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Hoved-
konklusioner

Strukturelle forebyggelsestiltag med rele-
vans for hjertesygdomme virker overord-
net gennem fire typer mekanismer: 1) pa-
bud og forbud, 2) prisregulering og gko-
nomiske incitamenter, 3) tilgeengelighed,
adgang og sunde miljger, og 4) markeds-
faringsrestriktioner. Disse virkningsme-
kanismer har betydning for, hvordan og
pé hvilket niveau tiltagene har effekt.

Starstedelen af de effektive strukturelle
forebyggelsestiltag, der er identificeret i
denne rapport, baserer sig pa lovgivning
og regulering. Det er derfor en vaesentlig
anbefaling, at strukturel forebyggelse ind-
gar som et politisk mél i lovgivningspro-
cessen. Endvidere er handheevelse af lov-
givningen helt centralt for, at tiltagene har
den forventede effekt.

Selvom strukturelle forebyggelsestiltag
kan veere effektive, mangler der dog evi-
dens pa omradet. Eksempelvis findes der
ingen omfattende systematisk reviews,
der forsgger at evaluere det samlede om-
fang af effektive folkesundhedspolitikker
pa befolkningsniveau, og viden om opti-
male strukturelle forebyggelsestiltag med
betydning for hjertesygdomme er fortsat
ikke veletableret. Desuden er der markant
forskel p4 meengden af studier relateret til
psykosociale risikofaktorer sammenlignet
med studier om KRAM-faktorerne kost,
rygning, alkoholindtag og motion. Der
findes kun enkelte reviews vedrgrende
strukturelle tiltag rettet mod de psykoso-

ciale risikofaktorer. Det betyder ikke nad-
vendigvis, at strukturelle tiltag pa dette
omrade ikke er effektive, men der er
mangel pa studier, der underseger dette.
En vaesentlig anbefaling er derfor at op-
prioritere dette forskningsomrade.

Flere studier fremheaever, at sundheds-
meessige effekter ofte er et resultat af mul-
tikomponente tiltag og en langsigtet ud-
vikling, hvor et lands lovgivning over en
leengere arreekke ser ud til at skabe for-
hold, der samlet set fremmer befolknin-
gens sundhed. Dette er en udfordring i
forhold til at vurdere evidensen af, og
dermed anbefale, enkelte indsatser. Det
handler derimod om at skabe sunde ram-
mer i bred forstand. En anbefaling er der-
for at arbejde med at fa sundhed med i al-
le politikker (Leppo et al., 2013).

Nogle strukturelle forebyggelsestiltag ser
ud til at indebaere en risiko for at ramme
socialt skeevt. Det geelder iseer de mere ak-
tive strategier, som indebeerer, at individet
skal have ressourcer til at eendre adfeerd.
Eksempelvis er der en diskussion om be-
tydningen af pris for sociogkonomisk ud-
satte grupper. En reekke studier peger pa,
at udsatte grupper er mere fglsomme for
prisstigninger pa cigaretter og alkohol,
som dermed kan tolkes som en effektiv
indsats over for ulighed i sundhed. Enkel-
te studier problematiserer dog, at regres-
siv beskatning kan medfere en yderligere
marginalisering af disse grupper, da faren
er, at de bruger starstedelen af deres ra-
dighedsbelab pa de dyrere varer. I overve-
jelser om effekt og evidens af strukturelle
forebyggelsestiltag er vores anbefaling
derfor at inddrage betragtninger om,
hvordan potentielle strukturelle indsatser
vil pavirke ulighed i sundhed.
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Baggrund

Hjerte-kar-sygdomme rammer mere end 50.000
danskere hvert ar og er arsag til hvert fjerde
dedsfald pa landsplan (Hjerteforeningen, 2016;
Sundhedsdatastyrelsen, 2015). Det betyder, at
hjerte-kar-sygdomme er skyld i et tab i den
samlede befolknings middellevetid pa cirka et
ar til trods for, at hjerte-kar-sygdomme i mange
tilfeelde kan forebygges (Flachs et al., 2015).
Samtidig er der stor ulighed i dedeligheden af
hjerte-kar-sygdomme. Sygdomsbyrderapporten
fra Sundhedsstyrelsen viser saledes, at der
arligt vil veere ca. 40 % feerre dedsfald som
folge af iskeemisk hjertesygdom, hvis hele be-
folkningen var disponeret for dedsfald pa
samme vis som personer med mellemlang eller
lang uddannelse (Flachs et al., 2015).

Figur 1:

Samlet set har viden om sociale forskelle fart til
et starre fokus pa de sociale, politiske og mil-
jomeessige forhold, som pavirker befolkningens
sundhed generelt og hjertesygdomme mere
specifikt (Pearson, 2011).

En ofte anvendt model over faktorer, der pa-
virker sundhed og sygdom, er Dahlgren og
Whiteheads model (figur 1). Modellen viser
betydningen af de sociale og samfundsmeessige
strukturer og lokale settings, som danner ram-
men om, hvordan mennesker lever og arbejder,
vores vaner og livsstil. For at forebygge hjerte-
sygdomme er det altsa nedvendigt ikke blot at
fokusere pa de individuelle risicis og livsstils-
faktorer, men ogsa pavirke levekar, herunder
de generelle sociogkonomiske, kulturelle og
miljemeessige vilkar - og dermed de strukturer
- som mennesker lever i og under. Udgangs-
punktet for strukturel forebyggelse er, at poli-
tisk handling er nadvendig for at pavirke de
forhold, som danner rammerne om befolknin-
gens hverdagsliv.

Model over faktorer af betydning for sundhed og sygdom. Inspireret af Dahlgren og Whitehead (Eriksen et al., 20186).
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Formal

Formaélet med rapporten er, gennem en littera-
turgennemgang, at identificere effektive struk-
turelle forebyggelsestiltag med seerlig relevans
for hjertesygdomme, herunder at:

e udarbejde en typologi over forskellige ty-
per strukturelle tiltag med dokumenteret
effekt

e udarbejde et katalog, der preesenterer hver
type tiltag og fremfarer konkrete anbefa-
linger til arbejdet med strukturelle tiltag

Rapporten har ikke til formal at beskrive de
specifikke strukturelle indsatser, der er blevet
og bliver implementeret. Rapporten er derimod
et forseg pa at identificere og sa vidt muligt
vurdere effekt og evidens af forskellige typer af
strukturelle indsatser. Rapporten kan anvendes
til at kvalificere diskussioner om strukturel
forebyggelse samt bidrage til dreftelser om-
kring prioritering af forebyggelsesindsatser
med seerlig relevans for hjertesygdomme.
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Definition og
afgreensning

I rapporten tager vi udgangspunkt i Sundheds-
styrelsens definition fra 2005, hvor strukturel
forebyggelse defineres som "forebyggelse, der
gennem lovgivning, styring og regulering har til
formal at skabe sundhedsfremmende rammer”
(Sundhedsstyrelsen, 2005). I denne definition
er hensigten at begreense forekomsten af risiko-
faktorer ved at "ggre det sunde valg nemt” for
hele eller dele af befolkningen. Strukturel fore-
byggelse gennemfores ved hjeelp af bade posi-
tivt og negativt betingede incitamentsstruktu-
rer. Som sadan bestar strukturel forebyggelse
af en reekke strategier, der virker ved enten at
fremme betingelser, der sger mulighederne for
en sundere adfeerd, eller ved at begraense mu-
lighederne for usund adfeerd i befolkningen
(Sundhedsstyrelsen, 2009). Eksempelvis er lov
om péabud af styrthjelme, afgiftspolitik, trafik-
regulering, tilgeengelighed af sund mad i skole-
kantiner, tilseetning af jod til bordsalt samt
fluor i tandpasta alle forebyggelsestiltag pa
strukturelt plan (Sundhedsstyrelsen, 2005).

Sundhedsstyrelsens definition lener sig op af
Geoffrey Roses populationsstrategi (1985,
1981), hvor formalet er at forskyde distributio-
nen af risiko i den samlede befolkning fremfor
at fokusere pa individer i hejrisiko. De fleste
dedsfald relateret til hjerte-kar-sygdomme sker
blandt individer med lav eller medium risiko -
simpelthen fordi der er langt flere personer i
denne gruppe (Cooney et al., 2009). For at fo-
rebygge flest mulige sygdomstilfeelde og dads-
fald er teorien bag Roses populationsstrategi, at
forebyggelsestiltag, der iveerkseetter enkelte
endringer i samfundsstrukturen, ger det muligt
at skubbe alle i befolkningen lidt i den rigtige
retning og dermed forskyde risikoen for syg-
dom (Rose, 1985).

I den internationale videnskabelige litteratur
findes der ikke en entydig og gennemgaende
definition af strukturel forebyggelse (Sund-
hedsstyrelsen, 2009), men begreber som "popu-
lation-level strategies”, "upstream approaches”
og “community-based interventions” deekker
over lignende tilgange. Det er dog vaesentligt at
skelne mellem massestrategier og strukturel
forebyggelse. Massestrategier (populationsstra-
tegier) er en betegnelse for alle forebyggelsestil-
tag rettet mod hele befolkningen (eller starre
grupper af befolkningen), mens strukturel fo-
rebyggelse udger en delmeaengde heraf, der
retter sig mod at eendre strukturelle betingelser,
som pavirker befolkningens sundhed. Med
inspiration fra McLaren et al. (2010, 2016) son-
drer vi derfor mellem aktgrrettede interventio-
ner og strukturelle interventioner. Aktgrrettede
interventioner er massestrategier, der har til
formal at styrke individer gennem information,
viden og kompetencer som fx informations-
kampagner. Det bygger pa en underliggende
teori om, at uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd
afspejler individers manglende viden og evner
til at treeffe sunde valg. Strukturelle interventi-
oner retter sig derimod mod at forbedre omgi-
velser, miljo eller forhold, som individer op-
holder sig i og lever under, og sikre, at disse
medferer/skaber en sundhedsfremmende ad-
feerd. Det vil sige, at strukturelle indsatser retter
sig mod levekar (sociogkonomiske, kulturelle
og miljemeessige vilkar) og er baseret pa en
underliggende teori om, at sundhedsproblemer
afspejler manglende muligheder for at treeffe
sunde valg. Med udgangspunkt i denne distink-
tion afgreenser vi strukturel forebyggelse ved at
fraveelge akterrettede massestrategier (McLa-
ren et al., 2010, 2016).

Strukturelle forebyggelsestiltag kan endvidere
besta af mere eller mindre aktive eller passive
strategier. Det er eksempelvis en passiv strategi,
nar fedevaresammensetningen endres, sddan
at saltniveauet bliver lavere eller fiberindholdet
hgjere i eksisterende produkter, og forbrugerne
herigennem passivt endrer kostvaner. Det er
en mere aktiv strategi, hvis folk aktivt skal en-
dre kostvaner, ved at veelge salat fremfor fast-
food.
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Strukturel forebyggelse og
ulighed i sundhed

Et vigtigt argument for strukturel forebyggelse
er pnsket om at mindske den sociale ulighed i
sundhed. Det baserer sig blandt andet pa anta-
gelsen om, at man med strukturel forebyggelse
kan ramme hele populationen i modsetning til
individrettede forebyggelsesstrategier, som ofte
har sterst effekt blandt de mest ressourcesteer-
ke (Lorenc et al., 2012). Argumentet bygger pa
Roses populationsstrategi (1981, 1985), hvor
strukturelle indsatser antages at na alle befolk-
ningsgrupper, herunder ogsa socialt udsatte
borgere, som kan vare svaere at nd med andre
typer af tiltag. Et godt eksempel pa dette er
tilseetning af fluor i tandpasta og jod i salt, hvil-
ket er passive strategier, der nar hele befolk-
ningen uafheengigt af individets ressourcer til
at omleegge livsstil (Sundhedsstyrelsen, 2005).
En anden antagelse er forestillingen om, at
man gennem strukturel forebyggelse kan
adressere sdkaldte "root causes”, altsd mere
grundleeggende arsager til sundhed og sygdom.
Med denne tilgang snsker man at adressere
den sociale gradient for social ulighed i sund-
hed ved at intervenere forebyggende over for
de mere grundleggende problemer, herunder
de strukturelle forhold, som medfgrer en ulige
distribution af risici i befolkningen, frem for
farst at seette ind og "behandle” problemet gen-
nem livsstilseendring som rygestop eller medi-
cinsk behandling af forhgjet blodtryk og kole-
sterol i blodet (McLaren et al., 2010; Marmot et
al., 2008; LaMontagne et al., 2007; McKinley,
1974). I modseetning hertil forméar hgjrisiko-
strategier ikke at forebygge nye tilfeelde af per-
soner i hgjrisiko, hvorfor de ikke grundleg-
gende @endrer pa fordelingen af sygdom og
sundhed i befolkningen (Rose, 1985).

Som det fremgér i denne rapport, sa deekker
begrebet strukturel forebyggelse ikke over én
ensartet type af tiltag, men over en raekke for-
skellige interventionsstrategier. Forskellige
typer strukturelle indsatser ma formodes at
have mere eller mindre effekt pa ulighed i
sundhed (McLaren et al., 2010). Eksempelvis
vil priseendringer ramme gkonomisk ressour-
cesvage grupper anderledes end mere ressour-

cesteerke grupper, og mens pabud og forbud
gennem lovgivning mé formodes at ramme
hele befolkningen ens, s4 kan forskellige grup-
per have forskellige ressourcer og kompetencer
til at imgdega og handtere en sadan regulering,
hvorved effekterne bliver forskellige. Frohlich
og Potvin (2008) stiller derfor spergsmalstegn
ved Roses grundleggende antagelse om, at
virkningen af interventioner vil veere den
samme for alle. De papeger risikoen for, at
populationsstrategier kan have utilsigtede kon-
sekvenser i form af stigning i den sociale ulig-
hed i sundhed eller medfere yderligere margi-
nalisering af udsatte grupper. Man kan derfor
ikke antage, at al strukturel forebyggelse nad-
vendigvis medfgrer en reduktion af social ulig-
hed i sundhed. McLaren et al. (2016) fremhae-
ver, at der er begreenset viden om, hvorvidt og i
hvilken grad populationsstrategier medferer
lige effekter i relation til ulighed i sundhed. Det
er derfor vigtigt, at strukturelle indsatser analy-
seres for deres tilsigtede sdvel som utilsigtede
konsekvenser (Tugwell et al., 2006). Konklude-
rende kan man dog sige, at strukturelle indsat-
ser, der formar at adressere mere grundleeg-
gende arsager til ulige distribution af sundhed
og sygdom, ma forventes at have sterst effekt
pé reduktion af social ulighed i sundhed
(McLaren et al., 2010; LaMontagne et al., 2007).
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Metode: Litte-
ratursggning

I dette afsnit redeger vi for de anvendte meto-
der samt strategien for litteratursggningen.
Litteratursegningens formal har veeret at iden-
tificere relevante studier, der har gennemgaet
og sammenfattet effektive strukturelle forebyg-
gelsestiltag, der har relevans for hjertesyg-
domme.

Sggestrategi og identifikation
af relevante reviews
Sagestrategien er indledningsvis blevet kvalifi-
ceret af en forskningsbibliotekar fra Syddansk
Universitetsbibliotek. Litteratursggningen er
foretaget i databaserne PubMed og Scopus. For
at fa et overordnet overblik og sikre bredest
muligt evidensgrundlag er sogningerne afgreen-
set til at omfatte reviews, herunder systemati-
ske reviews, scoping reviews, meta-analyser,
umbrella-reviews (reviews af reviews) og inter-
nationale rapporter (fx fra WHO og European
Heart Network). Denne afgreensning giver dog
ogsa begrensninger i forhold til at inkludere
nyere enkeltstdende studier, der ikke behand-
lesietreview.

For at fokusere litteratursggningen har vi taget
udgangspunkt i otte af de mest udbredte risiko-
faktorer for hjertesygdomme: rygning, kost,
fysisk aktivitet, alkoholindtag, sevn, stress,
psykisk belastende arbejdsmiljo og mangel pa
socialt netveerk. Disse risikofaktorer blev ind-
ledningsvist identificeret i rapporten "Risiko-
faktorer for udvalgte hjertesygdomme. Livsstil
og psykosociale forhold” (Mgller et al., 2017). 1
rapporten er der efterfolgende identificeret
yderligere syv risikofaktorer, som ikke er med-
taget i neerveerende rapport, da litteratursog-
ningen fandt sted inden da.

Grundet litteraturgennemgangens brede fokus
har sggningerne dels skullet forholde sig til
specifikke risikofaktorer for hjertesygdomme
og dels strukturelle forebyggelsestiltag i bred
forstand, det vil sige tiltag pa forskellige politi-
ske niveauer, der retter sig mod forskellige
grupper i befolkningen og foregar i forskellige
sociale kontekster. Dette komplekse felt har
gjort det ngdvendigt at gennemfare et stort
antal sggninger.

De forste segninger blev foretaget med henblik
péa at finde reviews, der beskeeftiger sig med
strukturelle forebyggelsestiltag for hjertesyg-
domme uafthengigt af risikofaktorer. Det viste
sig vanskeligt at finde reviews med dette over-
ordnede fokus. Herefter udvidede vi sggestra-
tegien og segte pa de otte specifikke risikofak-
torer for hjertesygdomme i kombination med
sogetermer for strukturelle forebyggelsestiltag
og -mekanismer. Vi har derudover anvendt
snowball-metode (sggning via relevante studi-
ers referenceliste) og keedesggning til at identi-
ficere yderligere litteratur.

De anvendte sggetermer fokuserer pa:

e  Strukturelle forebyggelsestiltag (popula-
tion approaches, population-level strate-
gies, population-based interventions, pub-
lic health policy, public health promotion
m.m.)

e  Hjertesygdomme (cardiovascular diseases,
cardiac disease m.m.)

e  Risikofaktorer (tobacco, smoking, diet,
physical activity, stress m.m.).

e  Tiltag og mekanismer (intervention, poli-
cy, regulation, legislation, availability,
taxation, built environment m.m.)

I alt er 16 specifikke sggestrenge anvendt (se
bilag 1: Anvendte sogestrenge i PubMed og
Scopus).

Det er veesentligt at bemeerke, at vi ikke har
sogt specifikt pa alkoholindtag som risikofak-
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tor, da vi pa forhdnd var blevet informeret om
at nedprioritere dette omrade grundet Hjerte-
panelets store forhandsviden herom. Derud-
over har vi ikke foretaget sogninger, der speci-
fikt vedrerer effekt pa ulighed i sundhed, og vi
inddrager derfor kun ulighedsperspektiver,
hvor dette beskrives i de udvalgte reviews.

Inklusions- og eksklusions-
kriterier

Udveelgelsen af relevant litteratur er foretaget
pa baggrund af de folgende inklusions- og eks-
klusionskriterier, som er opstillet i figur 2:

Figur 2: Inklusions- og eksklusionskriterier

Tema Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Formal Studiet ser pa strukturelle forebyggel- | Studiet har fokus pa individ- og gruppe-
sestiltag, der retter sig mod befolknin- | rettede forebyggelsestiltag eller pa fore-
gen/befolkningsgrupper med det for- byggelsestiltag, der primeert bestar i op-
mal at eendre de sociale, fysiske, gko- lysningskampagner, information og un-
nomiske eller lovgivningsmeessige dervisning.
rammer, som befolkningen opholder
sig i og lever under.

Relevans Studiet forholder sig til én eller flere af | Studiet forholder sig ikke til risikofakto-
de folgende risikofaktorer for hjerte- rer for hjertesygdomme.
sygdomme: rygning, kost, fysisk aktivi-
tet, alkoholindtag, sevn, stress, psykisk
belastende arbejdsmilje og mangel pa
socialt netveerk.

Malgruppe | Studiet beskeeftiger sig med primeer Studiet beskeeftiger sig med sekundeer
forebyggelse, det vil sige, at tiltagene eller tertieer forebyggelse, det vil sige, at
retter sig mod umiddelbart raske men- | studiet fokuserer pa individer i hgjrisiko
nesker. og syge eller har fokus pa medicinske

tiltag.

Outcome Studiet forholder sig til effekten af Studiet opridser interventioner uden at
det/de strukturelle forebyggelsestiltag. | beskrive deres effekt og evidens.

Tid og sted | Studiet er publiceret i perioden fra Studiet er publiceret fgr ar 2000.
2000-2017. Studiet har primeert fokus pa lav- og
Studiet har primeert fokus pé hejind- middelindkomst lande.
komstlande.

Sprog Studiet er formidlet pa dansk eller Studiet er formidlet pé et andet sprog
engelsk. end dansk eller engelsk.
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Udveelgelsesproces

Ved hver sggning er de farste 200 resultater
gennemgaet for relevans for hermed at afgraen-
se sggningen. De identificerede studier blev i
forste omgang sorteret ud fra deres titel og
abstract og er efterfolgende udvalgt pa bag-
grund af overbliksleesning. I alt er 49 relevante
studier udvalgt (se bilag 2).

Sterstedelen af de identificerede studier be-
skeeftiger sig med strukturelle forebyggelsestil-
tag i forhold til kost og rygning, hvorimod re-
views, der beskeeftiger sig med strukturelle
tiltag i forhold til sevn og psykosociale risiko-
faktorer (stress, psykisk belastende arbejdsmil-
jo og mangel pé socialt netveerk) har veeret
vanskelige at finde. Eksempelvis har det ikke
veeret muligt at finde reviews, der gennemgar
strukturelle forebyggelsestiltag for mangel pa
socialt netveerk, mens interventioner rettet mod
sovn i overvejende grad er individorienterede,
kognitive adfeerdseendringer (fx afslapnings- og
afstresningsmetoder, rutiner omkring sengetid
m.m.) eller hjeelpemidler sasom grepropper og
sovemaske (fx Blake et al., 2017). Vi har fundet
enkelte reviews om arbejdspladsbaserede ind-
satser for at reducere stress og/eller forbedre
mental sundhed. Men ogsa her retter langt
storstedelen af studierne sig primeert mod indi-
viduelle tiltag som fx kognitiv adfeerdsterapi (se
Bhui et al., 2012). Enns et al. (2016) vurderer, at
dette kan skyldes en implicit kulturel antagelse
om, at stress er universelt og uundgaeligt, og at
det derfor er den bedste tilgang at leere indivi-
der at handtere stresspavirkning. Den individ-
rettede tilgang er dog omkostningstung og for-
mar ikke at adressere de mere grundleggende
arsager til, at stress og mistrivsel opstar (ibid.).

Da litteratursggningen har haft udgangspunkt i
de otte risikofaktorer, er det vigtigt at veere
opmerksom p4, at studiernes resultater oftest
knytter sig til risikofaktorerne pa forskellig vis,
eksempelvis i form af outcome som fald i syge-
fraveer, forbedring af selvvurderet helbred,
stigning i fysisk aktivitet og fald i salg af ciga-
retter, fremfor at konkludere mere direkte pa
effekt for hjertesygdomme.

Analyse og typologi
Litteraturgennemgangen, som praesenteres i
denne rapport, er resultatet af en narrativ syn-
tese (Ryan, 2013) af strukturelle forebyggelses-
tiltag, der relaterer sig til hjertesygdomme. Vi
har forst gennemgaet hvert enkelt review og
opsummeret studierne enkeltvis. I denne fase
har vi opdelt studierne efter risikofaktorer samt
beskrevet henholdsvis review-type, overordnet
evidensgrundlag, tema og resultater, samt ty-
pen af interventioner, der er inkluderet (se
uddrag heraf i bilag 2). Herefter har vi gen-
nemgaet alle studierne for at afdeekke menstre
pa tveers af de inkluderede reviews.

Inden for rammerne af vores definition af
strukturel forebyggelse har vi som del af den
narrative syntese sammenholdt de forhold, som
gor sig geeldende for de forskellige forebyggel-
sestiltag. P4 denne baggrund har vi udviklet en
typologi ved at identificeret de mekanismer,
som de strukturelle forebyggelsestiltag virker
igennem. Typologien er udviklet med inspirati-
on fra en reekke inkluderede reviews, som pa
forskellig vis er struktureret omkring en kate-
gorisering af forskellige virkningsmekanismer
(se Hyseni et al., 2016; Mozaffarian et al., 2012;
Jorgensen et al., 2012; European Heart Net-
work, 2011).

Typologien bestar af fire virkningsmekanismer:

1) Pabud og forbud

2) Prisregulering og skonomiske incita-
menter

3) Tilgeengelighed, adgang og sunde mil-
jeer

4) Markedsfaringsrestriktioner

Mekanismerne udmenter sig i en reekke fore-
byggelsestiltag, som enten fremmer sundheds-
meessig adfeerd eller heemmer usund adfeerd pa
strukturelt plan, og som har til formal at redu-
cere risikoadfeerd i forhold til hjertesygdomme
blandt hele eller dele af befolkningen.
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Effekt og evidens
Litteraturgennemgangen har vist, at der findes
ganske fa reviews, der vurderer effekten af
strukturelle forebyggelsesindsatser, mens end-
nu feerre giver et overblik over effektive struk-
turelle tiltag for hjertesygdomme og vurderer
tiltagenes effekt og evidens. Vanskeligheder
bestéar blandt andet i, at studierne, der gennem-
gés i reviewene, vurderer meget forskelligarte-
de interventioner, som varierer med hensyn til
bade indsatskomponenter, maden interventio-
nerne udferes, kontekster samt hvilke outcome,
der males pa. Dette gor det vanskeligt at sam-
menligne effekterne af enkelte indsatser pa
tveers af de forskellige studier, og evidensen
beskrives ofte som mangelfuld, tvetydig eller
for heterogen til at kunne vurderes. Eksempel-
vis fremheever et nyere review (Benton et al.,
2016), at stgrstedelen af forskningen, der om-
handler sunde miljeers indflydelse pa fysisk
aktivitet, bygger pa tveersnitsstudier, der ikke
tilstreekkeligt kontrollerer potentielle kilder for
bias, og at der ikke har veeret en streng vurde-
ring af kvaliteten af evidensen for effekt af
endring af de fysiske rammer.

I strukturelle forebyggelsestiltag er kontekster-
ne komplekse og forskelligartede, ligesom ind-
satserne kan veere sammensatte og dynamiske.
Goldgruber og Ahrens (2010) sével som La-
Montagne et al. (2007) vurderer, at strukturelle
indsatser ofte er kendetegnet ved at vaere kom-
plekse interventioner, der har stgrre sandsyn-
lighed for at opna succes, men at kompleksite-
ten samtidig medferer langt storre metodiske
vanskeligheder med at pavise kausale sam-
menhenge. Selvom randomiserede kontrolle-
rede forsog (RCT) ifplge det traditionelle evi-
denshierarki veegtes hgjere end ikke-
randomiserede studier, er denne type studier af
strukturelle forandringer meget vanskelige,
hvis ikke umulige, at gennemfore pa makro-
niveau. Ifalge Pearson (2011) ma evidensen
derfor forstas bredere. Ikke kun pa grund af
logistiske og statistiske problemer i forbindelse
med interventionsundersagelser pa populati-
onsniveau, men ogsa for ikke at overse obser-
vationsstudier og kvalitative undersggelser, der

tilfgjer veerdifuld erfaring og styrker evidens-
grundlaget (ibid.).

Manglen pa evidens i de pageldende studier
betyder altsa ikke nedvendigvis, at strukturelle
tiltag ikke virker, men 1) at det er mere kompli-
ceret at designe studier, der kan male dette,
samt 2) at der findes langt feerre studier heraf.
Til at vurdere de forskellige forebyggelsestil-
tags brugbarhed er vi inspireret af Mozaffarian
et al. (2012) og Piepoli et al. (2016), der benytter
en vurderingsskala, der forholder sig til bade
effekt og evidens.

I vores anbefalinger tager vi udgangspunkti 1)
vurdering af tiltagets effekt, og 2) vurdering af
styrken af evidens, som det er beskrevet i bok-
sen nedenfor:

Effekt

+++ = Studier viser god effekt af tiltaget

++ = Studier viser moderat effekt af tiltaget

+ = Studier viser tvivlsom eller tvetydig effekt
af tiltaget

Evidensgrundlag

A = God evidens: Evidensen bygger pa en solid
mengde af studier. Data stammer fra RCT eller
veltilrettelagte quasi-eksperimentelle studier
kombineret med evidens fra adskillige andre

typer af studier.

B = Usikker evidens: Evidensen bygger pa en
mindre mengde studier. Data stammer fra
ikke-randomiserede studier, og/eller vi har ikke
mulighed for at vurdere styrken af evidens,
fordi dette ikke er angivet i reviewene.

Nar effekt seettes til +++/++ vurderer vi, at der
er grundlag for at anbefale tiltagene. Dette mo-
dereres af styrken af evidensen. Eksempelvis
vil vurderingerne +++A, ++A og +++B fore til en
anbefaling, mens ++B kan overvejes. Det er
altsa veesentligt at bemeerke, at anbefalingerne
baserer sig pa en fortolkning af evidensgrund-
laget, hvor vurdering af indsatsernes effekt
bliver veegtet tungere end vurdering af studie-
design og maengden af studier. Dette indebaerer
nogle svagheder, serligt i forhold til opdraget
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om at identificere effektive strukturelle fore-
byggelsestiltag med seerlig relevans for hjerte-
sygdomme. Omvendt er det helt nadvendigt at
inddrage den bedste tilgeengelige viden.

Begraensninger

Resultaterne af litteraturgennemgangen, og
dermed konklusionerne i denne rapport, skal
ses i lyset af en reekke begreensninger, som
knytter sig til vurderingen af effekt og evidens:

e Inden for rammerne af denne rapport er
det ikke muligt at gennemga kildemateria-
let for at vurdere de enkelte studier, som
reviewene baserer sig pa. Vores vurdering
af effekt og evidensgrundlag baserer sig
derfor pa en fortolkning af de gennemgae-
de reviews.

e En del reviews slar evidens og effekt sam-
men til en enkelt markgr. I disse tilfeelde er
det ikke muligt at adskille effekt og evi-
densgrundlag for at vurdere, hvorvidt in-
terventioner har vist god effekt, men byg-
ger pa en begraenset mangde studier, eller
hvorvidt studierne har vist tvetydige resul-
tater. I disse tilfeelde veelger vi at benytte
reviewets kategorisering som en angivelse
af effekt og markerer evidensgrundlaget
med B.

e En del reviews angiver ikke en klassifice-
ring af effekt og evidens. I disse tilfeelde
vurderer vi effekt og evidens baseret pa
den sproglige praesentation i reviewet (eks:
god effekt/evidens, tvetydig/ ef-
fekt/evidens, manglende effekt/evidens). I
de tilfeelde, hvor styrken af evidensen ikke
kan vurderes ud fra den sproglige beskri-
velse, angives dette med B.

e Der mangler i seerdeleshed studier af,
hvordan lokalmiljo og samfundsmeessige
strukturer pavirker psykosociale faktorer
og mental sundhed (Enns et al., 2016). I for-
leengelse heraf er der et stort videnshul,
hvad angér strukturelle indsatsers effekt pa
psykosociale risikofaktorer. Ikke desto

mindre antages strukturelle indsatser at
have potentielt stor betydning herpa (Joyce
et al.,, 2016; Harvey et al., 2014; Bhui et al.,
2012).

e Mange reviews baserer sig pa de samme
studier - eller pa hinanden. Eksempelvis er
Mozaffarian-studiet ofte citeret i de gvrige
reviews, ligesom flere af de psykosociale
studier i haj grad refererer til hinanden.
Dette kan have indvirkning pé studiernes
vurdering af positiv effekt.

e Ifplge Thomson et al. (2016) er der ikke
noget omfattende systematisk umbrella-
review/review af reviews, der har forsegt
at evaluere det samlede omfang af effektive
folkesundhedspolitikker pa befolkningsni-
veau. Vores sggninger bekraefter denne
mangel i litteraturen. I forleengelse heraf
papeger Mozaffarian et al. (2012), at opti-
male strukturelle forebyggelsestiltag, der
har betydning for hjertesygdomme, stadig
ikke er veletablerede.

Rapportens opbygning: Me-
kanismer, risikofaktorer, ni-
veauer og tabeller

Nedenfor beskrives de enkelte niveauer i op-
bygningen af rapporten, som preesenterer resul-
taterne af litteraturgennemgangen.

Mekanismer: Litteraturgennemgangen er over-
ordnet struktureret som et katalog bestaende af
fire virkningsmekanismer: 1) pdbud og forbud,
2) prisregulering og skonomiske incitamenter,
3) tilgeengelighed, adgang og sunde miljger,
samt 4) markedsferingsrestriktioner.

Risikofaktorer: Da langt stgrstedelen af den
videnskabelige litteratur om strukturel fore-
byggelse, savel som rapportens litteratursag-
ning, er bygget op omkring risikofaktorer, her-
under serligt KRAM-faktorerne (kost, rygning,
alkoholindtag og motion), har vi valgt at struk-
turere de konkrete forebyggelsestiltag i katalo-
get herefter. Som en konsekvens af de begraen-
sede studier af strukturelle tiltag rettet mod
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sgvn og psykosociale risikofaktorer indgar
disse alene under mekanismen 'Tilgengelig-
hed, adgang og sunde miljger’.

Niveauer: Strukturel forebyggelse kan foregé
pa bade centralt og/eller decentralt niveau.
Centralt niveau relaterer til national lovgiv-
ning, men ogsa internationale aftaler og EU-
direktiver og -forordninger. Det decentrale
niveau knytter sig til regionale og kommunale
tiltag som styring og regulering gennem kom-
munale politikker og tiltag (Sundhedsstyrelsen,
2009), samt lokalmiljger og settings som ar-
bejdspladser og skoler. Forebyggelsestiltagenes
niveauer beskrives under hver mekanisme og
indgar som variable i de opsummerende tabel-
ler.

Tabeller: Efter hver mekanisme opsummerer vi
kort de udledte anbefalinger og preesenterer de
identificerede forebyggelsestiltag i en tabel.
Tabellen giver et overblik over de forskellige
forebyggelsestiltag: det centrale/decentrale
niveau, de fungerer p4; risikofaktorer og set-
tings, de forholder sig til; deres respektive ef-
fekt; evidensen herfor; og de litteraere referen-
cer, de bygger pa.
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Pabud og for-
bud

Pabud og forbud mod risikorelateret adfeerd (fx
rygning) eller sundhedsskadeligt forbrug af
seerlige produkter (fx transfedtsyrer) er en me-
kanisme, der fungerer gennem lovgivning; dels
ved at regulere risikoadfeerd i befolkningen, og
dels ved at regulere industrien, producenter og
forhandlere. Eksempelvis kommer omkring

80 % af det salt, vi indtager, fra de fodevarer, vi
kaber, hvilket betyder, at det kan veere sveert
for den enkelte at reducere sit saltindtag (Jor-
gensen et al., 2012). Hvis der derimod lovgives
om, at industrien skal reducere saltindholdet i
preefabrikerede fodevarer (reformulering af
produktet), vil befolkningens indtagelse af salt
falde sidelabende hermed. En grundantagelse i
denne mekanisme er, at forbrugere, producen-
ter og forhandlere alle har kendskab til lovgiv-
ningen og agerer i overensstemmelse hermed.

Ud over at mekanismen virker i kraft af sin
evne til at pabyde og forbyde seerlig adfeerd og
indhold i produkter, giver pabud og forbud
mulighed for at pavirke og regulere sociale
normer i befolkningen ved at denormalisere
bestemt adfeerd (Frazer et al., 2016a).

I de nedenstaende afsnit gennemgar vi en reek-
ke effektive strukturelle forebyggelsestiltag i
forhold til rygning, kost, fysisk aktivitet og al-
koholindtag, der forholder sig til pabud og for-
bud pa centralt og decentralt niveau. Denne
mekanisme virker primeert pa centralt niveau.
Afslutningsvis opsummerer vi kort kapitlets
overordnede konklusioner og kommer pa bag-
grund heraf med anbefalinger til, hvad der
fremadrettet kan fokuseres pa. Anbefalingerne
forholder sig til de specifikke risikofaktorer og
opridses i punktform. Efterfalgende illustreres
de forskellige tiltags effekter og evidens i tabel
1.

Rygning

Siden 2005 har der veeret en stigning i antallet
af lande, der har vedtaget omfattende nationale
rygelovgivninger, der forbyder rygning i offent-
lige rum, pé arbejdspladser og i forskellige
settings som fx udenfor offentlige bygninger,
pa restauranter og barer (Hopkins et al., 2010).
Fra et folkesundhedsperspektiv er formalet
med rygelovgivning at reducere befolkningens
eksponering for passiv rygning og reducere
aktiv rygning ved at begreense mulighederne
for rygning via forbud mod, hvor og hvornar
folk mé ryge (Brownson et al., 2006).

Et review fremhaever, at effekten af et rygefor-
bud afheenger af, hvor omfattende lovgivnin-
gen er, niveauet af hdndheaevelse, offentlig stot-
te samt graden af tidligere lovgivning pa omra-
det (Wilson et al., 2012). Et nyere Cochrane-
review papeger ligeledes, at gennemforelsen af
omfattende lovgivning om rygeforbud nedven-
digger andre tobaksstyringstiltag for at opna en
vellykket effekt heraf, sdsom tilgeengelige ryge-
stoptjenester for at sikre statte til dem, der be-
rogres af forbuddet (Frazer et al., 2016b). Effek-
tiviteten af lovgivningsindsatsen vil ogsa af-
heenge af en vellykket hdndheaevelse af forbud
mod rygning og overholdelse af lovgivningen
(ibid.). I forleengelse heraf vurderer et review,
at der mangler yderligere undersogelser af de
forskellige faktorer, som kan pévirke rygepoli-
tikkernes effektivitet og gennemforlighed, sé-
som omkostninger, lokal sammenheeng, politi-
ske barrierer og implementeringsstrategier
(Hoffman & Tan, 2015).

Rygeforbud pa centralt niveau

Der er steerk evidens for, at lovgivning om ryge-
forbud pavirker rygeadfeerd, reducerer ekspo-
nering for passiv rygning samt reducerer ryge-
relaterede sygdomme og dedsfald i befolknin-
gen (Frazer et al., 2016a; Piepoli et al., 2016;
Hoffman & Tan 2015; Brown et al., 2014; WHO,
2014; Wilson et al., 2012; Jgrgensen et al., 2012;
Mozaffarian et al., 2012; Brownson et al.,

2006). Studier har samtidigt vist, at fuldsteendi-
ge rygeforbud er mere effektive til at reducere
eksponering for tobaksrag end rygerestriktio-
ner (Jorgensen et al., 2012; Brownson et al.,
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2006). Der er dog inkonsekvent evidens for, om
rygeforbud ogsé har indflydelse pa rygepreeva-
lens og tobaksforbrug, idet nogle studier ikke
paviser yderligere langvarige seendringer i den
eksisterende praevalens (Frazer et al., 2016a).

Et nyere Cochrane-review (Frazer et al., 2016a)
bakker op om, at indferslen af et lovgivnings-
meessigt rygeforbud er effektivt og farer til
forbedrede sundhedsresultater — seerligt i for-
hold til hjerte-kar-sygdomme. De tydeligste
beviser ses i reduktionen af indleeggelser for
akut koronar syndrom, ligesom der er tegn pa
reduceret dedelighed fra rygerelaterede syg-
domme pa nationalt plan. I en metaanalyse, der
har undersggt sammenhaengen mellem offent-
lige rygeforbud og risiko for hospitalsindleeg-
gelse grundet akut myokardie infarkt (AMI),
fremheeves det, at rygeforbud pa offentlige
steder og arbejdspladser er steerkt forbundet
med en reduktion af AMI-forekomsten, isser
hvis forbuddet handheeves gennem flere ar
(Meyers et al., 2009). P4 baggrund af studierne i
reviewet, der omfatter naesten 24 millioner
mennesker og 215.524 observerede AMI-
tilfeelde, konkluderer forfatterne, at rygeforbud
i lokalsamfund er forbundet med en 17 % re-
duktion i AMI-forekomsten (ibid.).

Undersagelser, der har vurderet effekten af
rygeforbud i forhold til alder, viser en sterre
effekt hos yngre personer (Piepoli et al., 2016;
Meyers et al., 2009). Rygeforbud opmuntrer
iseer til rygestop blandt unge, hvilket kan skyl-
des, at yngre personer endnu ikke har udviklet
afheengighed, og at aldre personer i mindre
grad feerdes i miljger med rygeforbud, fx ar-
bejdspladser, barer, diskoteker m.m. (ibid.).

En vigtig sekundeer effekt af rygelovgivning er,
at nar antallet af regfri miljoer stiger, sa sker
der ogsa en denormalisering af rygning og der-
igennem en stigning i det samfundsmaessige og
sociale pres for at reducere rygning (Frazer et
al., 2016a; Brownson et al., 2006). Hermed pa-
virker rygeforbud den generelle befolknings
adfeerd ved at reducere rygemuligheder og ved
at denormalisere rygning (Wilson et al., 2012).

Rygeforbud pa arbejdspladser, uddannel-
sesinstitutioner, hospitaler og i fengsler
Pa decentralt niveau er der ligeledes god evi-
dens for, at rygeforbud har effekt (Piepoli et al.,
2016; Hoffman & Tan 2015; WHO 2014; Mozaf-
farian et al., 2012; Hopkins et al., 2010; Brown-
son et al., 2006). Eksempelvis har tveersnitsana-
lyser vist, at forekomsten af rygning er betyde-
ligt lavere blandt ansatte pa regfri arbejdsplad-
ser sammenlignet med ansatte pa arbejdsplad-
ser uden rygrestriktioner (Brownson et al.,
2006). Et nyere review finder ligeledes, at ryge-
forbud pa arbejdspladser har fert til en reduk-
tion i rygepreevalens pa 3,4 %, en reduktion i
cigaretforbrug pa 2,2 cigaretter pr. dag og en
stigning i rygestopforseg pa 4,1 % (Hoffman &
Tan, 2015). Et andet review fremhever, at ry-
geforbud pa arbejdspladser har fort til redukti-
on i eksponering for passiv rygning (iseer
blandt medarbejdere i servicebranchen), ned-
sat cigaretforbrug i lebet af arbejdsdagen og
medfert hgjere rygestoprater (Jorgensen et al.,
2012). Et systematisk review, der undersgger
forbud mod rygning i bestemte settings, kon-
kluderer, at der foruden sundhedsmeessige
gevinster overordnet set ogsa er gkonomiske
fordele ved regfri arbejdspladspolitikker (Hop-
kins et al., 2010).

Et nyere Cochrane review finder, at forbud
mod rygning pa hospitaler og universiteter fik
antallet af rygestopforseg til at stige og reduce-
rede antallet af rygere (Frazer et al., 2016b). I
feengsler var der en reduktion i antallet af per-
soner, der dede af sygdomme relateret til ryg-
ning, og en reduktion i eksponeringen for pas-
siv rgg, men der var ingen tegn pa reduktion i
preevalensen af rygning efter indfarelse af ry-
gepolitik og forbud. Forfatterne vurderer dog
evidensen som lav, da data primeert er fra ob-
servationelle, ukontrollerede for - og efter -
undersggelser (Frazer et al., 2016b). Observati-
onelle tveersnitsstudier peger desuden pa, at
der er sammenfald mellem steerkere handhee-
velse af rygeforbud og lavere antal af rygere
blandt studerende (Mozaffarian et al., 2012).
Interessant nok finder flere studier, at rygning
blandt leerere ligeledes er steerkt forbundet med
rygning blandt elever (ibid.)
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Rygeforbud i beboelse og blandt bgrn

P& decentralt niveau er rygeforbud og
restriktioner i beboelse og boligomrader asso-
cieret med lavere rygepreevalens, lavere gen-
nemsnitligt antal cigaretter pr. dag, hgjere rater
for rygestopforseg og lavere rater for tilbage-
fald blandt voksne (Mozaffarian et al., 2012).
Rygeforbud i beboelse er desuden associeret
med mindre udseettelse for passiv rygning
blandt bern (ibid.). Der er god evidens for, at
rygeforbud pé skoler og i dagsinstitutioner er
effektive tiltag til at nedbringe passiv rygning
(Piepoli et al., 2016). England, Irland, Skotland
og Finland har for nyligt indfart rygeforbud i
biler, hvis der er mindreérige tilstede. En eva-
luering af effekten af dette forbud afventes
stadig.

Forbud mod salg til mindrearige
Ungdommen er en udsat livsperiode i forhold
til rygestart (Piepoli et al., 2016). Eksempelvis
har de fleste voksne i USA (82 %), der nogen-
sinde har roget, raget deres forste cigaret, for
de var 18 ar, mens 53 % blev dagligt rygere, for
de var 18 ar (Brownson et al., 2006). Formalet
med indsatser, der forbyder salg af tobakspro-
dukter til mindredrige, er at reducere salget af
tobaksvarer og dermed nedsaette rygepreeva-
lensen ved at forhindre eller forsinke rygestart
(ibid.). Flere studier har vist, at restriktioner for
salg til mindreérige kan veere effektivt og fore
til en reduktion i antallet af unge rygere (Pie-
poli et al., 2016; Jorgensen et al., 2012). Dog er
litteraturen herom ikke entydig, og restriktio-
ner - hvis de er effektive - lader til i hgj grad at
afheenge af handheevelse (Hoffman & Tan,
2015). Eksempelvis papeger et review, at ind-
satser, der implementerer uddannelse af salgs-
personale, salgskontrol og handheaevelse af salg
til mindrearige, muligvis kan opna betydelige
endringer i detailhandelens tilgang til tobak,
men at det ikke ngdvendigvis betyder, at det
eendrer rygeadferden blandt unge. Reviews om
unges adgang til tobak har opsummeret mang-
len pa steerk evidens herpa. De fremheever
vanskeligheden med monitorering af interven-
tioner, med unges evne til at erhverve sig ciga-
retter fra deres sociale omgangskreds samt med
de hgje omkostninger forbundet med hdndhee-

velse af rygepolitik (Brownson et al., 2006).
Restriktioner i salg af tobak til unge inkluderer
desuden forbud mod salg af tobak fra automa-
ter (Piepoli et al., 2016; Jorgensen et al., 2012).

Kost

Flere reviews fremhaever, at pdbud om reduk-
tion af specifikt neeringsindhold i fodevarer (fx
tilsat salt, sukker, meettet fedt og transfedtsyrer)
i hoj grad er effektivt til at regulere og forbedre
kostindtag pa befolkningsniveau (McLaren et
al., 2016; Hyseni et al., 2016; Piepoli et al.,
2016; Mozaffarian et al., 2012; European Heart
Network, 2011). Samlet set anbefaler reviewe-
ne at lovgive om sammensatning af fedevarer
og drikkevarer for at reducere energitaethed,
salt, meettet fedt og tilsat sukkerindhold samt
for at begreense portionsstgrrelser (ibid.).

Regulering af saltindhold

Op mod 80 % af saltindtag i befolkningen i den
vestlige verden kommer fra levnedsmiddelin-
dustrien. Flere modelstudier fra blandt andet
USA, Storbritannien og Australien vurderer, at
lovgivning om reduktion af saltindhold i pree-
fabrikerede fadevarer er bade effektivt og om-
kostningseffektivt, og at lovgivning kan veere
optil 20 gange mere effektivt end frivillige ord-
ninger (Jorgensen et al., 2012). Eksempelvis har
lovgivningsmaeessige tiltag reduceret saltindtag i
Finland fra 14 til 9 g. pr. dag. (ibid.). Denne
reduktion resulterede i, at det gennemsnitlige
diastoliske blodtryk faldt med 5 % for meend og
13 % for kvinder, og at det gennemsnitlige tota-
le kolesterol (LDL) faldt med neaesten 20 % (Mo-
zaffarian et al., 2012). I kontrast hertil har fri-
villige aftaler med industrien haft betydelig
mindre effekt, eksempelvis i Storbritannien,
hvor saltindtaget faldt fra 9,5 til 8,6 g. pr. dag
(Jergensen et al., 2012). Selvom flere lande har
udviklet guidelines med mal om at reducere
saltindtaget til under 6 g. pr. dag, har kun fa
lande indfert lovgivning.

I forleengelse heraf konkluderer et nyere
Cochrane-review, at nationale indsatser for at
regulere indtagelse af salt er effektive til at
reducere saltindtag i befolkningen, hvis indsat-
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serne er multikomponente og inkorporerer
tiltag af strukturel karakter (fx fodevare-
reformulering og kostpolitikker) fremfor en-
keltkomponente, individorienterede initiativer
sasom informationskampagner (McLaren et al.,
2016). Det systematiske review finder samlet
set, at saltreducerende indsatser, der bygger pa
lovgivning, er effektive, seerligt blandt meend
(McLaren et al., 2016).

Forbud mod transfedtsyrer

Lovgivning for at fjerne industrielt produceret
transfedtsyrer i fadevarer er succesfuldt im-
plementeret i Danmark, Sverige, Island, Ostrig,
Schweiz, Seattle og New York. Derimod gar det
langsommere med frivillige ordninger i fx
Storbritannien og Holland (Jergensen et al.,
2012). Flere reviews finder god evidens for, at
forbud mod og obligatorisk reformulering af
industrielt produceret transfedtsyrer har effekt
(Hyseni et al., 2016; Piepoli et al., 2016; WHO,
2014; Downs et al., 2013; Jorgensen et al.,
2012).

To reviews vurderer, at et EU-forbud mod
transfedtsyrer samt obligatoriske gvre greenser
for energitethed, tilsat salt, sukker og meettet
fedt i fedevarer pa tveers af EU vil sikre, at alle
EU-borgere er beskyttede mod usunde tilseet-
ningsstoffer i fedevarer (Piepoli et al., 2016;
Jorgensen et al., 2012).

Fysisk aktivitet

Stillesiddende og inaktiv adfeerd blandt skole-
bgrn er et stigende problem (Piepoli et al.,
2016; Jorgensen et al., 2012; Mozaffarian et al.,
2012). Et review anbefaler, at skoler pabyder
obligatorisk udetid for skoleelever i frikvarterer
pa veldesignede legepladser, der motiverer til
fysisk aktivitet (Jergensen et al., 2012), mens
andre tilfojer, at systematiske pauser for stille-
siddende arbejde ber overvejes for at styrke
fysisk aktive pauser (Piepoli et al., 2016).

Alkoholindtag

Flere reviews fremheever, at lovgivning om
aldersgreenser for salg og servering samt kon-

sekvenser for butikker og restauranter, der
bryder reglerne, er effektive til at seenke for-
bruget (Piepoli et al., 2016; WHO, 2014; Marti-
neau et al., 2013; Jorgensen et al., 2012). Det
tyder desuden pa, at lav tolerance i forhold til
spirituskersel og hyppige stikprgver kan veere
effektive til at mindske alkoholindtag (Piepoli
et al. 2016; Martineau et al., 2013).

Opsamling

Litteraturen peger overordnet p4, at strukturel-
le tiltag, der virker gennem péabud og forbud, er
effektive og har relevans for hjertesygdomme.
Dette geelder bade indsatser pa centralt og de-
centralt niveau. Evidensen indikerer, at totale
forbud er mere effektive end mindre restriktio-
ner og frivillige ordninger til at &endre befolk-
ningens sundhed. Eksempelvis har lovgivning
om saltindhold i fedevarer vist sig at veere op til
20 gange mere effektiv end frivillige ordninger.
For at pabud og forbud far den forventede ef-
fekt, er handhevelse af lovgivningen serdeles
veesentlig.

Mens lovgivning principielt set rammer hele
befolkningen, kan der veere forskel pa, hvordan
pabud og forbud pavirker forskellige sociale
grupper, afhengigt af om det er en aktiv eller
passiv strategi. Mens reformulering af fadeva-
rer er en passiv strategi, som ma forventes at
ramme forskellige befolkningsgrupper ens, kan
eksempelvis rygeforbud have forskellig effekt i
forskellige sociale grupper, da det kraever indi-
viduelle ressourcer at &ndre rygevane og gen-
nemfare et rygestop. Det er derfor vaesentligt at
veere opmerksom pa, at pidbud og forbud kan
nedvendiggere gvrige tiltag for at opné en vel-
lykket effekt, sasom tilgeengelige rygestoptjene-
ster, til dem, der bergres af forbuddet.

Opsummering og anbefalinger

e Rygning: Der er steerk evidens for, at pa-
bud og forbud mod rygning pa bade cen-
tralt og decentralt niveau beskytter mod
tobaksreg, rygestart og ryge-relaterede
hjertesygdomme. Rygeforbud pa arbejds-
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pladser, uddannelsesinstitutioner og an-
dre offentlige institutioner har desuden
fort til en veesentlig stigning i antal ryge-
stopforsgg. Der er nogen evidens for, at
rygeforbud har sterre effekt pa rygestop-
forseg blandt yngre personer end eeldre
personer. Der er dog inkonsekvent evi-
dens for i hvor hgj grad rygeforbud ogsa
har indflydelse pa rygepreevalens, idet
nogle studier ikke paviser langvarige &n-
dringer i den eksisterende preevalens.
Fremadrettet bar strukturelle forebyggel-
sestiltag fokusere pa, i hgjere grad at fore-
bygge rygestart blandt barn og unge. Selv-
om der er forbud mod rygning pa skoler,
kan et tiltag eksempelvis vere at pabyde
rogfri skoletid for bern og unge, hvilket
forhindrer elever i at ryge udenfor skolens
omrade i skoletiden.

e  Kost: Der er nogen evidens for, at lovgiv-
ning om sammenseatning af neringsind-
hold i fedevarer er et effektivt tiltag til at
reducere befolkningens indtag af tilsat
salt, sukker, mettet fedt og transfedtsyrer
gennem fgdevarer og drikkevarer. Pdbud
om reduktion af specifikt neeringsindhold
og reformulering af produkter er et tiltag,
som er malrettet industri og fedevarepro-
ducenter, og som fremadrettet kan pavir-
ke befolkningens fadevareindtag.

e  Fysisk aktivitet: Der er nogen evidens for,
at pabudt fysisk aktivitet og udetid i skoler
kan mindske stillesiddende adfeerd blandt
beorn og unge. Det er veesentligt at veere
opmerksom p4, at dette pabud for at opna
en vellykket effekt kreever gode uden-
dersarealer/faciliteter og veluddannede
leerere til at facilitere fysisk aktivitet i sko-
letiden.

e  Alkoholindtag: Der er nogen evidens for,
at lovgivning om aldersgraenser for kab og
salg af alkohol seenker alkoholforbruget
blandt unge. Sanktioner og konsekvenser
for udskenkningssteder og butikker, der
ikke hdndhever lovgivningen, er her en

vaesentlig faktor for tiltagets effekt, som
kreever et seerligt fokus.

I den nedenstaende tabel 1 opstilles de identifi-
cerede forebyggelsestiltag, der virker gennem
pabud og forbud.
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Tabel 1. Pabud og forbud

Denne tabel giver et overblik over de forskelli- herfor; og de litteraere referencer, de bygger pa.
ge forebyggelsestiltag: det politiske niveau, de Tabellen viser de tiltag, som det pa baggrund af
fungerer pé; risikofaktorer og settings, de for- litteraturen har veeret muligt at vurdere. Tabel-

holder sig til; den vurderede effekt; evidensen len skal leeses vandret fra venstre mod hajre.

Strukturelle Politisk Effekt Evidens Referencer
tiltag niveau

Forbud mod
rygning

Forbud mod salg @il Rygning/tobak
til mindrearige

Hoffman & Tan, 2015;
Piepoli et al., 2016; Mozaf-

. farian et al., 2012; Brown-
-+ B AlkOhOhndtag son et al.,, 2006; Martineau
et al., 2013; Jorgensen et al.
2012; WHQO, 2014;

Pabud om regu-
lering af nee-
ringsindhold

Forbud mod Centralt S A Kost: transfedtsyre ~ Piepoli etal,, 2016; Jorgen-

transfedtsyrer sen et al. 2012; Hyseni et
Y al., 2016; Downs et al.,

2013; WHO 2014;

Tabel: Effekt angives pa en skala med antallet af plus, hvor (+++) betyder, at tiltaget viser god effekt, mens (+)

Pabudt fysisk
aktivitet og ude-
tid i skoletiden

betyder, at tiltaget viser tvivlsom eller tvetydig effekt. Styrken af evidensen angives med henholdsvis A for god
evidens og B for usikker evidens. Se uddybet forklaring side 14.
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Prisregulering
og gkonomiske
Incitamenter

@konomer har i mange ar arbejdet med at vur-
dere, hvordan priser pavirker forbrugeres valg
(ogsé kaldet priselasticitet). Sadanne gkonomi-
ske analyser har ofte haft fokus pa at hjeelpe
industri og producenter, fremfor at fokusere pa
sundhedsmeessige konsekvenser ved gkonomi-
ske tiltag. Ikke desto mindre er det velkendt, at
prisen pa produkter har betydning for, hvad og
hvordan mennesker forbruger (Afshin et al.,
2015). Prisregulering via skatter, moms og af-
gifter, samt gkonomiske incitamenter som sub-
sidier/tilskud, har derfor potentiale som red-
skaber til at regulere sund og usund adferd i
befolkningen.

I de nedenstaende afsnit gennemgas en raekke
effektive strukturelle forebyggelsestiltag i for-
hold til rygning, kost, fysisk aktivitet og alko-
holindtag, der forholder sig til prisregulering og
gkonomiske incitamenter pa centralt og decen-
tralt niveau. Denne mekanisme virker primeert
pa centralt niveau. Afslutningsvis opsummerer
vi kort kapitlets overordnede konklusioner og
kommer pa baggrund heraf med anbefalinger
til, hvad der fremadrettet kan fokuseres pa.
Anbefalingerne forholder sig til de specifikke
risikofaktorer og opridses i punktform. Efter-
folgende illustreres de forskellige tiltags effek-
ter og evidens i tabel 2.

Rygning

Der er steerk evidens for, at hgjere skatter - og
dermed hgjere priser — reducerer rygepreva-
lens og tobaksforbrug overordnet i befolknin-
gen samt gger rygestop (Piepoli et al., 2016;
Hoffman & Tan, 2015; WHO, 2014; Jergensen
et al., 2012; Mozaffarian et al., 2012; Wilson et
al., 2012; Brownson et al., 2006). Eksempelvis

viser flere studier, at for hver stigning pa 10 % i
detailprisen, bliver tobaksforbruget (malti salg
af tobak) reduceret med 4% i hgjindkomstlande
og 8 % i lav- og middelindkomstlande (Jorgen-
sen et al., 2012; Brownson et al., 2006).

En betydelig maengde af studier peger p4, at
oget beskatning har stgrst indflydelse pa teen-
agere og mennesker med lav sociogkonomisk
status, som har to til tre gange hgjere sandsyn-
lighed for at stoppe med at ryge efter prisstig-
ninger (Hoffman & Tan, 2015; Hill et al., 2014;
Brown et al., 2014; Jargensen et al., 2012; Mo-
zaffarian et al., 2012; Wilson et al., 2012). 1
forleengelse heraf er der evidens for, at haje
skatter pa alle slags tobaksprodukter (fx ogsa
snus og vandpibetobak) er den mest effektive
indsats til at reducere rygestart blandt unge
(Piepoli et al., 2016). To reviews konkluderer,
at oget tobakspris via skat er den intervention,
der har de klarest lighedsskabende effekter og
har sterst potentiale til at reducere de socio-
gkonomiske uligheder i rygning blandt unge
(Hill et al., 2014; Brown et al., 2014). Der er dog
tvetydighed omkring dette, idet andre studier
peger pa, at regressiv beskatning kan medfare
en yderligere marginalisering af disse grupper,
da faren er, at de blot bruger en storre andel af
deres radighedsbelgb pa cigaretter (Mozaffari-
an et al., 2012), hvilket efterlader dem med
feerre penge til eksempelvis sund kost.

Nar det geelder rygestop, kan gkonomiske inci-
tamenter og tilskudsordninger veere virksom-
me. Studier har vist, at dét at seenke prisen pa
rygestopkurser og rygestopmidler kan gge an-
tallet af mennesker, der bruger disse tilbud
med cirka 7 %, og samtidig eger det antallet af
mennesker der gennemfgrer rygestop med
cirka 8 % (Brownson et al., 2006). Et nyere
review (Hofmann & Tan, 2015) finder, at finan-
sielle tiltag i forhold til rygestop synes at have
forskellige virkninger, afthaengigt af om de fun-
gerer som incitamenter til at holde op med at
ryge (fx forskel i forsikringspreemie), eller om
de fungerer ved at reducere omkostningerne
forbundet med rygestopkurser. Reviewet kon-
kluderer, at finansielle tiltag kan veere mere
effektive, nar de er malrettet mod at seenke
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prisen pa rygestopkurser, men at gkonomiske
incitamenter for at stoppe muligvis ogsa kan
veere effektive (Hofmann & Tan, 2015; Mozaf-
farian et al., 2012). Tilskud til rygestop kan
iveerkseettes pa bade centralt og decentralt ni-
veau.

P4 internationalt niveau vurderer to reviews, at
harmonisering (tilpasning af feelles regler og
standarder) af greensesalg og toldfrit salg pa
alle tobaksprodukter har god effekt i forhold til
at regulere tobakspriser og undga greensesalg
(Piepoli et al., 2016; Jorgensen et al., 2012).
Reviewene vurderer, at harmonisering af
punktafgifter i EU med fordel kan forfglges,
sadan at afgifterne tilpasses politisk og juridisk
til en feelles international standard (ibid.)

Kost

Den tilgeengelige evidens viser, at pris- og til-
skudsstrategier har gode effekter i forhold til at
fremme sunde kostvalg i befolkningen samt i
forhold til at fremme langsigtede helbredsud-
fald (Piepoli et al., 2016; Hyseni et al., 2016;
Afshin et al., 2015; Niebylski et al., 2015; Thow
et al, 2014; Powell et al., 2013; Eyles et al,,
2012; Matson-Koffman et al., 2002). Formalet
med de gkonomiske tiltag er at ggre usund mad
dyrere og sund mad billigere for derigennem at
forsege at fremme indtagelsen af sunde fodeva-
rer i befolkningen og modvirke overforbrug af
usunde fadevarer.

Skatter og afgifter

Hojere skat pa mad- og drikkevarer med hoijt
tilsat sukkerindhold og meettet fedt samt alko-
holiske drikke har god effekt pa forbruget af
usunde fadevarer (Piepoli et al., 2016, Afshin et
al., 2015; Mozaffarian et al., 2012). Eksempelvis
har den danske fedtafgift, som kortvarigt blev
indfert i oktober 2011 og afskaffet igen i januar
2013, vist sig at have resulteret i et reduceret
forbrug pa 10-15 % af fodevarer indeholdende
maettet fedt i denne periode (Piepoli et al.,
2016). Ligeledes fremheeves det, at den sakald-
te junkfood-skat i Ungarn har reduceret salget
af fadevarer med hgjt indhold af salt, sukker
eller koffein med op til 27 % (ibid.).

Effekten af beskatning afheenger imidlertid af
prisstigningens niveau. Mens en relativ lille
stigning i moms og afgifter pa usunde fadeva-
rer vil generere skatteindteegter, viser flere
systematiske reviews, at sma prisstigninger kun
har en mindre effekt pa forbruget af usunde
fedevarer. Sterre prisstigninger lader derimod
til at veere mere effektive i forhold til at pavirke
forbrug i et omfang, der har sundhedsmeessig
effekt (Hyseni et al., 2016; Bowen et al., 2015;
Niebylski et al., 2015; Thow et al., 2014; Powell
et al., 2013; Mozaffarian et al., 2012). Pa bag-
grund af et longitudinalt studie blandt voksne,
der evaluerede prisstigninger, prisfald og pris-
elasticitet over en 20-arig periode i USA, esti-
merer forskere, at en beskatning pa 18 % af
sukkerholdige drikkevarer vil medfare et gen-
nemsnitlig arligt relativt veegttab pa 0.99 kg pr.
person over en 20-arig periode (Mozaffarian et
al., 2012). Et review estimerer, at en prisstig-
ning pa 10 % i prisen pa sodavand og sukkers-
gdede drikkevarer vil mindske forbruget med
8-10 % (Mozaffarian et al., 2012), mens et nyere
review, pa baggrund af priselasticitetsdata,
anslér, at en skat, der heever prisen pa soda-
vand med 10-20 % er ngdvendig for at pavirke
forbruget betydeligt (Bowen et al., 2015).

Selvom skatter og afgifter pa usunde fadevarer
fremstar som en effektiv mekanisme til at regu-
lere forbrug, er det veesentligt at veere opmaerk-
som pa, at en sadan prisregulering kan risikere
at ramme uhensigtsmaessigt. Eksempelvis er
der risiko for, at skat pa fedt, sukker og salt
ogsa vil komme til at pavirke sakaldte kernefg-
devarer (anbefalet i kostrddene). I forleengelse
heraf kan disse skatter have utilsigtede virk-
ninger pa forbrug af andre neeringsstoffer (som
producenter tilsaetter i stedet for) savel som
substitutter (andre fadevarer, som forbrugeren
kaber i stedet for) (Thow et al., 2014). Indfarel-
sen af beskatning uden tilskud er desuden ble-
vet kritiseret for at veere en regressiv politik, da
det vil udgere en seerlig byrde for forbrugere
med lav indkomst, der bruger en hgjere andel
af deres indkomster pa fadevarer, iseer pa de
typer fodevarer, der sandsynligvis vil veere
underlagt beskatning (Brambila-Macias et al.,

Strukturel forebyggelse af hjertesygdomme - Statens Institut for Folkesundhed



2011). Selvom fordelingseffekten af skat kan
vaere regressive, og dermed en seerlig byrde for
forbrugere med lav indkomst, fremhever et
review, at sundhedsvirkningerne af sddanne
afgifter sandsynligvis er progressive, idet disse
forbrugere endrer deres kostvaner mest som
reaktion pa skattemeessige incitamenter (Capa-
cci et al.,, 2012). Hvordan beskatning pavirker
ulighed i sundhed er derfor et spargsmaél, der
skal veere serlig opmeerksomhed pa.

Subsidier/tilskud

Der er gennemgaende evidens for, at subsidier
pa sunde fode- og drikkevarer, har god effekt
pa stigende forbrug (Mozaffarian et al., 2012),
og at kebemegnstrene afhenger af, hvor store
prisendringerne er (Grech & Allman-Farinelli,
2015). Eksempelvis viste et randomiseret inter-
ventionsstudie over fire uger, at prisreduktio-
ner pa snacks med lavt fedtindhold med hen-
holdsvis 10%, 25% og 50% var associeret med
signifikante stigninger i salget af disse produk-
ter med henholdsvis 9%, 39% og 93% (Moz-
zafarian et al., 2012). Dette tydeliggor sam-
menhengen mellem prisbillighed og hajere
forbrug.

Et review papeger, at der er nogen evidens for,
at subsidier tenderer til at veere mere effektive
og omkostningseffektive end beskatning (Ca-
pacci et al., 2012). Et nyere review og metaana-
lyse bekraefter dette og vurderer, at en skatte-
stigning pa 10 % vil reducere forbruget af
usunde fgdevarer og drikkevarer med 7 %,
mens en prisreduktion eller et tilskud pa 10 %
vil gge forbruget af sunde fedevarer og drikke-
varer med 14 % (Afshin et al., 2015). I trad
hermed fremheever et andet systematisk review
(Thow et al., 2014), at der pa baggrund af robu-
ste modelleringsstudier og et RCT-studie er god
evidens for, at subsidier er det mest effektive
tiltag til at skabe forbrugseendringer. I de studi-
er, som reviewet gennemgar, speender tilskud
til sunde fedevarer fra 1,8 % til 50 %, og alle
studier finder en stigning i forbruget af sunde
fedevarer pa mindst halv stgrrelse af det til-
skud, der er palagt. Et RCT-studie, der blev
gennemfort i supermarkeder i New Zealand,
fandt, at et tilskud pa 12,5 % fik keb af sunde

fodevarer til at stige med cirka 10 %, med ringe
eller ingen effekt pa keb af usunde fodevarer
(ibid.). I overensstemmelse med dette konklu-
derer forfatterne af et nyere systematisk re-
view, at subsidier og fodevareafgifter skal veere
mindst 10-15 % og helst anvendes sammen for
at maksimere succes og effekt (Niebylski et al.,
2015). Et review foreslar endvidere, at effekten
af priseendringer gges, hvis prisstrategier kom-
bineres med andre tiltag, sasom at gge tilgeen-
geligheden af sunde fadevarer (Afshin et al.,
2015).

Dog indikerer nogle (simulations)studier, at
subsidier uhensigtsmeessigt kan age det samle-
de kalorieforbrug og fare til oget indtag af
usunde fadevare genereret af indkomsteffek-
ten, fordi penge sparret via subsidier kan allo-
keres til usunde fgdevarer (Thow et al., 2014;
Capacci et al.,, 2012). Et systematisk review
(Grech & Allman-Farinelli, 2015) papeger, at
det er nedvendigt at veere opmeerksom pa hvil-
ke produkter, der bliver kabt, nar priserne &n-
drer sig. Flere studier identificerer, hvordan det
overordnede salg stiger, nar priserne pa udvalg-
te snacks og drikkevarer reduceres. Dette kan
veere en fordel, hvis fadevarerne er nogle, som
forbrugerne opfordres til at konsumere mere af
som gregntsager og vand. Dog kan effekterne
veere direkte uhensigtsmeessige, hvis fadeva-
rerne ikke ber overforbruges, sasom fedtfattige
kager etc. (Grech & Allman-Farinelli, 2015).

Landbrugsstette

I Europa pavirker den feelles landbrugspolitik
fedevarekvaliteten gennem dens indvirkning
péa landbrugs- og fedevarepriserne (Capacci et
al., 2012). Selvom indvirkningen pa forbruger-
ne afhaenger af overfgrselshastigheden fra
landbrug til detailpriser, er det generelt accep-
teret, at der er en skeevhed i EU's landbrugspo-
litik i forhold til sund kost, fordi politikken
heever priserne pa sukker og mejeriprodukter
mest og har relativt lille indflydelse pa priserne
pa frugt og grent (ibid.). I Finland har land-
brugssubsidier veeret et succesfuldt tiltag for at
hjeelpe landmeendene med at skifte fra produk-
tion af ked og melkeprodukter til olie, frg og
beerproduktion. Dette tiltag har veeret under-
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stottet af en reekke andre politikker, som samlet
set er associeret med et betydeligt fald i risiko-
faktorer for hjerte-kar-sygdomme pa populati-
onsniveau samt tilfeelde af hjerte-kar-sygdom
(Jergensen et al., 2012; Mozaffarian et al.,
2012). Forskellige studier vurderer, at EUs feel-
les landbrugspolitiske reformer (CAP) derfor
ber inkludere folkesundhed som en del af de-
res malseetning (Jorgensen et al., 2012; Euro-
pean Heart Network, 2011). Evidensen for
landbrugssubsiders pavirkning af sundhed
isoleret set er dog ikke steerk, og et review vur-
derer, at en snaver landbrugspolitik vil medfe-
re en marginal forandring i forhold til befolk-
ningens sundhed (Mozaffarian et al., 2012).
Derimod fremhaeves det, at subsider til land-
bruget med fordel kan ske i kombination med
brede politikker vedrgrende infrastruktur, som
faciliterer produktion, transport og markedsfe-
ring af sundere fodevarer, hvilket formentlig vil
have en storre langsigtet effekt (ibid.).

Fysisk aktivitet

Der er en stigende interesse i at forstd, hvilken
indflydelse prisregulering har pa fysisk aktivi-
tet, og i at forsta de gkonomiske incitamenter,
som kan veere effektive til at fremme fysisk
aktivitet og mindske stillesiddende adferd pa
befolkningsniveau. Evidensen pa dette omrade
er dog sparsom. Alligevel fremheever flere re-
views, at gkonomiske interventioner og trans-
portpolitik, der pavirker transportinfrastruktu-
ren, kan pavirke individuelle transportvalg og
dermed fysisk aktivitet. Herunder fremheves
beskatning af privat motortransport, vejafgifter
og hojere parkeringsafgifter samt billigere of-
fentlig transport som mulige indsatser til at
understatte fysisk aktive transportformer (Pie-
poli et al., 2015; Jorgensen et al. 2012; Mozaffa-
rian et al., 2012; Brownson et al., 2006). Der er
ligeledes moderat evidens for, at stigning i ben-
zinpriser kan pavirke fysisk aktivitet positivt,
og at der er en sammenheang mellem hgjere
benzinpriser og lavere prevalens af overvaegt.
Mere forskning pa omradet er imidlertid nad-
vendig (Mozaffarian et al., 2012).

Enkelte reviews fremhaever, at individuelle
skattefradrag pa keb af motionsudstyr og med-
lemsskaber i motionscentre og sportsklubber
kan veere effektive tiltag til at styrke fysisk ak-
tivitet (Piepoli et al., 2016; Mozaffarian et al.,
2012), men adfeserdseendringerne varer typisk
ikke ved, nar subsidierne fjernes, og det lader
til at virke mindre godt pa mere kompleks ad-
feerd som eksempelvis veegttab.

Alkoholindtag

Der er tydelig evidens for, at afgifter pa alkohol
er effektive til at reducere alkoholindtaget pa
befolkningsniveau (Piepoli et al., 2016; Marti-
neau et al., 2013). Eksempelvis peger en solid
mengde studier p4, at for hver 10 % stigning i
salgsprisen pa alkohol reduceres indtaget med
5,1 %, svarende til 4,6 % for @l og 8,0 % for
spiritus (Jergensen et al., 2012). Andre studier
indikerer ligeledes, at en 10 % stigning i alko-
holpriser vil lede til en 3-10 % nedseettelse af
alkoholforbrug pa samfundsniveau (Martineau
et al., 2013). I nogle lande, herunder Skotland,
har man desuden indfert en mindstepris pr.
genstand alkohol.

Opsamling

Litteraturen peger overordnet p4, at beskatning
er en effektiv indsats til at reducere forbruget
af eksempelvis tobak, alkohol og sukkerholdige
drikkevarer, mens subsidier konsekvent gger
forbruget af sundere foedevarer som frugt og
gront. Samtidig lader effekterne af prisregule-
ring til at veere proportional med prisforskellen,
hvorved en relativt storre prisforskel medferer
storre forskelle i forbrug. Det vil sige, jo hajere
skatter eller subsidier jo sterre er effekten. Lit-
teraturen peger p4, at unge og personer med
lav sociopkonomisk status er mest sensitive
over for priseendringer. Eksempelvis har disse
grupper to til tre gange hgjere sandsynlighed
for at stoppe med at ryge efter prisstigninger pa
tobaksprodukter. Det kan dog samtidig pro-
blematiseres, at en sddan regressiv beskatning
kan medfere yderligere marginalisering af de
grupper, som ikke har ressourcer til at eendre
adfeerd. I relation til social ulighed i sundhed er
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det derfor ngdvendigt at kombinere og balan-
cere hgjere afgifter pa eksempelvis usunde
fedevarer med lavere afgifter eller tilskud til
sunde fodevarer for at sikre prisbillighed og
lige adgang til sund kost i befolkningen. Derfor
kan afgifts- og tilskudsmekanismer med fordel
bruges i samspil og mindst veere pa 10-15 % for
at oge effekten.

Opsummering og anbefalinger

e Rygning: Der er steerk evidens for, at haje-
re priser pa cigaretter gger rygestop og re-
ducerer rygepraevalens og tobaksforbrug
overordnet i befolkningen. I forleengelse
heraf peger litteraturen pa, at hejere skat-
ter pa alle slags tobaksprodukter er den
mest effektive indsats til at reducere ryge-
start blandt unge. Nar det geelder rygestop
kan gkonomiske incitamenter og seerligt
tilskudsordninger til rygestopmidler og
rygestopkurser veere virksomme. Fremad-
rettet kan harmonisering af punktafgifter i
EU med fordel forfalges, sadan at afgifter
tilpasses politisk og juridisk til en felles
international standard, der forhindrer
greensehandel og toldfrit salg af tobaksva-
rer.

e  Kost: Evidensen viser, at hgjere skat pa
fodevarer og drikkevarer med hgijt tilsat
sukkerindhold og meettet fedt har god ef-
fekt pa forbruget af usunde fedevarer. Ef-
fekten heraf afheenger imidlertid af pris-
stigningens niveau. Samtidig kan en sa-
dan prisstigning risikere at ramme uhen-
sigtsmeessigt, idet der er risiko for, at skat
pa fedt, sukker og salt ogsa vil komme til
at pavirke sakaldte kernefadevarer. Hvor-
dan beskatning pavirker ulighed i sund-
hed er ligeledes et spargsmal, der fremad-
rettet bor veere seerlig opmaerksomhed pa.
Der er evidens for, at tilskud og subsidier
pé sunde fedevarer og drikkevarer er me-
re effektive og omkostningseffektive i for-
hold til at skabe forbrugseendringer end
beskatning. Effekten og kebemenstrene
afheenger dog ligeledes af, hvor store

priseendringerne er, og hvilke usunde al-
ternativer der er tilgeengelige i samme
prisklasse. Fremadrettet ber strukturelle
tiltag fokusere p4, hvordan subsidier og
fodevareafgifter kan anvendes sammen
for at maksimere succes og effekt.

Fysisk aktivitet: Der er sparsom evidens
for, hvilken indvirkning prisregulering og
gkonomiske incitamenter har pa fysisk
aktivitet. I litteraturen fremheaeves det, at
gkonomiske interventioner og transport-
politik kan pavirke individuelle transport-
valg og dermed fysisk aktivitet. Hgjere be-
skatning af privat motortransport, vejafgif-
ter, hojere parkeringsafgifter og benzin-
priser samt billigere offentlig transport
fremheaeves som mulige indsatser til at un-
derstatte fysisk aktive transportformer.

Alkoholindtag: Evidensen indikerer, at
afgifter pa alkohol er effektive til at redu-
cere indtaget pa befolkningsniveau. Pris-
stigningernes storrelse er ligeledes afgg-
rende for effekten. Et interessant struktu-
relt tiltag kan derfor veere indferslen af
mindstepriser pr. genstand alkohol.

I den nedenstéende tabel 2 opstilles de identifi-
cerede forebyggelsestiltag, der virker gennem
prisregulering og skonomiske incitamenter.
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Tabel 2: Prisregulering og gkonomiske incitamenter

Denne tabel giver et overblik over de forskelli- herfor; og de litteraere referencer, de bygger pa.
ge forebyggelsestiltag: det politiske niveau, de Tabellen viser de tiltag, som det pa baggrund af
fungerer p4; risikofaktorer og settings, de for- litteraturen har veeret muligt at vurdere. Tabel-

holder sig til; den vurderede effekt; evidensen len skal leeses vandret fra venstre mod hajre.

Strukturelle Politisk Effekt Evidens Referencer
tiltag niveau

Hgjere moms og
afgifter for at
have priserne pa
usunde varer
(samt benzin)

Lavere moms og [@sx1id +++ Kost Mozaffarian et al., 2012;
afgifter for at Piepoli et al., 2016; Powell

. etal., 2013; Thow et al.,
senke priserne 2014, Capacci et al., 2012,

pa sunde varer Grech & Allman-Farinelli,
2015; Niebylski et al., 2015;
Hyseni et al., 2016; Eyles et
al., 2012; Capacci et al.,
2012; Afshin et al., 2015;
Matson-Koffman et al.,
2005;

Harmonisering Centralt +++ Tobak Piepoli et al., 2016; Jorgen-
af grensesalg og sen et al,, 2012;

toldfrit salg

Subsidier,

industrirettet

Tabel: Effekt angives pa en skala med antallet af plus, hvor (+++) betyder, at tiltaget viser god effekt, mens (+)
betyder, at tiltaget viser tvivlsom eller tvetydig effekt. Styrken af evidensen angives med henholdsvis A for god
evidens og B for usikker evidens. Se uddybet forklaring side 14.

Subsidier/
skattefradrag,
borgerrettet
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Tilgeengelig-
hed, adgang og
sunde miljger

Et samfunds fysiske og (psyko)sociale miljger
er afgerende for de valg mennesker treeffer i
hverdagen. Sunde miljger, pa engelsk "suppor-
tive environments for health”, retter fokus pa
betydningen af de arenaer og sociale kontek-
ster, hvor mennesker lever deres hverdagsliv,
sasom hjemmet, lokalsamfundet, skolen og
arbejdspladsen (WHO, 1998). Mekanismen
'Tilgeengelighed, adgang og sunde miljger’ er
flerdimensionel, idet sunde miljger bade inklu-
derer det fysiske miljo sdvel som det psykoso-
ciale milje. Sunde miljger er altsa ikke alene en
fysisk lokalitet, men ogsé de sociale, institutio-
nelle og kulturelle kontekster, som knytter sig
til forskellige arenaer. Som sédan pavirker
miljeet, hvilke muligheder der er tilgeengelige
og overkommelige for alle i befolkningen, og
pa den made kan miljget hjelpe eller hindre
personer i at treeffe sunde eller usunde valg i
hverdagen (Grech & Allman-Farinelli, 2015).

Med hensyn til social ulighed i sundhed er
interventioner rettet mod neermilje og lokal-
samfund relevante i den forstand, at udsatte
borgere ofte bor i mindre gunstige lokalomréa-
der, der heemmer sunde valg i hverdagen (Mo-
zaffarian et al., 2012).

I de nedenstaende afsnit gennemgar vi en reek-
ke effektive strukturelle forebyggelsestiltag i
forhold til rygning, kost, fysisk aktivitet, alko-
holindtag, sevn og psykosociale faktorer, der
forholder sig til tilgaeengelighed, adgang og sun-
de miljoer pa centralt og decentralt niveau.
Generelt har vi kategoriseret setting-baserede
interventioner som decentrale indsatser, og
denne mekanisme virker derfor primeert pa
decentralt niveau. I det omfang indsatser kan
vedtages ved lov eller forhandles som del af

overenskomstforhandlinger, kan de dog ogséa
gennemfgres pa centralt niveau, men eviden-
sen for effekten heraf kan vi ikke vurdere pa
baggrund af den eksisterende viden. Afslut-
ningsvis opsummerer vi kort kapitlets overord-
nede konklusioner og kommer pa baggrund
heraf med anbefalinger til, hvad der fremadret-
tet kan fokuseres pa. Anbefalingerne forholder
sig til de specifikke risikofaktorer og opridses i
punktform. Efterfolgende illustreres de forskel-
lige tiltags effekter og evidens i tabel 3.

Rygning

Tilgeengelighed - og herunder synlighed - af
tobaksprodukter har betydning for salget af
cigaretter (Robertson et al., 2015). I takt med at
tobaksreklamer i traditionelle medier i stigende
grad begraenses, er tobaksindustrien blevet
mere afhengig af mere indirekte markedsfe-
ring i detailhandlen. Eksempelvis betalte den
amerikanske tobaksindustri i 2011 syv milliar-
der dollars i gkonomiske incitamenter til de-
tailhandlere og grossister. Det svarer til 84 % af
de sterste cigaretfabrikanters samlede udgifter
til reklame og markedsfering (ibid.). Ifalge et
systematisk review tilskynder disse skonomi-
ske incitamenter detailhandlere til at ekspone-
re cigaretter pa foretrukne salgssteder, og de-
monstrerer vigtigheden af detailhandlen for
tobaksindustrien (Robertson et al., 2015).

Synlighed i detailhandlen

Et systematisk review undersgger betydningen
af cigaretters eksponering i form af synlighed
pa salgssteder, fx i saerlige tobaksdisplays eller
pa salgsveeggen bag kassen i supermarkeder
(Robertson et al., 2015). Reviewet finder en
positiv sammenhaeng mellem eksponering pa
salgsstedet og aget salg og brug af tobaksvarer.
I et stort australsk befolkningsstudie var hyppi-
gere eksponering for tobaksdisplays forbundet
med stgrre sandsynlighed for impulskeb og
trang til at kebe tobak, mens daglige butiksbe-
sog var forbundet med sterre trang til at kebe
tobak (Robertson et al., 2015). Reviewet vurde-
rer, at der er evidens for at stotte forbud mod
eksponering af tobaksprodukter, og det vurde-
res at have en serlig regulerende indvirkning
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pa unge (Robertson et al., 2015). Lande, der har
forbudt eksponering af tobaksprodukter, inklu-
derer Irland, Australien, Norge, New Zealand,
Finland og Storbritannien.

Antal salgssteder

Flere reviews fremheever, at tilgeengeligheden
af salgssteder, der selger tobaksprodukter, har
betydning for rygning blandt bade unge og
voksne (Piepoli et al., 2016; Robertson et al.,
2015; Mozaffarian et al., 2012), og det fremhee-
ves, at antallet af salgssteder af tobak i neerhe-
den af boligomrader og skoler konsekvent er
associeret med hgjere grad af rygning blandt
unge og voksne (Piepoli et al.,2016; Mozaffari-
an et al., 2012). Tilgeengelighed af tobakspro-
dukter kan eksempelvis begraenses ved at ind-
fare bevillinger for salg af tobak.

Kost

Tilgeengeligheden af fadevarer kan hjeelpe eller
hindre personer i at treeffe sunde fedevarevalg,
og det lokale udbud er derfor en vigtig faktor
for menneskers valg af fedevarer (Grech &
Allman-Farinelli, 2015). Eksempelvis pavirkes
menneskers fodevareindtag med stor sandsyn-
lighed af udvalg og tilgeengelighed af varer i
supermarkeder og kantiner samt tilstedeveerel-
se af kiosker, dagligvarebutikker, fastfood-
keeder, restauranter m.m. i lokalomradet
(Bowen et al., 2015; Piepoli et al., 2016; Mozaf-
farian et al., 2012).

Der er dog stadig begreenset og tvetydig evidens
for, hvilken betydningen fodevaremilja og til-
gengelighed har for menneskers fadevareind-
tag i praksis (Mozaffarian et al., 2012; Afshin et
al., 2015; Bowen et al., 2015). Trods den tvety-
dige evidens beretter litteraturen om flere vel-
lykkede miljeforandringstiltag pa blandt andet
skoler, arbejdspladser og i lokalsamfund (Mat-
son-Koffman et al., 2005).

Placering og tethed

En reekke reviews vurderer, at regulering af
placering og teethed for salg af fast-
food/junkfood samt cateringsteder potentielt
kan veere en effektiv indsats, seerligt hvis det

begraenses i boligomréader og teet pa skoler
(Piepoli et al. 2016; Mozaffarian et al., 2012;
Jorgensen et al., 2012). Studier, der undersgger
effekten af sddanne tiltag, eksempelvis blandt
skoleelever, mangler dog (Jergensen et al.,
2012). Oget tilgeengelighed til supermarkeder
og dagligvarebutikker med sunde varer i bolig-
omrader anbefales ligeledes trods usikker evi-
dens (Mozaffarian et al., 2012; Bowen et al.,
2015), mens reduceret adgang til kiosker i bo-
ligomréder beskrives som en indsats, der kan
overvejes pa baggrund af det usikre evidens-
grundlag (Mozaffarian et al., 2012).

Detailhandlen

Et review fremheever, at det er vigtigt at malret-
te tiltag mod forhandlere, fordi de har indfly-
delse pa, hvilke produkter der forhandles,
hvordan de promoveres, og hvor mange for-
skellige varianter - og alternativer - der tilby-
des (Bowen et al., 2015). Strategier til at eendre
detailhandelens fodevareudbud og promove-
ringspraksis omfatter blandt andet incitamen-
ter for butikkerne til at udbyde flere sunde
fedevarer, promovere og placere sunde fadeva-
rer pa gode salgsspots i butikken, samt introdu-
cere discountpriser pa sunde fgdevarer, og
knytter sig dermed bade til mekanismen ’Pris-
regulering og skonomiske incitamenter’ og
"Markedsferingsrestriktioner’. Implementering
af disse strategier kan kreeve en indsats fra
centralt niveau (Bowen et al., 2015).

Salgsautomater

Salgsautomater, der typisk seelger energiteette
fedevarer og drikkevarer, bidrager til usunde
fadevaremiljger pa arbejdspladser, skoler og i
det offentlige rum. Flere reviews fremhever
fjernelse af automater, der seelger sukkerholdi-
ge drikkevarer eller snacks med hgjt indhold af
fedt, sukker eller salt, som et effektivt tiltag til
at skabe sundere fadevaremiljger (Cauchi et al.,
2016; Piepoli et al., 2016; Grech & Allman-
Farinelli, 2015; Niebylski et al., 2014, Capacci
et al., 2012; Mozaffarian et al., 2012). Et syste-
matisk review, der undersgger effekten af sun-
de fedevareinterventioner i salgsautomater,
finder, at flertallet af de inkluderede interven-
tioner, herunder to RCT-studier, var i stand til
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at eendre forbrugernes adferd (Grech & All-
man-Farinelli, 2015). Reviewet konkluderer, at
der er god evidens for, at en oget tilgeengelig-
hed af sundere fodevarer i salgsautomater vil
oge salget af sundere varer uden tab af den
samlede salgsmaengde og/eller tab af overskud

(ibid.).

Ernaringsstandarder og kostpolitikker
Flere reviews vurderer, at der er evidens for, at
sunde kostpolitikker og ernaeringsstandarder,
bade pa centralt og decentralt niveau, er effek-
tive til at oge tilgeengelighed og indkeb af sun-
de fodevarer, oge indtag af sunde fedevarer
samt mindske keb af usunde fodevarer i en
reekke forskellige settings (Cauchi et al., 2016;
Christoforou et al., 2016; Piepoli et al. 2016;
Afshin et al., 2015; Niebylski et al., 2014; Capa-
cci et al.,, 2012; Jargensen et al., 2012; Mozaffa-
rian et al., 2012). Et review vurderer, at bred
implementering af sunde kostpolitikker har
potentiale til at ege den generelle eftersporgsel
af sunde produkter, medfere en sendring af
neringsindhold i fedevareprodukter fra produ-
centerne (sadkaldt reformulering af produkter),
og age tilgengeligheden af sundere fadevarer i
offentligheden (Niebylski et al., 2014).

Kostpolitikker er relativt billige at gennemfore
(Niebylski et al., 2014). Eksempelvis er redukti-
on af salt blevet fremhevet af Verdenssund-
hedsorganisationen (WHO) som en af de mest
omkostningseffektive interventioner for at
begreense hjertesygdomme (Christoforou et al.,
2016). WHO har specifikt fremhevet den of-
fentlige sektor, som en af de vigtigste aktarer i
forhold til saltreduktion pa befolkningsniveau
(ibid.).

Pa decentralt niveau er kostpolitikker ofte ret-
tet mod personer, hvis daglige fadevareindtag
sker i en stor organisation, sésom skoler, ar-
bejdspladser, hospitaler, og indbefatter ernee-
ringsstandarder for de tilgeengelige méltider og
fodevarer.

Eksempel: Skoler
I litteraturen er der bred enighed om, at skole-
miljeet er vigtigt, og at tiltag, som fremmer

sunde kostvaner (fx gratis frugtordninger),
sunde maltider (fx erneeringsstandarder og
reformulering af skolefrokost) og restriktioner
for junkfood pa skoler (fx kontrol af indhold i
salgsautomater), er effektive til at tilskynde til
en sund livsstil bland bern og unge (Brambila-
Macias et al., 2011; Capacci et al., 2012; Cauchi
et al. 2016; Christoforou et al., 2016; Jargensen
et al.,, 2012; Niebylski et al., 2014).

Et review, som sammenholder effekten af 26
forskellige interventioner af restriktioner pa
usund mad og drikkevarer i skoler, beskriver,
at alle interventioner overordnet set havde
effekt i forhold til at reducere indtagelse af
usund mad og drikkevarer og reducere inci-
dens og praevalens af overveegt og fedme
(Afshin et al., 2015). For eksempel finder et
RCT-studie, som blev udfert pa 42 skoler pa
tveers af fem amerikanske stater, at et forbud
mod drikkevarer med tilsat sukker, greenser for
melkefedtindhold samt energiindhold i fade-
varer resulterede i et fald pa 19 % i forekom-
sten af fedme efter tre ar (ibid.). I et andet re-
view fremheves det, at indkeb af frugt, grent-
sager og salater pa skoler blev forbedret med
15 %, og forarbejdede fodevarer med hgjt ind-
hold af salt, fedt og sukker blev reduceret med
12 % (fx pommes frites, pizza og kager) som
folge af national lovgivning om erneeringsstan-
darder i England i 2008 (Niebylski et al., 2014).
Efter implementeringen af loven havde 74 % af
eleverne et storre gnske om at spise sundere
fedevarer, og der var en stigning pa 15 % i keb
af sundere fodevarer i skolernes cafeterier fra
2006 til 2009. Disse forbedringer kan dog ogsa
tilskrives samtidige undervisningsforlgb, der
understregede vigtigheden af en sund kost
(ibid.).

Et nyere scoping-review finder, at effekten af
de fleste skolebaserede indsatser lader til at
vere effektive pa kort sigt, men at de eksiste-
rende studier ikke har undersggt de langsigtede
effekter (Hyseni et al., 2016).

Eksempel: Arbejdspladser
De fleste voksne mennesker bruger en stor del
af deres tid pa deres arbejde, hvilket gor ar-
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bejdspladser til en vigtig arena for sundheds-
fremme og forebyggelse. Flere reviews vurde-
rer, at indsatser pa arbejdspladsen har potentia-
le til at forbedre de ansattes fedevareindtag,
reducere fedme og fore til positive adfeerds-
meessige og sundhedsmeessige resultater (Pie-
poli et al., 2016; Bowen et al., 2015; Afshin et
al., 2012; Mozaffarian et al., 2012; Brambila-
Macias et al., 2011). Et review fremhaever et
studie af to arbejdspladsinterventioner, der
reducerede tilgaengeligheden af usund kost pa
arbejdspladsen og sgede udbuddet af sundere
maltider i cafeteriaer og automater (Niebylski
et al., 2014). Studiet fandt, at energi fra fedt
blev reduceret med 30 % og saltindholdet med
op til 65 % pr. portion i det mad, der blev serve-
ret. Samtidig fandt studiet, at det var effektivt
at haeve prisen pa fedtholdige snacks for at age
salg af fedfattige snacks i salgsautomater blandt
bade voksne og unge (ibid.).

Dog er evidensen pa omradet ikke entydig
grundet mange forskelligartede indsatser af
forskellig kvalitet, brug af metoder m.m.
(Brambila-Macias et al., 2011), og et nyere re-
view vurderer, at langsigtede effekter af ar-
bejdspladsinterventioner, der fokuserer pa
frugt og grent samt fedtindtag, overordnet set
er beskedne (Hyseni et al., 2016).

Eksempel: Hospitaler, plejehjem og offent-
lige institutioner

Cafeterier og cateringtiltag har betydning for,
hvad og hvor meget borgere pa plejehjem, hos-
pitaler og andre offentlige institutioner spiser.
En tveersnitsundersogelse af et struktureret
cateringtiltag pa hospitaler i Irland viste, at
forbedring af kostkvaliteten pa hospitaler kan
reducere meengden af fedt, sukker og salti
fedevarer, der serveres til patienter, med op til
30 % (Niebylski et al., 2014). P4 tveers af to
amter i New York blev et initiativ ligeledes
igangsat med det formal at reducere saltind-
holdet i tilberedte maltider til seniorer pa ple-
jehjem, i dagscentre og gennem maéltidstjene-
ster til hjemmet. Evalueringen af interventio-
nen viste en 14 % reduktion i maltidets saltind-
hold efter en 2-arig opfelgning i det ene amt og

en 16 % reduktion efter en 3-arig opfelgning i
det andet amt (Christoforou et al., 2016).

Fysisk aktivitet

Indsatser, der forseger at age fysisk aktivitet
gennem sunde miljger, har veeret genstand for
flere reviews, der beretter om blandede resulta-
ter (fx Benton et al., 2016; Jorgensen et al.,
2012; McCormack et al., 2011; Matson-
Kofmann et al., 2005), og flere reviews papeger
metodologiske problemer i mange studier (Ben-
ton et al., 2016; Baker et al., 2015; Reynolds et
al., 2014). Et Cochrane-review vurderer, at der
mangler evidens for, at multi-komponente
strukturelle interventioner effektivt gger fysisk
aktivitet pa befolkningsniveau (Baker et al.,
2015). Reviewet er dog papasseligt med at kon-
kludere, at sadanne interventioner ikke er ef-
fektive grundet studiernes metodologiske pro-
blemer, implementering m.m. (ibid.). Andre
reviews vurderer, at evidensen imidlertid er
steerk nok til fortsat at berettige sddanne tiltag
(Reynolds et al., 2014; Heath et al., 2012), og at
indretning af fysiske rammer ofte er mere om-
kostningseffektivt end individorienterede tiltag
(Benton et al., 2016).

Indretningen af de fysiske rammer, pa engelsk
”the built environment”, fremhaeves som det
primeere tiltag for at gge fysisk aktivitet pa
strukturelt plan, da de fysiske rammer er med
til at integrere fysisk aktivitet i hverdagens
goremal. Det indebaerer blandt andet indret-
ning af bygninger, offentlige rum, parker, gé- og
cykelstier og adgang til offentlig transport. Ud-
nyttelse af de fysiske rammer indebeerer mange
fordele, da det har potentiale til at na brede
dele af befolkningen og skabe langsigtede for-
bedringer af fysisk aktivitetsniveau pa popula-
tionsniveau (Benton et al., 2016; WHO, 2009).

Aktiv hverdag: Miljger, der fordrer brug af
trapper, aktiv transport og leg

Et systematisk review gennemgar strukturelle
interventioner, der har til formal at gge sakaldt
tilfeeldig fysisk aktivitet (Reynolds et al., 2014).
Ud af 43 interventioner havde mere end halv-
delen (60 %) til formal at ege brugen af trapper

Strukturel forebyggelse af hjertesygdomme - Statens Institut for Folkesundhed



i forhold til rulletrapper og/eller elevatorbrug,
en fjerdedel (23 %) havde til formal at age aktiv
transport fx til og fra skole/arbejde, og 16%
streebte efter at pge energiforbrug pa legeplad-
ser. Mere end to tredjedele af interventionerne
rapporterede en betydelig stigning i fysisk akti-
vitet. Skent studierne samlet set vurderer, at
tiltagene kan veere effektive, konkluderer re-
viewet, at primeert aktive transportinterventio-
ner, sekundeert begrns legeinterventioner og i
mindre grad trappeanvendelse kan veere vigti-
ge tiltag at inddrage i folkesundhedsinterventi-
oner, der sigter mod at fremme fysisk aktivitet,
men at der kun kan drages begreensede kon-
klusioner om effekten af disse strukturelle in-
terventioner (Reynolds et al., 2014). Andre
reviews vurderer, at interventioner, der place-
rer trapper mere synligt og tilgeengeligt end
elevator og rulletrapper, kan overvejes, eventu-
elt i kombination med skip-stop elevatorer pa
arbejdspladser, i indkgbscentre m.m. (Jargen-
sen et al., 2012; Mozaffarian et al., 2012; WHO,
2009).

Studier, der beskriver fysiske aktiviteter pa
legepladser, giver alle udtryk for, at tiltag, der
fremmer fysisk, aktiv leg pa skoler, sdsom
skreeddersyede legepladser, legeud-
styr/faciliteter og farvede markeringer i skole-
gérden, kan veere effektive til at stimulere til
aktiv leg, mge fysisk aktivitet og reducere stille-
siddende tid under pauser (Cauchi et al., 2016;
Reynolds et al., 2014; Jorgensen et al., 2012). En
reekke reviews anbefaler at gge adgang til/antal
af legepladser og omréder til fysisk aktivitet (fx
udenfor abningstider) samt motionsudstyr pa
skoler (Piepoli et al., 2016; Mozaffarian et al.,
2012; Jorgensen et al., 2012).

Infrastruktur: Transportsystemer og tra-
fiksikkerhed

En raekke reviews anbefaler forandringer af
infrastruktur for at ege fysisk aktiv transport
(Piepoli et al., 2016; Reynolds et al., 2014; Mo-
zaffarian et al., 2012; Jorgensen et al., 2012).
Det inkluderer etablering af fortove og cykel-
stier, herunder sammenhangende stisystemer,
udbygning og forbedring af links til offentlige
transport samt trafiksikkerhed. Eksempelvis

viser et australsk studie, at voksne bruger mel-
lem 8 og 33 ekstra minutter pa gang pr. dag
som folge af brug af offentlig transport (Rey-
nold et al., 2014).

Et nyere systematisk review af naturlige- og
kvasi-eksperimenter finder god evidens for, at
interventioner, der forbedrer infrastruktur til
aktiv transport, sger befolkningens fysiske
aktivitet (Mayne et al., 2015). Dog vurderer
mange af de inkluderede studier kun procesvi-
se effekter (fx sget brug af cykel/transit i infra-
struktur) frem for forbedringer i det samlede
fysiske aktivitetsniveau, og kun fa studier vur-
derer virkninger relateret til BMI/vaegt. I re-
viewet understreges det, at der mangler evi-
dens for, hvorvidt miljgmeessige eendringer er
effektive til at opretholde sund vaegt og/eller
reducere overveegt (ibid.).

Desuden anbefaler et review at implementere
tiltag, der styrker trafiksikkerheden, herunder
befolkningens oplevelse af trafiksikkerhed
(Mozaffarian et al., 2012). Eksempelvis finder
reviewet, at foreeldres generelle opfattelse af
sikkerhed i lokalomradet og trafiksikkerhed
specifikt er positivt associeret med bgrns fysi-
ske aktivitet (ibid.).

Nzermilje og byplanlaegning
Sammenhaengen mellem lokalomrader og fy-
sisk aktivitet er blevet undersagt i en reekke
studier, som har fokuseret pa adgang til rekrea-
tive omrader, treeningsomrader, arealanvendel-
se, indretning af fortove og veje, kriminalitet og
sikkerhed, samt estetiske forhold som grent og
renlighed i lokale miljger. Omraders samlede
"walkability” fremheves som en afgerende
faktor for fysisk aktivitet i neermiljget. Walkabi-
lity er blandt andet sammenheengende indsat-
ser, der relaterer sig til lokalomradets samlede
arealanvendelse, sestetiske kvaliteter og sikker-
hed (Mozaffarian et al., 2012; Piepoli et al.,
2016). Der er dog ikke entydig evidens pa om-
radet, og generelt mangler der studier, der sik-
rer kausalitet.

Foruden walkability fremhaever flere reviews
tilgeengelighed til rekreative omrader som par-
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ker, legepladser og treeningsfaciliteter, for ek-
sempel ved at udvide dbningstider, give adgang
til institutioner og skolers legepladser udenfor
abningstid og anleegge parker (Mozaffarian et
al., 2012; Piepoli et al., 2016; Kahn et al., 2002).
Ogsa her er evidensen usikker. Et review pape-
ger dog, at simuleringsstudier har vist, at for-
andringer i neermiljget, der understotter en
mere aktiv livsstil, er omkostningseffektive
(Jorgensen et al., 2012).

Alkoholindtag

Regulering af tilgeengelighed af alkohol har vist
gavnlig effekt. Eksempelvis kan statsligt mono-
pol pa salg af alkohol reducere alkoholrelateret
skade ved at begreense antallet af salgssteder,
ligesom politikker, der begreenser salgstids-
punkter kan veere et effektivt tiltag (Piepoli et
al., 2016; Martineau et al., 2013; Jergensen et
al., 2012). Sddanne politikker er dog afheengige
af alkoholtilgeengelighed i de omkringliggende
omrader. En reekke reviews vurderer, at regule-
ring af placering og teethed af alkoholsalg og
alkoholudskenkning kan vere en effektiv ind-
sats, seerligt hvis det begreenses i boligomrader
og teet pa skoler (Piepoli et al., 2016; Martineau
et al., 2013; Mozaffarian et al., 2012; Jorgensen
etal., 2012).

Et review fremheever, at der er moderat effekt
af management-politikker pa udskeenknings-
steder, der regulerer ansvarlig alkoholservering
for at undgé negative konsekvenser af druk
(Piepoli et al., 2016). Et systematisk review
finder i trad hermed, at der er blandede resulta-
ter for, hvorvidt serveringstreening og ansvarlig
alkoholudskeenkning har effekt pa eksempelvis
stamkunders alkoholforbrug (Martineau et al.,
2013).

Et review finder, at alkoholpolitikker pa ar-
bejdspladser, uddannelsesinstitutioner og sko-
ler kan veere effektive (Jorgensen et al., 2012).
Et andet review papeger, at mens en reekke
skolebaserede interventioner har vist betydeli-
ge gavnlige alkoholrelaterede resultater, er
evidensen for sddanne interventioners effekti-

vitet fortsat ufyldestggrende (Martineau et al.,
2013). Evidensen er praget af, at ingen reviews
identificerer klare menstre og skelner effektive
indsatser fra ineffektive indsatser, og at der er
stor heterogenitet i indsatser, settings og stu-
diedesign (ibid.). Studier viser, at alkoholfripo-
litikker pa hejere uddannelsesinstitutioner ikke
har nogen effekt pa samlet alkoholforbrug,
formentlig fordi alkoholforbruget rykkes uden
for campus (Martineau et al., 2013). Indsatser
for at reducere alkoholforbrug pa arbejdsplad-
ser kan have god effekt, men evidensen bygger
ligeledes pa heterogene indsatser og studier. Et
nyere review anbefaler sundhedspolitikker pa
arbejdspladser, der begreenser overdrevet alko-
holindtag (Piepoli et al. 2016).

Psvykosociale faktorer

Antallet af reviews af strukturelle tiltag rettet
mod psykosociale faktorer (stress, psykisk bela-
stende arbejdsmilje og mangel pa socialt net-
veerk) er meget begreenset og baserer sig i alt-
overvejende grad pa arbejdspladsbaserede
interventioner, heraf storstedelen rettet mod
arbejdsrelateret stress (Bhui et al., 2012; Ru-
otsalainen et al., 2015; Lamontagne et al., 2007;
Lamontagne et al., 2010). @vrige er rettet mod
mental sundhed eller sygdom eller sundheds-
udfald mere generelt (Harvey et al., 2014; Joyce
et al., 2010; Joyce et al., 2016; Montano et al.,
2014).

Strukturelle interventioner rettet mod arbejds-
relateret stress inkluderer blandt andet reduk-
tion af arbejdsmaeessige krav, forbedret kom-
munikation pa arbejdspladsen, udvikling af
konflikthandteringsfeerdigheder samt sakaldt
job-redesign, hvilket indebeerer omstrukture-
ring af jobelementer, saésom opgaver og ansvar
for den enkelte medarbejder, for at sikre starst
mulig motivation og match mellem medarbej-
dernes kompetencer og jobbets krav. Generelt
set vurderes indsatserne at have moderat evi-
dens med signifikant moderat effekt (Goldgru-
ber & Ahrens, 2010). Andre reviews advarer
dog mod at treeffe nogle konklusioner pa bag-
grund af det begreensede antal af meget forskel-
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ligartede organisatoriske interventioner, som
gor evidensen meget usikker (Bhui et al., 2012).

Indsatser relateret til arbejdstid
Arbejdstidsrelaterede indsatser knytter sig til
leengden og planlegning af arbejdstid og inten-
siteten af arbejdet, for eksempel arbejdstempo
og arbejdspres, deadlines, pauser, samt mulig-
hed for flextid og afspadsering (Montano et al.,
2014). Et review undersgger interventioner pa
organisationsniveau til reduktion af stress
blandt sundhedsprofessionelle og finder, at
endring og nedkortning af vagtplaner fra hen-
holdsvis kontinuerlig til weekendfri og fra en
fire-ugers til en to-ugers vagtplan reducerer
stress (Ruotsalainen et al., 2015). Reviewet
finder ingen effekt af andre organisatoriske
interventioner. Andre reviews finder, at flextid,
overarbejde og tidsbegreensede kontrakter ikke
viser signifikant effekt pa selvrapporteret men-
tal sundhed (Harvey et al., 2014; Joyce et al.,
2010). Modsat finder disse reviews, at medar-
bejdernes mulighed for selv at tilretteleegge
vagtskema samt mulighed for delvis/gradvis
pension er forbundet med signifikante forbed-
ringer i selvrapporteret mental sundhed. Et
review konkluderer, at fleksible interventioner,
der @ger medarbejdernes kontrol og valgmulig-
heder (som fx selvtilrettelagt vagtplan og grad-
vis/delvis pension), sandsynligvis har en positiv
effekt paA medarbejdernes mentale sundhed
(Joyce et al., 2010). I modsetning hertil er in-
terventioner, som er motiveret eller dikteret af
organisatoriske interesser (som fx tidsbegraen-
sede ansettelser og ufrivillig deltidsbeskeefti-
gelse), forbundet med tvetydige eller negative
helbredseffekter. Pa baggrund af den begraen-
sede maengde studier og deres metodisk be-
greensede dokumentationsgrundlag skal disse
resultater dog fortolkes med forsigtighed (ibid.).

Organisering af arbejde

Indsatser rettet mod organisering af arbejde
vedrgrer en variation af psykiske og sociale
faktorer (jobkrav, jobkontrol, arbejdsindsats og
belgnning, ansvar m.fl.) samt processer og pro-
cedurer, der er pakreevet for at udfere arbejds-
opgaverne (arbejdsmetoder, reekkefolgen af
opgaver, team-organisering, hierarkisk struktur,

arbejdsmiljotreening m.fl.) (Montano et al.,
2014). Seerligt aget jobkontrol fremheeves i en
raekke reviews som en effektiv indsats (Gold-
gruber & Ahrens, 2010; Harvey et al., 2014;
Joyce et al., 2010, 2016; LaMontagne et al.,
2010) og knytter sig iser til medarbejderind-
dragelse.

Et Cochrane-review (Egan et al. 2007 - refere-
ret i Joyce et al., 2016; Bhui et al., 2012; Gold-
gruber and Ahrens, 2010; Lamontagne et al.,
2010) finder, at etablering af medarbejderud-
valg samt flerstrengede interventioner bestéen-
de af medarbejderudvalg kombineret med in-
dividrettet sundhedsfremme har moderat ef-
fekt. Reviewet konkluderer, at nogle participa-
toriske tiltag kan bidrage positivt til medarbej-
deres mentale sundhed (Goldgruber & Ahrens,
2010). Ligeledes fremheeves det, at sterre med-
arbejderindflydelse/kontrol, lavere arbejds-
meessige krav, og i mindre grad statte til at
handtere arbejdsmeessige krav, var associeret
med bedre mental sundhed i form af en reduk-
tion af angst og depression. Samtidigt konklu-
deres det dog, at tiltagene ikke beskytter med-
arbejderne mod et generelt darligt arbejdsmilja

(ibid.).

Et Cochrane-review (Bambra et al. 2007 - refe-
reret i Goldgruber & Ahrens, 2010; Lamontagne
et al., 2010) skelner mellem tre typer af jobom-
strukturering: opgavevariation, team-arbejde og
autonome arbejdsgrupper. Interventioner rettet
mod at forbedre det psykosociale arbejdsmiljg
vedregrende opgavevariation havde ingen til
moderat positiv effekt. Teamarbejde forbedre-
de det psykosociale arbejdsmilje i sterstedelen
af de inkluderede studier, mens de autonome
arbejdsgrupper medferte en forveerring af det
psykosociale arbejdsmiljg. Et review finder
moderat evidens for, at sget medarbejderkon-
trol reducerer symptomer pa angst og depressi-
on (Joyce et al., 2016). Andre konkluderer, at
job, som har en passende balance mellem krav
og ressourcer til radighed, kan vere beskytten-
de for medarbejdernes mentale sundhed, mens
usikkerhed i anseettelsen og midlertidige stil-
linger er forbundet med ggede psykiske pro-
blemer (Harvey et al., 2014).
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Fysisk arbejdsmiljg

Eksponering for et darligt fysisk arbejdsmilje i
form af darlig belysning, temperaturforhold,
staj m.fl. er associeret med negative forandrin-
ger i medarbejdernes humer, sevnmenstre,
energiniveau, samt angst og depression (Har-
vey et al., 2014). Dog finder et review begreen-
set evidens for, at et sikkert fysisk arbejdsmiljg
er en medvirkende faktor til medarbejdernes
mentale sundhed (ibid.).

Arbejdspladsbaseret fysisk aktivitet

Flere reviews finder moderat evidens for, at
arbejdspladsbaseret fysisk aktivitet kan reduce-
re symptomer pa angst og depression (Joyce et
al., 2016; Harvey et al., 2014; Bhui et al., 2012;
Goldgruber & Ahrens; 2010). Fysisk aktivitet
ser ud til at have en betydning for medarbejde-
res mentale sundhed, men type, maengde og
intensitet af den kreevede indsats er uklar (Joy-
ce et al,, 2016; Harvey et al., 2014).

Sgvn

Et review om sociale og miljemaessige faktorer,
der pavirker sgvn, fremheever serligt tre omra-
der med betydning for sgvn: lokalomradet,
familierelaterede faktorer og skeermbrug (Hale
et al., 2015). Reviewet finder, at lokalomradet
har betydning for sgvn og at bade sgvnkvalitet
og -kvantitet er darligere i udsatte boligomréa-
der, seerligt for kvinder. Ligeledes finder det, at
familiefaktorer har betydning for sevn i og
med, at bern i familier med flere foraeldreres-
sourcer har bedre sgvn, at foreeldre med bern
sover mindre end jevnaldrende, og at konflik-
ter mellem arbejdsliv og familieliv pavirker
sovn. Endelig finder reviewet, at hgjere ni-
veauer af skeermtid er forbundet med darligere
sovn bade med hensyn til sgvnkvalitet og -
kvantitet globalt set (ibid.). Reviewet evaluerer
dog ingen interventioner, som er rettet mod
disse sociale og miljgmeessige faktorer, der
pavirker sgvn.

Interventioner med fokus pa natarbej-
de/skiftearbejde

Et review vurderer effekten af interventioner
rettet mod natarbejde/skiftearbejde og sevn
(Neil-Sztramko et al., 2014). Interventionerne
indebaerer kontrolleret lyseksponering (ekspo-
nering for skarpt lys, brug af lysdeempende
briller eller en kombination), endringer i vagt-
planer (som fx seendringer i rotationsskift fra
bagudroterende (mod uret) til fremadroterende
(med uret) vagtskifte eller eendring fra 8 timers
vagt til 10-12 timers vagt), og adfeerdsinterven-
tioner (fx en times sovepause pa nattevagter og
fysiske aktivitetsprogrammer). Studierne er
meget forskelligartede og derfor svere at sam-
menligne, hvorfor evidensen er usikker. Re-
viewet konkluderer dog, at en kombination af
tidsbestemt skarpt lys og lysblokerende briller
fremmer tilpasning til skiftearbejde mélt ved
eendringer i sovn og melatonin. Fremadrote-
rende vagtskift medferer en tendens til mere
positive resultater for sgvn. Resultaterne er
tvetydige for eendringer i vagtleengde og eendret
starttidspunkt for vagter. En times sovepause
pa nattevagt medferte ikke signifikante foran-
dringer i sevnleengden efter nattevagt (ibid.).

Interventioner med fokus pa fysisk akti-
vitet

Et review vurderer betydningen af fysisk aktivi-
tet for midaldrende og e&ldre mend med sgvn-
problemer (Yang et al., 2012). Pa baggrund af
en metaanalyse af seks studier finder de, at
fysisk aktivitet har en moderat gavnlig effekt pa
sgvnkvalitet, men ingen signifikant effekt pa
sevnlengde, sovneffektivitet og sevnforstyrrel-
ser. Treeningsprogrammerne, der evalueres, er
dog ikke umiddelbart strukturelle tiltag, sa det
er uklart hvorvidt denne effekt kan opnas ved
hjeelp af strukturelle tiltag. Et andet review, der
undersgger interventioner blandt skifteholds-
arbejdere, finder, at fysisk aktivitet forbedrede
sevnleengden for skifteholdsarbejderne, mens
det ikke medferte signifikant effekt i forhold til
sgvnkvalitet (Neil-Sztramko et al., 2014).
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Opsamling

Strukturelle tiltag kan skabe sunde miljger ved
at regulere de fysiske og psykosociale omgivel-
ser, som befolkningen feerdes i, og/eller age
adgang og tilgeengelighed til sunde produkter
og omgivelser. I modseaetning til lokale individ-
rettede strategier, sdsom undervisning og ad-
feerdsmaessige feerdigheder, har miljgmeessige
eendringer stort potentiale til at fremme og
opretholde adfseerdseendringer over en leengere
periode. Samtidig har sddanne indsatser poten-
tiale til at na store dele af befolkningen, herun-
der personer med lav sociogkonomisk status,
der ofte bor i udsatte boligomréader og miljaer
med mindre gunstige betingelser. Institutionel-
le miljger som arbejdspladser og organisationer
kan veere virksomme settings for sundheds-
fremmende tiltag. Institutionernes eksisterende
strukturer og de politikker og programmer, der
kan tilbydes inden for dem, kan benyttes til at
eendre pa bade fysiske omgivelser og psykoso-
ciale forhold, eksempelvis ved at etablere poli-
tikker, der sikrer sunde fodevarer i salgsauto-
mater, forbud mod salg af tobak eller aget
medarbejderindflydelse.

Opsummering og anbefalinger

e Rygning: Der er nogen evidens for, at
forbud mod synlighed og dermed ekspo-
nering af cigaretter, fx i seerlige tobaksdis-
plays eller pa salgsveeggen bag kassen i
supermarkeder, har betydning for det
samlede salg af cigaretter ligesom det har
en regulerende indvirkning pa unges kgb
af cigaretter. Ligeledes er der evidens for,
at tilstedevaerelse af salgssteder, der sal-
ger tobaksprodukter, har betydning for
rygning blandt bade unge og voksne. Ek-
sempelvis er antallet af salgssteder i neer-
heden af boligomréader og skoler konse-
kvent associeret med hgjere grad af ryg-
ning. Tilgeengelighed af tobaksprodukter
kan eksempelvis begreenses ved at indfere
bevillinger for salg af tobak.

e  Kost: Der er nogen evidens for, at regule-
ring af placering og teethed af salg af junk-

food potentielt kan veere en effektiv ind-
sats, seerligt hvis det begreenses i boligom-
rader og teet pa skoler. Fjernelse af auto-
mater, der selger usunde drikkevarer og
snacks fremheves ligeledes som et effek-
tivt tiltag til at skabe sundere fadevaremil-
joer. Der er god evidens for, at aget til-
gengelighed af sundere fodevarer i salgs-
automater gger salget af sundere varer.
Litteraturen peger desuden p4, at sunde
kostpolitikker og erneringsstandarder,
bade pa centralt og decentralt niveau, er
effektive til at oge tilgeengelighed og ind-
kab af sunde fadevarer, age indtag af
sunde fodevarer samt mindske kab af
usunde fadevarer i en reekke forskellige
settings, herunder skoler, arbejdspladser,
hospitaler og plejehjem. Bred implemen-
tering af sunde kostpolitikker har potenti-
ale til at ege den generelle efterspargsel af
sunde produkter, medfgre en sendring af
neeringsindhold i fadevareprodukter fra
producenterne (reformulering af produk-
ter), og age tilgeengeligheden af sundere
fedevarer hos forhandlerne.

Fysisk aktivitet: Der er moderat evidens
for, at tiltag, der oger fysisk aktivitet i
hverdagen gennem sunde miljger og fysi-
ske rammer har effekt. Tiltag indebeerer
blandt andet indretning af bygninger, of-
fentlige rum, parker, ga- og cykelstier og
nem adgang til offentlig transport. Iseer
fremheaeves indsatser, der forbedrer infra-
struktur til aktiv transport som effektive til
at gge befolkningens fysiske aktivitet. Ud-
nyttelse af de fysiske rammer er et tiltag,
der har potentiale til at na brede dele af
befolkningen og skabe langsigtede forbed-
ringer af fysisk aktivitetsniveau pa popu-
lationsniveau. Det vurderes, at indretning
af sunde fysiske rammer kan veere mere
omkostningseffektive tiltag end individ-
orienterede tiltag.

Alkoholindtag: Der er nogen evidens for,
at regulering af placering og teethed af al-
koholsalg og alkoholudskenkning kan

veere en effektiv indsats til at mindske al-
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koholindtag blandt unge og voksne, ser-
ligt hvis salgssteder og salgstidspunkter
begraenses i boligomrader og teet pa sko-
ler.

e  Psykosociale faktorer: Der er moderat
evidens for, at strukturelle arbejdsplads-
baserede interventioner rettet mod stress
og bedre mental sundhed har effekt. Ar-
bejdstidsrelaterede indsatser knytter sig til
leengden og planlegning af arbejdstid og
intensiteten af arbejdet, for eksempel ar-
bejdstempo og arbejdspres, deadlines,
pauser, samt mulighed for flextid, afspad-
sering og pension. Medarbejderindflydel-
se, gget jobkontrol og en passende balan-
ce mellem krav og ressourcer til radighed,
lader til at have effekt herpa. Derudover
fremheeves teamarbejde som havende en
positiv effekt pa det psykosociale ar-
bejdsmilja. Usikre anseettelser og midler-
tidige stillinger er derimod forbundet med
oget risiko for psykiske problemer.

e  Spvn: Litteraturen peger pa, at lokalomra-
det har betydning for sgvn og at bade
sgvnkvalitet og -kvantitet er dérligere i ud-
satte boligomrader, seerligt for kvinder.
Ligeledes har familiefaktorer betydning
for sgvn. Bern i familier med flere forael-
dreressourcer har bedre sgvn, forseldre
med bern sover mindre end jeevnaldren-
de, og konflikter mellem arbejdsliv og fa-
milieliv pavirker sgvn. Fremadrettet bar
strukturelle indsatser for sgvn undersege
disse tendenser.

I den nedenstaende tabel 3 opstilles de identifi-

cerede forebyggelsestiltag, der virker gennem
tilgeengelighed, adgang og sunde miljger.
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Tabel 3. Tilgeengelighed, adgang og sunde miljger

Denne tabel giver et overblik over de forskelli-
ge forebyggelsestiltag: det politiske niveau, de
fungerer p4; risikofaktorer og settings, de for-

herfor; og de litteraere referencer, de bygger pa.
Tabellen viser de tiltag, som det pa baggrund af
litteraturen har veeret muligt at vurdere. Tabel-

holder sig til; den vurderede effekt; evidensen len skal leeses vandret fra venstre mod hejre.

Strukturelle tiltag Politisk | Effekt Evidens Referencer
niveau

Restriktioner for ad- enicliE TR Rygning/tobak  Piepolietal, 2016; Mo-
gang (salgssteder, zaffa’nan et al. 2012;

. Martineau et al., 2013;
salgstldspunkter ++ Kost Robertson et al., 2015;
mm) Grech & Allman-Farinelli

diade Alkoho]j_ndtag 2015; Bowen et al., 2015;
Afshin et al., 2015;
Forbud mod salg af Centralt +++ Tobak Cauchi et al., 2016; Jor-
SalbeTk 8 mimTreET gensen et al. 2012, Pie-
poli et al. 2016; Grech &
Allman-Farinelli 2015;
Capacci et al., 2012;
Niebylski et al., 2014;
Forbud mod ekspone- J@:Siiciis ++ Rygning/tobak Robertson et al.,, 2015;
ring af salg af tobak
Sunde kostpolitikker &l Kost: Niebylski et al., 2014;
Capacci et al., 2012;
++
decentralt Skoler Afshin et al., 2015; Chri-
stoforou et al., 2016;
++ Arbejdspladser  Hyseni et al. 2016; Jor-
gensen et al., 2012; Pie-
T+ o Hiallen poli et al., 2016; Brambi-
O_SP t_a er/ la-Macias et al.,
plejehjem 2011;Cauchi et al., 2016;
Bowen et al., 2015; Mat-
son-Kofmann et al., 2005;
Restriktioner pa salg [ @:hicli7AEEES Kost Grech & Allman-Farinelli
af usunde fodevarer i [ a0 2015; Cauchi et al,, 2016;
Piepoli et al., 2016; Mo-
automater zaffarian et al. 2012;
Niebylski et al., 2014;
Regulering af place- Centralt +++ Alkoholindtag Piepoli et al. 2016; Marti-
ring og tethed af sal neau et al.,, 2013; Mozaf-
8 08 & . farian et al., 2012; Jorgen-
++ Kost: ]unkfood sen et al., 2012; Bowen et
m.m. al, 2015;
Statsligt monopol pa eIl +++ Alkoholindtag Piepoli et al. 2016; Marti-
sal neau et al., 2013; Jorgen-
5 sen et al., 2012
GG S IG 8 Decentralt Alkoholindtag; Piepoli et al. 2016; Marti-
for tilgeengelighed ++ Serveringssteder 162U et al, 2013; Jorgen-
sen et al., 2012;
+++ Skoler
+ Uddannelses-
institutioner
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+++ B Arbejdspladser

Aktive transportmu-
ligheder

Adgang til sunde lo- Decentralt ++ Fysisk aktivitet ~ Gauchi etal, 2016; Mat-
A mee B parker, son-Kofmann et al., 2005;
. Piepoli et al., 2016; WHO
legepladser. trenings- 2009; Mozaffarian et al.,
faciliteter m.m. 2012; Jorgensen et al.,

2012; Reynolds et al.,

2014; Kahn et al., 2002;
Medarbejder- Decentralt ++ Psykosocial Harvey et al., 2014; Joyce
indflydelse/aget et al., 2016; Goldgruber &

- Ahrens, 2010; Lamontag-
medarbejderkontrol 16 et al, 2010;

Fysisk aktivitet Decentralt ++ Psykosocial Harvey et al., 2014; Bhui
et al., 2012; Goldgruber &

Ahrens, 2010; Joyce et al.,

2016; Yang et al., 2012;

Kontrolleret lysek- Decentralt ++ Sagvn Neil-Sztramko et al.,
sponering Aol

Tabel: Effekt angives pa en skala med antallet af plus, hvor (+++) betyder, at tiltaget viser god effekt, mens (+)

Flextid/selvtilrettelagt
vagtplan/kortere
vagtplaner

Lederuddannelse
med fokus pa mental
sundhed

Mulighed for del-
vis/gradvis pension

Fremadroterende
vagtskifte for natar-
bejde

betyder, at tiltaget viser tvivlsom eller tvetydig effekt. Styrken af evidensen angives med henholdsvis A for god
evidens og B for usikker evidens. Se uddybet forklaring side 14.
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Markeds-
fgrings-
restriktioner

Markedsfering har i udgangspunktet til formal
at gore et produkt attraktivt for forbrugerne og
herigennem gge efterspargslen af produktet og
dermed salgstal. Markedsfaring, reklamer og
sponsorater er ligeledes med til at skabe positiv
opmerksomhed omkring produkter og pavirke
holdninger og normer i befolkningen. Meka-
nismen 'markedsfgringsrestriktioner’ virker
ved at fjerne den normative pavirkning af be-
folkningen, ofte af barn og unge, som markeds-
foring udger.

I de nedenstaende afsnit gennemgas en raekke
effektive strukturelle forebyggelsestiltag i for-
hold til rygning, kost, fysisk aktivitet og alko-
holindtag, der forholder sig til markedsferings-
restriktioner. Mekanismen knytter sig seerligt til
salg af kommercielle produkter, sasom cigaret-
ter, sodavand og junkfood, og virker primeert
pa centralt niveau. Afslutningsvis opsummerer
vi kort kapitlets overordnede konklusioner og
kommer pa baggrund heraf med anbefalinger
til, hvad der fremadrettet kan fokuseres pa.
Anbefalingerne forholder sig til de specifikke
risikofaktorer og opridses i punktform. Efter-
folgende illustreres de forskellige tiltags effek-
ter og evidens i tabel 4.

Rygning

Promovering og positiv opmerksomhed om-
kring tobaksprodukter gger nysgerrigheden
omkring tobak og pavirker sociale normer og
holdninger til rygning i befolkningen. Samtidig
er eksponering for tobaksreklamer associeret
med forgget sandsynlighed for, at iseer unge
begynder at ryge (Jorgensen et al., 2012, Wilson
etal., 2012, Hoffman & Tan, 2015, Piepoli et al.,
2016). De fleste EU-lande har derfor indfert

restriktioner pa reklame, marketing og sponso-
rater fra tobaksindustrien, ligesom advarsels-
etiketter og standardiseret emballage er tiltag,
som flere lande har gennemfort eller er i gang
med at implementere.

Reklameforbud

Et review vurderer, at et fuldsteendigt forbud
mod markedsfering, reklame og sponsorater
kan fare til 7 % reduktion i befolkningens to-
baksforbrug, hvorimod et delvist forbud har
lille eller ingen effekt pa andelen af rygere
(Jergensen et al., 2012). Et review pépeger, at
omfanget af reklamerestriktioner, samt hvor-
dan de handheeves, kan veere kritiske faktorer i
forhold til restriktionernes effektivitet (Hoff-
man & Tan, 2015). Reviewet finder, at eviden-
sen pa omradet er moderat, men at selvom
systematiske reviews ikke entydigt har vist, at
forbud mod tobaksmarkedsfaring er et effektivt
tobaksbeksempelsestiltag, sa eksisterer der
vaesentlig evidens for de skadelige konsekven-
ser af ureguleret reklame for rygning (Hoffman
& Tan, 2015). Et systematisk review om virk-
ningen af tobakskontrol i forhold til rygestart,
rygestop og rygepreevalens finder ligeledes, at
evidensen er for utilstreekkelig til at kunne
estimere den direkte virkning af reklameforbud
eller -restriktioner for rygestart, rygestop og
rygepreevalens i den generelle befolkning (Wil-
son et al., 2012). Dog tyder det pa, at reklame-
forbud kan spille en veesentlig rolle i forhold til
at reducere rygning blandt unge (ibid.). Et re-
view vurderer, at restriktioner pa reklame for
og markedsfering af salg af e-cigaretter ligele-
des kan overvejes (Piepoli et al., 2016).

Advarselsetiketter

Tobaksindustrien har altid brugt cigaretpakker
og tobaksemballage som annoncerings- og
markedsferingsveerktej, og siden indfgrslen af
forbud mod tobaksreklamer er emballagen i
endnu hgjere grad blevet en salgsfremmende
foranstaltning. Advarselsetiketter pa tobaks-
emballage bestdende af tekster og billeder er
derfor et redskab til at formidle beskeder om
sundhedsrisici ved rygning, informere om ry-
gestop (angive telefonnummer til rygestoplinje
m.m.) og samtidig fjerne pakkernes salgsfrem-
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mende visuelle appel. Selvom advarselsetiket-
ter er omkostningseffektivt for regeringer at
implementere i sammenligning med masseme-
diekampagner, finder flere systematiske re-
views, at evidensen, der beskriver den direkte
effekt af advarselsetiketter i forhold til ryge-
start, rygestop og rygepraevalens, er mangelfuld
og moderat i kvalitet (Hoffman & Tan, 2015;
Wilson et al., 2012). P& trods af dette beskriver
den tilgeengelige evidens, at advarselsetiketter,
der er store og synlige, kan have positiv effekt i
forhold til personers viden, risikoopfattelse og
overvejelser omkring rygning samt rygestop-
forseg (Piepoli et al., 2016; Hoffman & Tan,
2015; Wilson et al., 2012; Jorgensen et al., 2012;
Mozaffarian et al., 2012). Derudover beskriver
flere reviews, hvordan advarselsetiketter har
storre effekt i lande med omfattende rygelov-
givning, og at advarsler med fordel kan kombi-
neres med andre tiltag, sdsom ensfarvet, stan-
dardiseret emballage for at optimere effekten
(McNeill et al. 2017; Hoffman & Tan, 2015;
Jorgensen et al., 2012, Mozaffarian et al., 2012).

Nogle studier viser, at personer med hgjere
uddannelse bedre kan huske printede advarsler
pa cigaretpakker, og at personer, der bakker op
omkring advarslerne, er mere tilbgjelige til at
anerkende sundhedsrisikoen forbundet med
rygning, hvilket blandt andet styrker motivati-
onen til rygestop (Mozaffarian et al., 2012).

Standardiseret emballage

Mange lande har indfert forbud mod tobaksre-
klamer, men har ikke indfert regulering af sel-
ve tobakspakken, som kan veaere farverige og
attraktive med speendende nye former og stor-
relser. Standardiseret emballage er et tiltag, der
har til formal at reducere tobakspakkernes
salgsfremmende appel, og kan defineres som
ensfarvet, neutral emballage (og i nogle tilfeelde
ogsa form og sterrelse) og skrifttype uden logo-
er eller branding, bortset fra sundhedsadvarsler
og andre lovgivningspligtige oplysninger. Au-
stralien var det forste land, der gennemforte
standardiseret tobakspakning i slutningen af
2012. Frankrig og Norge har netop gennemfart
tiltaget i 2017, og flere andre lande er i gang
med at implementere, eller agter at implemen-

tere, standardiseret emballage (McNeill et al.,
2017).

Den tilgeengelige evidens tyder p4, at standar-
diseret emballage kan reducere rygepraevalen-
sen (McNeill et al., 2017; Hofmann & Tan,
2015). I et nyt Cochrane-review fremhaeves et
australsk studie, som har undersggt data fra
700.000 personer for og efter standardiseret
tobaksemballage blev introduceret (McNeill et
al., 2017). Denne undersggelse viste, at der var
et fald pé et halvt procentpoint i andelen af
personer, der brugte tobak, efter indfgrelsen af
standardiseret emballage sammenlignet med
for, nér der blev justeret for andre faktorer,
som kunne pavirke dette. Andre studier, der
har underseggt, om nuveerende rygere eendrede
antallet af cigaretter, de reg, efter indfgrelsen
af standardiseret emballage, fandt ingen eller
blandede resultater. Det mest konsekvente
resultat var, at standardiseret emballage redu-
cerede, hvor tiltalende folk fandt pakkerne
sammenlignet med merkevarepakker. Ingen af
de inkluderede studier har undersagt antallet
af personer, der holdt op med at bruge tobak,
antallet af personer, der begyndte at bruge
tobak, eller antallet af personer, der startede
igen efter at have veret stoppet (ibid.). Et sy-
stematisk review vurderer, at tiltag som stan-
dardiseret indpakning og advarselsmeerkater er
vigtige komponenter i multi-komponente fore-
byggelsestiltag pa tobaksomréadet (Hoffman &
Tan, 2015).

Kost

Markedsfering af produkter pavirker fadevare-
valg hos bade barn og voksne. Kvalitetsstan-
darder og/eller restriktioner for markedsfering
og reklamer udger derfor strukturelle tiltag, der
kan ege befolkningens muligheder for at treeffe
sunde fadevarevalg (Afshin et al., 2015).

Reklameforbud

Der er evidens for, at restriktioner, og seerligt
forbud pa junkfood-reklamer til bern, kan veere
effektive tiltag til at mindske indtaget af fade-
varer med hgjt indhold af fedt, salt og sukker
(Hyseni et al. 2016; Jorgensen et al., 2012; Mo-
zaffarian et al., 2012; Brambila-Macias et al.,
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2011,). Blandt andet viser et stort systematisk
review fra 2006, at der er moderat til steerk
evidens for, at fjernsynsreklamer har indflydel-
se pa mad- og drikkevarepraeferencer, efter-
sporgsel, holdninger og neringsmeessig indta-
gelse blandt bern (Mozaffarian et al., 2012).
Flere studier viser, at junkfood-reklamer sger
det samlede kalorieindtag betydeligt (Hyseni et
al., 2016). Forbud mod reklamer for bern synes
derfor at veere en effektiv indsats til at reducere
indtag og potentielt reducere fedme (ibid.). Et
systematisk review fremheever fire RCT-studier
og to tveersnitsundersagelser, der alle indikerer,
at eksponering for fedevarereklamer sammen-
lignet med ikke-fadevarereklamer gger kalorie-
indtag og konsumering af snacks (Hyseni et al.,
2016). Effekten er stgrst blandt overveegtige
bgrn. En analyse, der bruger data fra The Nati-
onal Health and Nutrition Examination Survey
i USA, estimerer, at eliminering af fjernsynsre-
klamer for fadevare til bern i alderen 6-12 ar vil
reducere preevalensen af overveegt med op til
14,6 % (Mozaffarian et al., 2012).

Flere reviews vurderer, at lovgivning om gene-
relle erneeringsstandarder for mad og drikkeva-
rer, der reklameres for og markedsfares til
bgrn, inklusive promovering pa emballage, kan
veere effektive, men at der mangler evidens
herfor (Piepoli et al., 2016; Mozaffarian et al.,
2012). I forleengelse heraf papeger et review, at
i og med at markedsfering og reklamer har
flyttet sig fra fjernsyn og andre traditionelle
medier til internet, programplacering og spilba-
seret markedsfering, er der behov for yderlige-
re undersggelser for at evaluere pavirkningen
af disse medier (Afshin et al., 2015).

Fysisk aktivitet

Der er ganske fa studier, der beskeeftiger sig
med, hvilken betydning marketingsrestriktio-
ner og meerkning har for fysisk aktivitet.
Meerkning i form af motiverende skiltning,
ogsa kaldet ‘'nudging’, er dog et simpelt struktu-
relt tiltag for at @ge befolkningens daglige fysi-
ske aktivitet, eksempelvis ved at tilskynde folk
til at tage trapperne fremfor elevatoren. Studier
viser, at meerkning med motiverende budska-

ber om at tage trapper i stedet for elevator eller
rulletrapper, som er placeret i umiddelbar for-
bindelse med trapper pa arbejdspladser eller i
shoppingcentre har medfert sma forbedringer
med stigning i trappebrug pé 4,6 % til 6 % for
personer under 40 ar (Piepoli et al., 2016; Mo-
zaffarian et al., 2012). Evidensen er dog mode-
rat.

Alkoholindtag

Flere reviews péapeger, at alkoholreklamer,
promovering og sponsorering af arrangementer
er relateret til unges alkoholdebut og drikke-
kultur (Piepoli et al., 2016; Jergensen et al.,
2012), og det lader til, at virkningen af alkohol-
eksponering er dosisrelateret og kumulativ
over tid (Jergensen et al., 2012). Dette kan un-
derstotte, at implementering af omfattende
restriktioner og forbud mod reklame og pro-
movering af alkoholiske drikke vil veere et ef-
fektivt tiltag til at reducere alkoholindtag (Pie-
poli et al., 2016; WHO 2014; Jorgensen et al.,
2012). Der er dog fa studier heraf, hvorfor evi-
densen er svag.

Opsamling

Markedsferingsrestriktioner pa kommercielle
produkter som tobak, alkohol og usunde fade-
varer kan have en lille, men vesentlig effekt pa
forbruget af disse produkter. Iseer lader mar-
kedsferingsrestriktioner og -forbud til at have
en positiv effekt blandt bern og unge. Tiltag
baseret pa markedsforingsrestriktioner vurde-
res i litteraturen at have storst effekt, nar de
indgar som en del af multikomponente indsat-
ser og understattes af gvrige forebyggelsestil-
tag.

Med hensyn til meerkning og advarselsetiketter
pa produkter, er det vigtigt at veere opmeerksom
pa risikoen for, at tiltaget kan ramme socialt
skeevt. Eksempelvis lader advarselsetiketter pa
cigaretter til at have storst effekt blandt hejtud-
dannede, kvinder og mennesker med kronisk
sygdom, hvorimod tiltaget ikke har samme
effekt blandt mennesker med lavere sociogko-
nomisk status.
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Opsummering og anbefalinger

Rygning: Den tilgeengelige evidens indike-
rer, at store og synlige advarselsetiketter
pa tobakspakker kan have positiv effekt i
forhold til personers viden, risikoopfattel-
se og overvejelser omkring rygning samt
rygestopforseg. I forhold til standardiseret
emballage er der nogen evidens for, at
standardiseret emballage kan reducere
rygeprevalensen. Derudover reducerer
standardiseret emballage, hvor tiltalende
folk finder cigaretpakkerne sammenlignet
med merkevarepakker. Litteraturen peger
pé, at markedsfaringsrestriktioner og re-

tag for at gge befolkningens daglige fysi-
ske aktivitet.

Alkoholindtag: Der er moderat evidens
for, at omfattende restriktioner og forbud
mod reklame og promovering af alkoholi-
ske drikke er et effektivt tiltag til at redu-
cere alkoholindtag. I litteraturen fremhee-
ves det, at alkoholreklamer, promovering
og sponsorering af arrangementer er rela-
teret til unges alkoholdebut og drikkekul-
tur, hvorfor forbud mod reklamer, promo-
vering og sponsorater anbefales som en
vaesentlig indsats.

klameforbud pa tobaksprodukter kan spil- I den nedenstaende tabel 4 opstilles de identifi-
le en vaesentlig rolle i forhold til at redu- cerede forebyggelsestiltag, der virker gennem

cere rygning blandt unge. Tiltag som markedsferingsrestriktioner.

standardiseret indpakning og advarsels-
meerkater er vigtige komponenter i multi-
komponente forebyggelsestiltag pa to-
baksomradet.

Kost: Markedsferingsrestriktioner vedrg-
rende fastfood-reklamer rettet mod bgrn
kan veere en effektiv indsats til at reduce-
re preevalensen af overveegt. I litteraturen
fremheves det, at lovgivning om generelle
erneringsstandarder for mad og drikke-
varer, der reklameres for og markedsfares
til bern, inklusive promovering pa embal-
lage, kan veere effektive tiltag. I og med at
markedsfering og reklamer har flyttet sig
fra fjernsyn og andre traditionelle medier
til internet, programplacering og spilbase-
ret markedsfering, er der behov for frem-
adrettet fokus pa pavirkningen af disse
medier.

Fysisk aktivitet: Der er moderat evidens
for, at meerkning med motiverende bud-
skaber, sdsom at tage trapper i stedet for
elevator eller rulletrapper, kan fore til sma
forbedringer i trappebrug. Markedsfaring
af sundere alternativer via ‘'nudging’ kan
som siddan veere et simpelt strukturelt til-
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Tabel 4 Markedsfgringsrestriktioner

Denne tabel giver et overblik over de forskelli- herfor; og de litteraere referencer, de bygger pa.
ge forebyggelsestiltag: det politiske niveau, de Tabellen viser de tiltag, som det pa baggrund af
fungerer p4; risikofaktorer og settings, de for- litteraturen har veeret muligt at vurdere. Tabel-

holder sig til; den vurderede effekt; evidensen len skal leeses vandret fra venstre mod hejre.

Strukturelle Politisk Effekt Evidens Referencer

tiltag niveau

Komplette Centralt +++ B Tobak Jorgensen etal., 2012;
marketings- Wilson et al., 2012; .Hoff-.
" man & Tan, 2015; Piepoli et
restriktioner (fx ++ B Kost al., 2016; Brambila-Macias
reklameforbud) etal., 2011; WHO, 2014;
44 B A]_koho]j_ndtag Hyseni et al. 2016;
Delvise Centralt 4 B Tobak Jergensen et al., 2012;

Mozaffarian et al., 2012;

mark.etl.ngs' Brambila-Macias et al.,
restriktioner (fx ++ B Kost 2011; Afshin et al., 2015;

forbud mod re- Hyseni et al. 2016;
klamer rettet mod + B Alkoholindtag
bern og unge)

Advarselsetiketter e ta1 +++ B Tobak Wilson et al., 2012; Hoff-

pa produkter man & Tan, 2015; Piepoli et
al., 2016; Jorgensen et al.,

2012; Mozaffarian et al.,
2012; McNeill et al., 2017

Standardiseret Centralt ++ B Tobak McNeill et al., 2017; Hoff-
emballage man & Tan, 2015;

Motiverende Centralt/ ++ B Fysisk aktivitet ~ Piepolietal, 2016; Mozaf-
Skiltning decentralt farian et al., 2012;

Tabel: Effekt angives pa en skala med antallet af plus, hvor (+++) betyder, at tiltaget viser god effekt, mens (+)
betyder, at tiltaget viser tvivlsom eller tvetydig effekt. Styrken af evidensen angives med henholdsvis A for god
evidens og B for usikker evidens. Se uddybet forklaring side 14.
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Bilag 1

Folgende 16 sggestrenge er anvendt i litteratur-
segningen i PubMed og Scopus. Segestrenge,
som ikke forte til brugbare resultater, er ikke
medtaget her.

- ("Cardiovascular Diseases" [Mesh])
OR cardiovascular diseases |Ti-
tle/Abstract])) AND population level
strategies)

- ("Population approach” OR "Popula-
tion interventions” OR "Public Poli-
cies AND "Cardiac diseases” OR
"Heart diseases” AND Review)

- ("Review Literature as Topic"[Mesh]
OR "Review" [Publication Type] OR
Review) AND ("Population Approach"
OR “Population-based intervention”
OR “Public policy” OR “Public poli-
cies” OR “Population level strategies”)
AND ("Risk factor" OR "Life style" OR
Cardiovascular diseases [Mesh])

- ("Review Literature as Topic"[Mesh]
OR "Review" [Publication Type] OR
Review) AND ("Population Approach”
OR “Population-based intervention”
OR “Public policy” OR “Public poli-
cies” OR “Population level strategies”)
AND ("Risk factor" OR "Life style" OR
Cardiovascular diseases [Mesh])

- (Tobacco OR smoking AND legislation
OR restriction OR public policy OR
“population approach” AND "health
promotion” AND intervention AND
review)

- ("Population approach" OR policy OR
policies OR legislation OR interven-
tion OR strategies OR ban
OR regulation OR tax OR availability

AND smoking OR smoke OR tobacco
AND review)

(“Public intervention” OR “Population
approach” OR “Population level strat-
egies” OR “Population health inter-
vention” OR Population level OR Poli-
cy OR Policies OR Legislation AND
Smoking OR Smoke OR Smokefree
OR Tobacco AND review)

(“Public intervention” OR “Population
approach” OR “Population level strat-
egies” OR “Population health inter-
vention” OR Population level OR Poli-
cy OR Policies OR Legislation AND
Diet OR Food OR Nutrition AND re-
view)

(“Public intervention” OR “Population
approach” OR “Population level strat-
egies” OR “Population health inter-
vention” OR Population level OR Poli-
cy OR Policies OR Legislation AND
“Physical activity” OR exercise OR
physical environment AND review)

(Public health policy OR population
policy OR “population approach”
AND initiatives OR strategy OR strat-
egies OR intervention AND sleep OR
insomnia AND review)

(“Public intervention” OR “Population
approach” OR “Population level strat-
egies” OR “Population health inter-
vention” OR “Public Health Policy”
OR “Public health intervention” OR
Policy OR Policies OR Legislation
AND sleep AND review)

(“Public intervention” OR “Population
approach” OR “Population level strat-
egies” OR “Population health inter-
vention” OR “Public Health Policy”
OR “Public health intervention” OR
Policy OR Policies OR Legislation
AND Stress OR Stressors AND review)
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- (Population-level OR public health
policies OR population approaches
OR interventions OR strategies OR
workplace AND stress OR stressors
AND review)

- (“Population approach” OR “Popula-
tion level strategies” OR “Population
health intervention” OR “Public
Health Policy” OR “Public health in-
tervention” OR Policy OR Policies OR
strategies OR intervention AND psy-
chosocial work environment AND re-
view)

- (“Public intervention” OR “Population
approach” OR “Population level strat-
egies” OR “Population health inter-
vention” OR “Public Health Policy”
OR Public health intervention OR Pol-
icy OR Policies AND “social network”
OR “social isolation” OR “social sup-
port” AND review)

- (Intervention OR interventions OR
strategy OR strategies AND so-
cial network OR social isolation OR
social relations OR social capital OR
social support AND review)
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Bilag 2

Udvalgte studier:

Forfatter, ar Emne Studie Risikofaktorer

Afshin et al., 2015 CVD-prevention through politics | Review Kost

Baker et al., 2015 Community wide interventions Systematic review Fysisk aktivitet
for increasing physical activity

Benton et al., 2016 The effect of changing the built Review Fysisk aktivitet
environment on physical activity

Bhui et al., 2012 A Synthesis of the Evidence for Review of Reviews | Psykisk belastende

Managing Stress at Work

arbejds-miljg, Stress

Bowen et al., 2015

Identifying the Effects of Envi-
ronmental and Policy Change
Interventions on Healthy Eating

Review

Kost

Brown et al., 2014

Equity impact of interventions
and policies to reduce smoking in
youth

Systematic review

Rygning

Brownson et al., 2006

Environmental and policy ap-
proaches in the prevention of
chronic diseases

Review

Tobak, fysisk aktivitet,
kost

Brambila-Macias et al.,

2011

Policy interventions to promote

healthy eating: A review of what
works, what does not, and what

is promising

Review

Kost

Capacci et al., 2012

Policies to promote healthy eat-
ing in Europe: a structured
review of policies and their effec-
tiveness

Review

Kost

Christoforou et al., 2016

State-level and community-level
salt reduction initiatives and their
impact

Review

Kost (salt)

European Heart Net-

work, 2011

Diet, Physical Activity and Car-
diovascular Disease Prevention
in Europe

Rapport

Kost, fysisk aktivitet

Eyles et al., 2012

Food Pricing Strategies, Popula-
tion Diets, and Non-
Communicable Disease

Systematic review

Kost

Frazer et al., 2016

Legislative smoking bans for
reducing harms from
secondhand smoke exposure,
smoking prevalence and tobacco
consumption

Review

Rygning

Frazer et al., 2016

Impact of institutional smoking
bans on reducing harms and
secondhand smoke exposure

Review

Rygning

Goldgruber & Ahrens,

2010

Effectiveness of workplace
health promotion and primary
prevention interventions

Review

Stress, Psykisk bela-
stende arbejdsmiljg,
Fysisk aktivitet, kost,

rygning

Grech & Allman-

Nutrition interventions in vend-

Systematic review

Kost

Strukturel forebyggelse af hjertesygdomme - Statens Institut for Folkesundhed




Farinelli, 2015

ing machines that encourage
consumers to make healthier
choices

Hale et al., 2015 Recent updates in the social and | Review article Sevn
environmental determinants of
sleep health
Harvey et al., 2014 Developing a Mentally Healthy Review Psykisk belastende
Workplace arbejdsmiljg, stress
Heath et al., 2012 Evidence-based intervention in Systematic review Fysisk aktivitet
physical activity: lessons from
around the world
Hill et al., 2014 Impact of tobacco control inter- Review Rygning
ven-tions on socio-economic
inequalities in smoking
Hoffman & Tan, 2015 Health-related effects of govern- Overview of sys- Rygning og tobak
ment tobacco control policies tematic reviews
Hopkins et al., 2010 Smokefree Policies to Reduce Systematic review Rygning
Tobacco Use
Hyseni et al., 2016 The effects of policy actions to Scoping review Kost

improve population dietary pat-
terns

Joyce et al.,, 2010

Flexible working conditions and
their effects on employee health
and wellbeing

Systematic review

Stress, mental sund-
hed

Joyce et al., 2016

Workplace interventions for
common mental
disorders

Systematic meta-
review

Psykisk belastende
arbejdsmiljg, stress

Jorgensen et al., 2012

Population-level changes to pro-
mote cardiovascular health

Review

Kost, fysisk aktivitet,
tobak, alkoholindtag

LaMontagne et al., 2007

Job-stress Intervention Evaluation
Literature, 1990-2005

Systematic review

Stress

LaMontagne et al., 2010 | Job stress as a preventable up- Review Stress
stream determinant of common
mental disorders: A review for
practitioners and policy-makers
Martineau et al., 2013 Population-level interventions to | An overview of Alkoholindtag

reduce alcoholrelated harm

systematic reviews

Matson-Koffmann et al.,
2005

Policy and Environmental Inter-
ventions that Promote Physical

Activity and Nutrition for Cardi-
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