ej sign

0,009; 0,005

1: -3,96, sd=1,98 Ej sign
K: -3,34, sd=1.82
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Barn BMI>50%

Sekunddranalys av
GROW trial

Barn med BMI
percentil mellan 50
och 95%

Program for
laginkomstfamiljer.
Analys av de som
blivit gravida.
Intervention for
gravida overfordes
¢j till barnet

Modrar med
overvikt
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The Impact of a
Healthy Weight
Intervention
Embedded in a
Home-Visiting
Program on
Children's Weight
and Mothers'
Feeding Practices

Rosenstock 2021

Effect of a Home-
Visiting
Intervention to
Reduce Early
Childhood Obesity
Among Native
American
Children: A
Randomized
Clinical Trial

Sadeghi 2019

A three-year
multifaceted
intervention to
prevent obesity in
children of
Mexican-heritage

Tomayko, EJ., et
al., 2016

The Healthy
Children, Strong
Families
intervention
promotes
improvements in
nutrition, activity
and body weight in
American Indian

USA

RCT 134 foraldra-
barn par

USA

CT 700 barn, USA

cRCT

150st
foraldrabarnpar

USA

3-6 mén, (Navajo)

3-8 ér,

2-5 &r

SWElife

BMIz
Besok pa Mittlig zBMI vid 9 mén
barnvardcentral 3-4
ganger per r
3 ar Mittlig BMI
zBMI
2 ir, hembesok Hog BMI-z
eller brev

I: -0,09, sd=0.09

K: -0, 0,8, sd=
0.08

-0,65, 95% KI -
0,94; -0,14

Pojkar: 0,04,
SE=0,02

Flickor: 0,01,
SE=0,02
Pojkar: 0,25

SE=0,12

Flickor: -0,02,
SE=0,1
Hembesok

17,3, SD=1,6 vs
17,9, SD=2,5

Brev: 17,5, SD=2,5
vs 18, SD=3.2

Ej sign

Sign

Sign

Ej sign

Sign

Ej sign

Ej sign.
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Hembesok. Ligre
SSB konsumtion
och lagre BMI

Kostvanor S béttre
vid 9 men €j 12 man
(0,26 (0,06-0,47

Interventionen
jamfors med
normalkurva
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families with
young children

SWElife

RCT=randomiserad kontrollerad studie, c-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, CT=icke-randomiserad kontrollerad studie, BMI=body

mass index, zBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp, K=kontrollgrupp, KI=konfidensintervall

Tabell 10. Interventioner i community-based: Universella insatser

Forfattare, ar

Jiang, H., et al.
2019

A Community-
Based Short
Message Service
Intervention to
Improve Mothers'
Feeding Practices
for Obesity
Prevention: Quasi-
Experimental
Study

Penalvo, JL., et al.,
2015

The SI! Program
for Cardiovascular
Health Promotion
in Early Childhood
A Cluster-
Randomized Trial.

Studiedesign, n
cRCT,

582 madrar/barnpar

Kina

cRCT,
2062 barn,

Spanien

Population

Gravida

Intervention Risk for bias
SMS varje vecka 3 Hog
trimestern tom 12
man alder (totalt 66
veckor)

Hog

Utfall, uppfoljning

BMIz

Vikt for langd

Sannolikheten att
“triceps skinfold”
har minskat i
interventionsstudie
n

Resultat

12 ménader:

mean 0.47, SE 0.05
vs mean 0.46, SE
0.06

24 manader

mean 0.06, SE 0.06
VS mean 0.04, SE
0.06

12 manader

mean 0.44, SE 0.05
vs mean 0.44, SE
0.05

24 manader

mean 0.44, SE 0.05
vs mean 0.23, SE
0.06

hazard ratio: 1.40,
95% confidence
interval: 1.04 to
1.89; p = 0.027

Signifikans

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign
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Kommentar

Ej bedémd av Brown
(2019)
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Tabell 11. Interventioner digitala: Selektiva insatser:

Forfattare, ar

Hammersley, 2019

An internet-based
childhood obesity
prevention
program
(Time2bHealthy)
for parents of
preschool-aged
children:
Randomized
controlled trial

Studiedesign, n

RCT, 86
fordldra/barn par

Australien

Population

2-5 ar

SWElife

Intervention Risk for bias

11 veckor, booster 3 = Maéttlig
man

Utfall,
uppfoljning

BMI, 3 resp 6 man

Tabell 12. Interventioner digitala: Universella insatser:

Forfattare, ar

Nystrom 2017

Mobile-based
intervention
intended to stop
obesity in
preschool-aged
children: the
MINISTOP
randomized
controlled trial.

Studiedesign, n

RCT, 315, Sverige

Population

4 ar

Intervention Risk for bias

6 man Lag

Utfall,
uppfoljning

BMI

Resultat Signifikans
-0.11 Ej sign
95%KI-0.34 to 0.12

Resultat Signifikans
1=-0,23+0,56 Ej sign
K=-0,26+0,49

RCT=randomiserad kontrollerad studie, BMI=body mass index, I=interventionsgrupp, K=kontrollgrupp.
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Internet kurs,
Facebook grupp.
Beridknad
studiestorlek ej
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minskad

méltidsfrekvens -
1,36 (-1,17- -0,45)
samt andra vanor
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Tabell 13. Interventioner dvriga: Selektiva insatser:

Forfattare, ar

Fiks 2017

A social media peer
group for mothers
to prevent obesity
frominfancy: The
Growz2Gether
randomized trial

French 2018

Multicomponent
obesity prevention
intervention in
low-income
preschoolers:
Primary and
subgroup analyses
of the NET-Works
randomized clinical
trial, 2012—2017

Hull 2018

Childhood obesity
prevention cluster
randomized trial
for Hispanic
families: outcomes
of the healthy
families study

Ling 2018

Using Facebook in
a Healthy Lifestyle
Intervention:
Feastbility and
Preliminary

Efficacy

Studiedesign, n

RCT, 87 gravida

med 6vervikt eller

fetma

USA

RCT, 534
foraldra/barn par

USA

RCT, 272
foraldrabarn par

USA

¢-RCT, 69
foraldrabarn par

USA

Population Intervention Risk for bias Utfall,
uppfoljning
0-9 man (modern 9 mén Mittlig Vikt/langd
overvikt eller
fetma)
2-4 ar 36 mén Mittlig BMI, 24 man
(hispanic)
BMI, 36 mén
5-7 &r 4 mén booster 8 Lag zBMI vixttakt, 6
. . man och 16 man
(hispanic)
3-5 r, 10 veckor Mittlig zBMI

Resultat

Rapporterar ej
siffror, endast graf

-0,12, 95% KI -0,44,
0,19

-0,19, 95% KI -0,64,
0,26

0.068 95% KI: -
0.016 ;0.153

-0,10, 95% KI -1,24;
0,65

Signifikans

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign
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Facebook grupp

uppfédningsvanor
p=0,01

Facbook, 2 fysiska
moten. Feasibility
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Messito 2020

Prenatal and
Pediatric Primary
Care—Based Child
Obesity Preventing
Program: A
Randomized Trial

Poppel 2019

A reduction in
sedentary
behaviour in obese
women during
pregnancy reduces
neonatal adiposity:
the DALI
randomised
controlled trial

Schwartz 2015

The Effect of a Pro-
Breastfeeding and
Healthy
Complementary
Feeding
Intervention
Targeting
Adolescent Mothers
and Grandmothers

RCT 358 barn 0-3 ar
USA (hispanic)

RCT 436 ob gravida = Nyfodda
nyfodda

EU

RCT 323 0-4 mén
tondrsmodrar

Kanada

SWElife

33 man

9 mén,
livsstilscoach

4 min

Mattlig

Mittlig

Mattlig

Vikt for alder

Forekomst av fetma

Sum skinfold

Fettprocent

BMI vid 4 och 7 &r

18 ménader 0.49 vs
0.73

2 ar
0.56 vs 0.81,

Overvikt 33.5% vs
39.4%,

Obesitas

17.0% vs 22.9%
3 ar
0.63 vs 0.59

Overvikt 36.4% vs
30.1%,

Obesitas 16.7% vs
15.7%

-1,8 mm, 95% KI -
3,55 -0,2

-1,2%, 95% KI -2,4;
-0.04

Intervention: 0.87
+1.37

Kontroll: 0.73 +
1.33

Sign

Sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Ej sign

Sign

Sign

Ej sign
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Intervention hos
modern med MI

leptin -3,8 (-7,15; -
0,45) for kost och
fysisk aktivitet

exklusiv amning
forlangdes
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on Growth and
Prevalence of
Overweight of
Preschool Children

Yeh, Y., etal., 2018 RCT

Effectiveness of 164 barn
nutrition
intervention in a USA
selected group of
overweight and

obese African-

American

preschoolers

SWElife

3-5 ar 7 manader Hog

BMI percentil

K: Ej sign
fore: 77,5 sd=26.
efter: 77,1 sd=25,1

I1vsI2:
fore: 64,7, sd=29,1
efter: 65,1 sd=32,0

Pilotstudie, fore-
efterstudie med tva
interventioner

RCT=randomiserad kontrollerad studie, c-RCT= cluster randomiserad kontrollerad studie, CT=icke-randomiserad kontrollerad studie, BMI=body
mass index, zBMI= standardiserad body mass index, I=interventionsgrupp, K=kontrollgrupp, KI, konfidensintervall
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Exkluderade artiklar

Tabell 14. Exkluderade artiklar (n = 65)

Ameryoun, A., et al.

Barlow, SE., et al.

Bartelink, NHM., et al.

Bergmann, K., et al.

Blake-Lamb, T., et al.

Breheny, K., et al.

Chatzi, L., et al.

Choo, J., et al.

Contreras, DA., et al.

Costa, CS., et al.

Costa, CS., et al.

Crespo, NC., et al.

Dawson, AM., et al.

Eiffener, E., et al.

Ek, A, etal.

Falbe, J., et al.

Fangupo, LJ., et al.

Farmer, VL., et al.

Gunther, C., et al.

Hammersley, M. L., et al.

Hammersley, M. L., et al.

2018

2019

2019

2019

2020

2020

2017

2020

2020

2019

2017

2018

2018

2019

2019

2017

2015

2017

2019

2019

2017

Impact of game-based health promotion programs on body mass index in
overweight/obese children and adolescents: A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials

Who benefits from the intervention? Correlates of successful BMI reduction in
the Texas Childhood Obesity Demonstration Project (TX-CORD)

Can the Healthy Primary School of the Future offer perspective in the ongoing
obesity epidemic in young children? A Dutch quasi-experimental study

Comparison of two models of family-based treatment for childhood obesity: A
pilot study

Association of the First 1,000 Days Systems-Change Intervention on Maternal
Gestational Weight Gain

Effectiveness and cost-effectiveness of The Daily Mile on childhood weight
outcomes and wellbeing: a cluster randomised controlled trial

Adherence to the Mediterranean diet during pregnancy and offspring
adiposity and cardiometabolic traits in childhood

Effects of the Healthy Children, Healthy Families, Healthy Communities
Program for Obesity Prevention among Vulnerable Children: A Cluster-
Randomized Controlled Trial

Rural-urban differences in body mass index and obesity-related behaviors
among low-income preschoolers

Ultra-processed food consumption and its effects on anthropometric and
glucose profile: A longitudinal study during childhood

Effect of maternal dietary counselling during the 1st year of life on glucose
profile and insulin resistance at the age of 8 years: a randomised field trial.

A randomized controlled trial to prevent obesity among Latino paediatric
patients

Parental reactions to weight screening in young children: A randomized
controlled trial

The influence of preschoolers' emotional and behavioural problems on obesity
treatment outcomes: Secondary findings from a randomized controlled trial

A parent treatment program for preschoolers with obesity: A randomized
controlled trial

"She Gave Me the Confidence to Open Up": Bridging Communication by
Promotoras in a Childhood Obesity Intervention for Latino Families

. Impact of an early-life intervention on the nutrition behaviors of 2-y-old
children: a randomized controlled trial

The effect of increasing risk and challenge in the school playground on
physical activity and weight in children: a cluster randomised controlled trial
(PLAY)

Child diet and health outcomes of the simple suppers program: a 10-week, 2-
group quasi-experimental family meals trial

Investigating the mediators and moderators of child body mass index change
in the Time2bHealthy childhood obesity prevention program for parents of
preschool-aged children

Time2bHealthy - An online childhood obesity prevention program for
preschool-aged children: A randomised controlled trial protocol

Exkludera fel
aldersgrupp

Exkludera fel
aldersgrupp

Exkludera ingen
subgruppsanalys

Exkludera. fel
aldersgrupp

Exkludera fel
utfallsmétt

Exkludera. fel
aldersgrupp

ExKI. ingen
effektstudie

Exkludera dldre
skolbarn

Exkludera
sambandsstudie

Exkludera
sambandsstudie

Exkludera pa
grund av

Exkludera fel
aldersgrupp

Exkluded, €j
utfall pa barn O

Exkludera
behandling

Exkludera
behandling

Exkludera fel
studiedesign

Exkludera fel
utfall

Exkludera fel
aldersgrupp
Exkludera fel
aldersgrupp
Exkludera

moderator analys

Exkludera
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Haschke, F., et al.

Hawkins, KR., et al.

Heerman, WJ., et al.

Heerman, WJ., et al.

Heerman, WJ., et al.

Hoffman, J., et al.

Hohman, EE., et al.

Hohman, EE., et al.

JaKa, MM., et al.

Karmali, S., et al.

Kim, J., et al.

Kininmonth, AR., et al.

Koplin, JJ., et al.

Krystia, O., et al.

Lassi, ZS., et al.

Li, B, etal.

Li, J., etal.

Long, MW., et al.

Magarey, A., et al.

Malden, S., et al.

Marsh, S., et al.

2019

2019

2020

2019

2019

2018

2017

2018

2019

2020

2019

2020

2019

2019

2020

2019

2017

2020

2016

2019

2020

Early-Life Nutrition, Growth Trajectories, and Long-Term Outcome

Efficacy of a home-based parent training-focused weight management
intervention for preschool children: The DRIVE randomized controlled pilot
trial

The effect of a general healthy lifestyle intervention delivered around
pregnancy on gestational weight gain and infant growth

Qualitative analysis of COACH: A community-based behavioral intervention
to reduce obesity health disparities within a marginalized community

Predicting Early Emergence of Childhood Obesity in Underserved
Preschoolers

An Integrated Clinic-Community Partnership for Child Obesity Treatment: A
Randomized Pilot Trial

INSIGHT responsive parenting intervention is associated with healthier
patterns of dietary exposures in infants

Pacifier Use and Early Life Weight Outcomes in the Intervention Nurses Start
Infants Growing on Healthy Trajectories Study

Understanding Outcomes in Behavior Change Interventions to Prevent
Pediatric Obesity: The Role of Dose and Behavior Change Techniques

Perspectives and Impact of a Parent-Child Intervention on Dietary Intake and
Physical Activity Behaviours, Parental Motivation, and Parental Body
Composition: A Randomized Controlled Trial

Effectiveness of Teacher-Led Nutritional Lessons in Altering Dietary Habits
and Nutritional Status in Preschool Children: Adoption of a NASA Mission X-
Based Program

Socioeconomic status and changes in appetite from toddlerhood to early
childhood

Infant and young child feeding interventions targeting overweight and
obesity: A narrative review

A randomized home-based childhood obesity prevention pilot intervention has
favourable effects on parental body composition: preliminary evidence from
the Guelph Family Health Study

Impact of Dietary Interventions during Pregnancy on Maternal, Neonatal,
and Child Outcomes in Low- and Middle-Income Countries

The CHIRPY DRAGON intervention in preventing obesity in Chinese primary-
school--aged children: A cluster-randomised controlled trial

Non-linear relationship between maternal work hours and child body weight:
Evidence from the Western Australian Pregnancy Cohort (Raine) Study

Evaluation of a pragmatic trial of a collaborative school-based obesity
prevention intervention in a low-income urban district

Child dietary and eating behavior outcomes up to 3.5 years after an early
feeding intervention: The NOURISH RCT.

A feasibility cluster randomised controlled trial of a preschool obesity
prevention intervention: ToyBox-Scotland

Results of the 3 Pillars Study (3PS), a relationship-based programme
targeting parent-child interactions, healthy lifestyle behaviours, and the home
environment in parents of preschool-aged children: A pilot randomised
controlled trial

Exkludera -
ingen
originalartikel

Exkludera for f&
barn

Exkludera fel
studiedesign
(sekundarstudie
for Barkin, 2018)

Exkludera, men
kvalitativ analys
av COACH
studien som vi
inkluderat

Exkludera
prediktionsstudie

Exkludera fel
aldersgrupp

Exkludera fel
utfall

Exkludera ej
effektstudie

Exkludera
sambandsstudie

Exkludera fel
utfall

Exkludera.

Exkludera ingen
intervention

Exkludera
oversikt

Exkludera fel
utfallsméatt

Exkludera
oversikt

Exkludera fel
aldersgrupp

Exkl Ingen
intervention

Exkludera ej
subgruppsanalys

Exkludera fel
utfall

Exkludera fel
utfall

Exkludera fel
utfall
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Merrotsy, A., et al.

Messiah, SE., et al.

Miller, MA., et al.

Morgan, PJ., et al.

Moschonis, G., et al.

Natale, RA., et al.

Natale, RR., et al.

Nezami, BT., et al.

Nickel, NC., et al.

Norman, A., et al.

Nyberg, G., et al.

Sagedal, LR., et al.

Salazar, G., et al.

Sharma, SV., et al.

Sherwood, NE., et al.

Sonntag, D., et al.

Sun, A., et al.

Sun, A., et al.

Tan, EJ., et al.

Taylor, RW., et al.

Walton, K., et al.

Whooten, RC., et al.

2019

2017

2018

2019

2019

2021

2017

2018

2019

2019

2016

2016

2014

2019

2019

2019

2017

2017

2020

2017

2016

2018

Project Spraoi: a two-year longitudinal study on the effectiveness of a school-
based nutrition and physical activity intervention on dietary intake,
nutritional knowledge and markers of health of Irish schoolchildren

Healthy caregivers-healthy children (HC2) phase 2: Integrating culturally
sensitive childhood obesity prevention strategies into childcare center policies

Sleep duration and incidence of obesity in infants, children, and adolescents: A
systematic review and meta-analysis of prospective studies

Twelve-month outcomes of a father—child lifestyle intervention delivered by
trained local facilitators in underserved communities: The Healthy Dads
Healthy Kids dissemination trial

Assessment of the Effectiveness of a Computerised Decision-Support Tool for
Health Professionals for the Prevention and Treatment of Childhood Obesity.
Results from a Randomised Controlled Trial

An Implementation Approach Comparison of a Child Care Center-Based
Obesity Prevention Program

Promoting healthy weight among children with developmental delays

A mHealth randomized controlled trial to reduce sugar-sweetened beverage
intake in preschool-aged children

Differential effects of a school-based obesity prevention program: A cluster
randomized trial

Parental support in promoting children's health behaviours and preventing
overweight and obesity - a long-term follow-up of the cluster-randomised
healthy school start study II trial

Effectiveness of a universal parental support programme to promote health
behaviours and prevent overweight and obesity in 6 -year-old children in
disadvantaged areas, the Healthy School Start Study I1, a cluster -randomised
controlled trial

Lifestyle intervention to limit gestational weight gain: the Norwegian Fit for
Delivery randomised controlled trial

Pilot nutrition and physical activity intervention for preschool children
attending daycare centres (JUNJI): primary and secondary outcomes

Impact of the Coordinated Approach to Child Health Early Childhood

Program for Obesity Prevention among Preschool Children: The Texas
Childhood Obesity Research Demonstration Study

The Healthy Homes/Healthy Kids 5-10 Obesity Prevention Trial: 12 and 24-
month outcomes

Assessing the Lifetime Cost-Effectiveness of Low-Protein Infant Formula as
Early Obesity Prevention Strategy: The CHOP Randomized Trial

Home-Based and Technology -Centered Childhood Obesity Prevention for
Chinese Mothers With Preschool-Aged Children

Home-based and technology-centered childhood obesity prevention for
chinese mothers with preschool-aged children

Cost-Effectiveness of a Novel Sleep Intervention in Infancy to Prevent
Overweight in Childhood

Eating frequency in relation to BMI in very young children: a longitudinal
analysis

Parents and Tots Together: Pilot randomized controlled trial of a family-based
obesity prevention intervention in Canada

Effects of before-school physical activity on obesity prevention and wellness

Exkludera fel
population

Exkludera for f&
barn

Exkludera ingen
intervention

Exkludera ingen
subgruppsanalys

Exkludera fel
aldersgrupp

Exkludera fel
utfall

Exkludera fel
utfall

Exkludera fel
utfall

Exkludera ingen
subgruppsanalys

Exkludera fel
population

Exkludera fel
population

Exkludera fel
utfall

Exkludera fel
utfall

Exkludera fel
studiedesign,
upprepat
tvarsnitt

Exkluderas fel
aldersgrupp

Exkludera

Exkludera for f&
barn

Exkludera for fa
barn

Exkludera kost-
effektivitet

Exkludera ingen
intervention

Exkluderad, for
fa barn

Exkludera fel
aldersgrupp och
ingen
subgruppsanalys
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Wolnicka, K., et al. 2020 Intervention for improvement the diet and physical activity of children and Exkludera fel
adolescents in Poland aldersgrupp
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Diskussion

Resultatet visade att interventioner inriktade péa att forandra matvanor och fysisk aktivitet i
forskola ger majligen en liten till ingen effekt pa standardiserad BMI (BMI SDS). For
barnhilsovard visade sju universella studier och fem selektiva studier signifikanta effekter, hos
alla som fatt intervention eller i subgrupp, men effekterna pa BMI och andra kroppsmatt kvarstod
oftast bara vid uppfoljning ett ar efter interventionsstart, men inte vid uppfoljning 3 ar eller
langre. For modrahélsovard visade tre av fyra studier signifikanta resultat, men utfallsmatten och
studierna var heterogena. I studier om samhéllsinsatser var resultatet signifikant for
antropometriska matt i tre av 16 studier.

Generellt ar de observerade effekterna sma for individinterventioner pa de effektmétt som
identifierats, fraimst BMI, BMI SDS och kroppsfett. Endast ett fatal studier visar signifikanta
effekter. Det kan inte uteslutas att en meta-analys av de ingdende effektmaétten i studierna hade
kunnat visa ett tydligare resultat (dvs statistiskt sikerstillda men sma effekter). Av tidsmassiga
skal har meta-analys ej genomf6rts och av den anledningen har inte heller effekterna varderats
utifran GRADE.

Det gar inte att se nagot sirskilt monster i resultatet kopplat till vilken arena som studerats dvs.
forskola, barnhidlsovard, médrahalsovard eller samhéllsinsatser. Daremot pekar en randomiserad
kontrollerad studie pa att det ar troligt att det finns interaktioner mellan individatgarder och
samhallsatgarder, det vill siga samhallsatgarder verkar kravas for att individatgérder ska ha
effekt (11). Studien identifierades under en uppfoljande litteraturgranskning. Studien omfattade
9840 barn i dldern 2-8 ar (64% i aldern 2-5ar) under en 2 ars intervention i 27 samhallen under 3
tidsperioder under 6 ar. I studien infordes 19 aktiviteter i samhallet vilka bland annat inkluderade
utformning av hilsopolitik, omgivande miljo, kommunikation/information och
utbildning/kompetens inom sex olika hilsobeteenden (somn, skarmtid, fysisk aktivitet, frukt och
gronsaker, vattenintag och sétade drycker). Prevalensen av 6vervikt minskade med 13% mellan
studiestart och studieslut medan fetma och 6vervikt minskade med 8% mellan studiens mitt och
studiens slut.

Denna studie ledde till att vi genomférde en uppfoljande litteratursékning inom ramen for
Prevention Barnfetma di 88 studier omfattande aldersgruppen identifierades varav 18 var
systematiska oversikter. En relevansbedémning gjordes rorande prevention och begransades till
systematiska oversikter. Da identifierades tre systematiska 6versikter (12—14).

Whole systems approach studerades i en systematisk 6versikt och 65 artiklar identifierades varav
33 om fetma inkluderande studier om férskolebarn bland annat en stor studie i dldern 0-5 &ar (12).
Interventioner bestod av flera komponenter med betydande heterogenitet. Vissa belagg lyftes
fram i denna narrativa 6versikt pa effekter rorande paverkan pa hdlsosamma levnadsvanor, BMI,
foraldrars och samhéllets medvetenhet om obesitas och resurser inom ett samhille och st6d for
fysisk aktivitet. Ytterligare forskning efterlystes.

En annan systematisk oversikt fokuserade pa spansk talande i USA som har en hog frekvens av
fetma och da studerades barn i dldern 0-8 ar (13). Fem av sju inkluderade studier visade
signifikant forbattring rorande BMI samt forbattrade levnadsvanor rorande intag av frukt, vatten,
gronsaker samt fysisk aktivitet i fyra studier. Program med fokus pa barnets hem men ocksa
samhallsinsatser rekommenderades som en flerniva intervention.

Slutligen genomfordes en meta-analys av BMI och BMI-SDS i 47 respektive 45 studier i dldern o-
18 ar (14). En signifikant effekt visades av forebyggande halsopolitik mot obesitas. En dos respons
effekt visades kopplat till interventionens varaktighet. I en subgruppsanalys visades béttre effekt
hos barn som var 5-10 ar gamla vid kombination av kost och fysisk aktivitet.

Dessa tre systematiska oversikter varav en meta-analys pekar pa en majlig fortsatt utveckling av
preventionsinsatser pa individniva och samtidiga atgiarder pa samhallsniva, och ett behov av
kombinerade analyser av individ och samhéllsinsatser.
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Framtida rekommendation

Denna sammanstallning av originalstudier visar att interventioner pa individniva ger inga till sma
effekter oavsett vilken arena som berors av atgiarderna (férskola, barnhilsovard, modrahilsovard
eller samhillsniva). En hypotes som kommit fram under arbetets gang &r att insatser behovs pa
flera olika nivaer samtidigt for att det ska ha effekt pa sma barns olika viktrelaterade utfall. Detta
far ocksa stod i de tre systematiska oversikter som identifierats vid en kompletterande
litteratursokning. Detta behover undersokas ytterligare i framtida litteraturoversikt och
sammanstillning av forskning. Vidare ar det angelédget att vidta atgarder nu for att stoppa
O0kningen av 6vervikt och fetma bland barn. Forskare, myndigheter och politiker behover ha en
fordjupad dialog om utformningen av framtida strategier som kombinerar individ och
samhallsinsatser trots att det vetenskapliga stodet &r bristfalligt for vissa insatser. Vid inférande
av sddana strategier och insatser ar det viktigt att skapa robusta uppfoljningssystem for att
kontinuerligt utvirdera effekterna av dessa strategier och insatser.
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Appendix 1. Sokstrateqi

Sokstring APA PsycINFO (EBSCO)

(('TT (overweight OR obesity OR obese) OR SU (overweight OR obesity OR obese)) AND ( TT (
child OR children* OR childhood OR neonatal* OR infant* OR infants OR infancy OR toddler*
OR baby OR babies OR "early life" OR preschool* OR "pre school*" OR pediatric* OR paediatric*
OR "nursery school*" OR kindergarten* ) OR SU ( child OR children* OR childhood OR neonatal*
OR infant* OR infants OR infancy OR toddler* OR baby OR babies OR "early life" OR preschool*
OR "pre school*" OR pediatric* OR paediatric* OR "nursery school*" OR kindergarten* ) OR ( AG
neonatal OR AG infancy OR AG preschool OR DE "Preschool Students" OR DE "Nursery School
Students" )) AND ( TI ( randomized OR randomised OR random OR randomly OR randomization
OR randomisation OR "controlled clinical” OR "controlled trial*" OR "control group*" OR
"comparison group*" OR "quasi-experimental" OR (nonrandom* AND control*) OR systematic )
OR SU ( randomized OR randomised OR random OR randomly OR randomization OR
randomisation OR "controlled clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR
"comparison group*" OR "quasi-experimental" OR (nonrandom* AND control*) OR systematic )
OR AB ( randomized OR randomised OR random OR randomly OR randomization OR
randomisation OR "controlled clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR
"comparison group*" OR "quasi-experiment*" OR (nonrandom* AND control*) )) AND ( SU
("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence ) OR TI
("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence) OR AB
("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence)) AND
(TT ((Prevent AND (obesity OR overweight)) OR (Prevention AND (obesity OR overweight)) OR
(preventing AND (obesity OR overweight)) OR (preventive AND (obesity OR overweight))) OR
AB ((Prevent AND (obesity OR overweight)) OR (Prevention AND (obesity OR overweight)) OR
(preventing AND (obesity OR overweight)) OR (preventive AND (obesity OR overweight))) OR
SU ((Prevent AND (obesity OR overweight)) OR (Prevention AND (obesity OR overweight)) OR
(preventing AND (obesity OR overweight)) OR (preventive AND (obesity OR overweight)))) AND
(PY 2017-2022 AND PT Journal))

PsycINFO NOT prevention

(('TT (overweight OR obesity OR obese) OR SU (overweight OR obesity OR obese)) AND ( TI (
child OR children* OR childhood OR neonatal* OR infant* OR infants OR infancy OR toddler*
OR baby OR babies OR "early life" OR preschool* OR "pre school*" OR pediatric* OR paediatric*
OR "nursery school*" OR kindergarten* ) OR SU ( child OR children* OR childhood OR neonatal*
OR infant* OR infants OR infancy OR toddler* OR baby OR babies OR "early life" OR preschool*
OR "pre school*" OR pediatric* OR paediatric* OR "nursery school*" OR kindergarten® ) OR ( AG
neonatal OR AG infancy OR AG preschool OR DE "Preschool Students" OR DE "Nursery School
Students" )) AND ( TI ( randomized OR randomised OR random OR randomly OR randomization
OR randomisation OR "controlled clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR
"comparison group*" OR "quasi-experimental” OR (nonrandom* AND control*) OR systematic )
OR SU ( randomized OR randomised OR random OR randomly OR randomization OR
randomisation OR "controlled clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR
"comparison group*" OR "quasi-experimental” OR (nonrandom* AND control*) OR systematic )
OR AB ( randomized OR randomised OR random OR randomly OR randomization OR
randomisation OR "controlled clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR
"comparison group*" OR "quasi-experiment*" OR (nonrandom* AND control*) )) AND ( SU
("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence ) OR TI
("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence) OR AB
("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence)) AND
(PY 2017-2022 AND PT Journal)) NOT (( TI (overweight OR obesity OR obese) OR SU
(overweight OR obesity OR obese)) AND ( TT ( child OR children* OR childhood OR neonatal*
OR infant* OR infants OR infancy OR toddler* OR baby OR babies OR "early life" OR preschool*
OR "pre school*" OR pediatric* OR paediatric* OR "nursery school*" OR kindergarten® ) OR SU (
child OR children* OR childhood OR neonatal* OR infant* OR infants OR infancy OR toddler*
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OR baby OR babies OR "early life" OR preschool* OR "pre school*" OR pediatric* OR paediatric*
OR "nursery school*" OR kindergarten* ) OR ( AG neonatal OR AG infancy OR AG preschool OR
DE "Preschool Students" OR DE "Nursery School Students" )) AND ( TI ( randomized OR
randomised OR random OR randomly OR randomization OR randomisation OR "controlled
clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR "comparison group*" OR "quasi-
experimental" OR (nonrandom* AND control*) OR systematic ) OR SU ( randomized OR
randomised OR random OR randomly OR randomization OR randomisation OR "controlled
clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR "comparison group*" OR "quasi-
experimental" OR (nonrandom* AND control*) OR systematic ) OR AB ( randomized OR
randomised OR random OR randomly OR randomization OR randomisation OR "controlled
clinical" OR "controlled trial*" OR "control group*" OR "comparison group*" OR "quasi-
experiment*" OR (nonrandom* AND control*) )) AND ( SU ("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi
OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence ) OR TI ("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi
OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence) OR AB ("Body Mass Index" OR bmi OR zbmi
OR bmiz OR bmisds OR prevalence OR incidence)) AND (TI ((Prevent AND (obesity OR
overweight)) OR (Prevention AND (obesity OR overweight)) OR (preventing AND (obesity OR
overweight)) OR (preventive AND (obesity OR overweight))) OR AB ((Prevent AND (obesity OR
overweight)) OR (Prevention AND (obesity OR overweight)) OR (preventing AND (obesity OR
overweight)) OR (preventive AND (obesity OR overweight))) OR SU ((Prevent AND (obesity OR
overweight)) OR (Prevention AND (obesity OR overweight)) OR (preventing AND (obesity OR
overweight)) OR (preventive AND (obesity OR overweight)))) AND (PY 2017-2022 AND PT
Journal))

PubMed 2021-02-05

(("child"[Title/Abstract] OR "children"[Title/Abstract] OR "childhood"[Title/Abstract] OR
"infant"[Title/Abstract] OR "infants"[Title/Abstract] OR "infancy"[Title/Abstract] OR
"neonatal*"[Title/Abstract] OR "toddler"[Title/Abstract] OR "toddlers"[Title/Abstract] OR
"baby"[Title/Abstract] OR "babies"[Title/Abstract] OR "early life"[Title/Abstract] OR
"preschool*"[Title/Abstract] OR "pre school*"[Title/Abstract] OR "pediatric*"[Title/Abstract] OR
"paediatric*"[Title/Abstract] OR "nursery school*"[Title/Abstract] OR

"kindergarten*"[Title/ Abstract]) AND ("overweight"[Title/Abstract] OR "obesity"[Title/Abstract]
OR "obese"[Title/Abstract]) AND ((Prevent[tiab] AND (obesity[tiab] OR overweight[tiab])) OR
(Prevention[tiab] AND (obesity[tiab] OR overweight[tiab])) OR (preventing[tiab] AND
(obesity[tiab] OR overweight[tiab])) OR (preventive[tiab] AND (obesity[tiab] OR
overweight[tiab]))) AND ("systematic"[Filter] OR "randomized"[Title/Abstract] OR
"randomised"[Title/Abstract] OR "random"[Title/Abstract] OR "randomly"[Title/Abstract] OR
"randomization"[Title/Abstract] OR "randomisation"[Title/Abstract] OR "controlled
clinical"[Title/Abstract] OR "controlled trial*"[Title/Abstract] OR "control
group*"[Title/Abstract] OR "comparison group*"[Title/Abstract] OR "quasi
experiment*"[Title/Abstract] OR "nonrandom*"[Title/Abstract]) AND ("Body Mass
Index"[Title/Abstract] OR "bmi"[Title/Abstract] OR "zbmi"[Title/Abstract] OR
"bmiz"[Title/Abstract] OR "bmisds"[Title/Abstract] OR "prevalence"[Title/Abstract] OR
"incidence"[Title/Abstract]) AND 2019/01/01:3000/12/12[Date - Publication]) OR
(("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms]) AND "overweight/prevention and
control"[MeSH Terms] AND ("systematic"[Filter] OR "Controlled Clinical Trial"[Publication
Type] OR "Controlled Clinical Trials as Topic"[MeSH Terms]) AND "Body Mass Index"[MeSH
Terms] AND 2017/01/01:3000/12/12[Date - Publication])

Swelife | Medicon Village, Lund | info@swelife.se | swelife.se | Med st6d av Vinnova, Formas och Energimyndigheten

41


mailto:info@swelife.se

	Best Practice för interventioner riktade till individen
	Slutrapport
	Deltagare: Carl-Erik Flodmark, Lena Hansson, Maja Engsner, Sven Arne Silfverdal
	Bakgrund
	Metod
	Förskola
	Sammanfattning
	Tabell 3. Interventioner med fysisk aktivitet i förskola – Universella insatser:
	Tabell 4. Interventioner med fysisk aktivitet och mat i förskola – Universella insatser:
	Tabell 5. Interventioner med fysisk aktivitet och mat i förskola – Selektiva insatser:

	Mödrahälsovård
	Sammanfattning
	Tabell 6. Interventioner i mödrahälsovård fysisk aktivitet och matvanor – Selektiva insatser

	Barnhälsovård
	Sammanfattning
	Tabell 7. Interventioner i barnhälsovård: Universella insatser
	Tabell 8. Interventioner i barnhälsovård: Selektiva insatser

	Community-based, digitala och övriga
	Sammanfattning
	Tabell 9. Interventioner i community-based: Selektiva insatser
	Tabell 10. Interventioner i community-based: Universella insatser
	Tabell 11. Interventioner digitala: Selektiva insatser:
	Tabell 12. Interventioner digitala: Universella insatser:
	Tabell 13. Interventioner övriga: Selektiva insatser:

	Exkluderade artiklar
	Diskussion
	Framtida rekommendation
	Referenser
	Appendix 1: Sökstrategi



