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Bakgrund: Intag av frukt och grénsaker (FG) ar viktigt for halsan, bland annat fér forekomst av
fetma, diabetes och hjart-kérlsjukdomar. 1 hoginkomstlander ar en okning av FG-intaget
onskvard, da endast en liten del av befolkningen ater rekommenderade mangder, samtidigt som
namnda sjukdomar star for flest fall av ohdlsa och dod. Forutom generella
informationskampanjer eller kostrad till individer finns ekonomiska metoder att paverka vad
méanniskor valjer att kdpa.

Syfte: Att undersoka om olika prisséttning har samband till FG-intag eller -inkop.

Sokvag: Sokningen gjordes i databaser PubMed, Scopus och Summon med sokord "vegetable

consumption™, "price/pricing policy" och "food choice" i olika kombinationer.

Urvalskriterier: Studierna skulle vara gjorda under tiden efter 2000-talet pa minst 18 ar gamla
personer i Nordamerika, Australien eller Europa, och undersoka prisdndringar och FG-inkdp.
Vissa interventionsplatser och undersokta parametrar exkluderades.

Datainsamling och analys: Elva artiklar valdes ut, varav fyra uppfyllde alla kriterier. De fyra
granskades enligt SBU:s granskningsmallar och evidensstyrkan bedémdes enligt GU:s formulér.

Resultat: En tvarsnittsstudie visade att hogre FG-priser var associerade med lagre FG-intag, men
forklarade inte ett mojligt orsakssamband. De tre resterande studierna var valdesignade RCT
med verklighetstrogna kopsituationer och blandade grupper, men grupperna var sma.
Interventionen var olika stora rabatter pad FG och resultaten i alla studier visade med signifikans
att interventionsgrupperna kopte mer an kontroller. Underlaget bedomdes ha mattlig
evidensstyrka.

Slutsats: Resultaten &r samstdmmiga och signifikanta: prissankning leder till storre inkop av FG.
Men det kravs fler studier pa storre grupper. Det finns dessutom andra faktorer som komplicerar
bilden, till exempel kopt total kaloriméngd och socioekonomisk tillhorighet.
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Background: Fruits and vegetables (FV) are important for health, including occurrence of
diabetes, obesity and cardiovascular diseases. Said diseases cause most cases of illness and death
in high-income countries. Only a small part of the population achieves the FV-intake goal, so a
higher FV-intake is desirable. Besides general information campaigns there is another method of
influencing what people might buy.

Objective: To examine whether different pricing is connected to FV-intake or —purchase.

Search strategy: Databases PubMed, Scopus and Summon were searched with “vegetable

consumption™, "price/pricing policy" and "food choice” in different combinations.

Selection criteria: Studies performed after year 2000 on at least 18 years old persons from North
America, Europe or Australia, examining changes in FV-price and -purchase. Some additional
parameters were excluded.

Data collection and analysis: Eleven articles were selected, whereof four met all the criteria.
They were reviewed and the evidence was compiled according to the certain templates.

Main results: One cross-sectional study showed an association between higher FV-prices and
lower FV-intake, but it didn’t explain any causation. Three RCTs with good design had small
assorted groups who participated in realistic shopping situations. The intervention was different
price discounts on FV. The studies showed consistent significant results of lower prices leading
to higher FV-purchase. Evidence strength was deemed to be moderate.

Conclusions: The lowering of prices on FV might increase FV-purchase. Yet the evidence is not
strong enough and more research with a larger number of participants is needed. There are
further additional factors which may complicate the picture, such as total amount of purchased
calories or socioeconomic belonging.
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Statens Beredning for Medicinsk Utvardering

minskning av efterfragad kvantitet vid 1% prisokning,
uttryckt i procent. | nastan alla fall &r elasticiteten ett
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bekvamlighetsskél brukar det anges som positivt tal
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Introduktion

Bakgrund

Sedan lange har frukt och gronsakers (FG) fordelar varit kdnda. Ett antal studier har visat att
storre mangder av foda fran véxtriket ger battre hélsa (1-9). Det géller framst att forebygga eller
minska risken for hjart-karlsjukdomar, diabetes typ 2, dvervikt och fetma och olika typer av
cancer. Sadana sjukdomar tillhér gruppen icke-smittsamma, som numera orsakar storre
hélsoforlust och fler dodsfall &n smittsamma sjukdomar, sett dver perioden 1990-2010 (10).
Rapporten "Global Health Risks" (2009) namner lagt intag av FG som en av sex kostrelaterade
sjukdomsrisker, och for hdginkomstlander ingar det i de tio storsta riskfaktorerna (11).

Intagsfrekvens av gronsaker, rotfrukter, frukt och baljvaxter ingar i svensk definition av
hélsosamma kostvanor, som i sin tur kan anvandas vid primarprevention av olika sjukdomar
(12). Socialstyrelsen skriver att hdlsosamma levnadsvanor &r viktiga i preventionsarbetet och
senare vid konstaterad sjukdom, exempelvis cancer, diabetes (12-15). Det innebér bland annat att
intaget av frukt och gronsaker spelar roll. Det kan gélla risken for insjuknandet, symtomstyrka,
morbiditet och mortalitet.

Livsmedelsverkets kdnda rekommendation om 500 g frukt och grénsaker om dagen foljs relativt
sallan. "Riksmaten - Vuxna 2010-11" visar att 17 procent av svensk befolkning nar upp till
rekommendationen (16). Uppgifter fran Statens folkhalsoinstitut visar liknande siffror, uttryckta
i ganger per dag, dar malet ar att ata FG fem ganger per dag (17). USA anvander samma
rekommendation och dér dter 14% av vuxna enligt den (18).

Cirka 60 procent av svenskar som ater FG mindre ofta, skulle vilja 6ka sin konsumtion, med
eller utan hjalp (19), vilket ocksa ar dnskvart ur halsosynpunkten (20).

Ett positivt besked ar att konsumtionen av farska koksvéxter i Sverige néstan har férdubblats
sedan ar 1980 och tredubblats sedan ar 1960 (21). Det sager dock inte hur manga som é&ter
rekommenderade mangder eller vad som ledde till 6kningen.

Problemformulering

Det finns flera tdnkbara satt att 6ka konsumtionen, exempelvis genom informationskampanjer
som forklarar varfor detta vore fordelaktigt, eller kostrad fran en dietist, riktade mot mer FG i
kosten.

Men tillgang till mat, utbud av livsmedel, ekonomiska mojligheter till matinkop, - det &r faktorer
att ta i beaktande nar kostrad ska ges. Darfor vore det intressant att titta pa andra
paverkansmetoder an sadan utbildning. Underlag till momssattning och liknande kan vara av
intresse for myndigheter och politiker. Rabattkuponger och sénkta priser ar nagra satt att
ekonomiskt paverka manniskors kopbeslut.

Att arbeta mot lagre priser pa FG namns som en av nyckelstrategier i en rapport fran Centers for
Disease Control and Prevention (USA) (18). En studie fran England (22) underscker verkan av
en Okad fettskatt i kombination med lagre FG-skatt for att minska fettintag och 6ka FG-intag i
enlighet med rekommendationerna om hélsosam kost. Denna 6versiktsartikel undersoker ocksa
paverkan inom det ekonomiska omradet.



Det finns ganska manga studier som tittar pa sambandet pris-inkép. En stor del av dem har gjorts
pa skolor, restauranger, lunchstéallen och snacksmaskiner, eller undersokt hur FG-intag paverkar
BMI, sjuklighet med mera. Studier pa olika socioekonomiska grupper finns ocksa. Tanken med
denna uppsats var att titta pa hur hela befolkningen, oavsett kon, 16n eller diagnos, skulle handla
mat for dagen i vanliga affarer. Maten hér &r avgransad till FG. Hur mycket godis eller ost man
koper samtidigt, undersoks inte har.

Granskning av hela befolkningen, och inte grupper, & mer passande vid skapandet av

overgripande policy och riktlinjer. Numera handlas maten till storsta delen i affarer, medan
privata odlingar inte raknas med. Darfor riktas uppsatsen mot prisandringar i mataffarer.

Syfte
Att undersdka om olika prisséttning har samband till FG-intag eller -inkop.
Fragestéllning

Gar det att paverka mangd frukt och gronsaker i kosten genom att prissatta pa olika satt?



Metod

Effektmatt

Primart effektmatt: Andrat intag av frukt och gronsaker.
Sekundart effektmatt: Andrat inkép av FG eller samband mellan FG-pris och FG-konsumtion.

Det ar rimligt att anta att hogre inkop leder till hogre intag. Dessutom &r inkop lattare att méata.
Darfor anvands dven det som effektmatt.

Inklusionskriterier

- Vuxen befolkning i Nordamerika, Australien och Europa. Vuxna definieras som minst 18 ar
gamla.

- Studier fran 2000-tal och senare.

- Studier som behandlar FG, dtminstone som en del av undersokningen.

Exklusionskriterier

Foljande ledde till exklusion av studier:

- malgruppen barn och tonaringar,

- vuxna som far mat av nagon annan (exempelvis pa aldreboende eller sjukhus),

- studier fran lander som inte ligger i Nordamerika, Australien eller Europa,

- studier publicerade fére 2000-tal,

- studier gjorda pa en specifik grupp (exempelvis laginkomsttagare, dverviktiga),

- studier gjorda pa diverse matstéllen och snacksmaskiner,

- studier som undersoker relation mellan matpris, matinkdp och andra faktorer (inkomst, BMI,
hjart-karlsjukdomar, attityder och antaganden om mat m m).

Datainsamlingsmetod

Sokning i databaser (PubMed, Summon, Scopus) gjordes med valda s6kord, se tabell 1.
Resultaten grovsallades genom rubrik- och abstraktlasning.

Databearbetning

Forfattaren laste och bedémde valda artiklar. Sex av tio blev exkluderade i detta skede (23-28),
narmare forklaring finns i bilaga 1. Referenserna i 6versiktsartiklar (29, 30) kontrollerades for att
eventuellt hitta fler passande studier. Fyra studier (31-34) blev kvar som underlag.

Granskning

De godkanda artiklarna granskades enligt SBU:s granskningsmallar (bilaga 2). Deras kvalitet
beddmdes och resultaten sammanstalldes i tabell 2. Det fanns inga studier som redovisade
resultat som intag av FG i gram.
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Resultat

Powell et al (2009)
Food prices and fruit and vegetable consumption among young American adults (31)

Denna studie anvande uppgifter samlade under 2002 i National Longitudinal Survey of Youth
(NLSY97). Respondenterna var unga vuxna mellan 18-23 ar gamla, som besvarade fragor om sin
inkomst med mera och hur manga ganger per vecka de at FG. Studien inkluderade 3739
personer, som besvarade fragor som "under en typisk vecka, hur manga ganger ater du
gronsaker, annat an chips och pommes frites?" och “under en typisk vecka, hur manga ganger
ater du frukt (ej juice)?" Darmed erholls intagsfrekvens per vecka.

Studieforfattarna jamforde respondenternas svar med uppgifter om matpriser. De senare var
tagna fran American Chamber of Commerce Researchers Assosiation (ACCRA) Cost of Living
Index rapporter. ACCRA samlar 62 olika priser inom olika produktkategorier och pa olika
platser. FOrfattarna matchade prisplatser med respondenternas adresser och kunde darmed se
eventuella samband mellan FG-pris och konsumtion.

FG-prisindex baserades pa tillgangliga priser inom denna kategori. Det inkluderade potatis,
bananer, sallat, konserverade gréna artor, konserverade tomater och persikor samt djupfryst
majs.

Prisokning pa 1 US dollar var associerad med 32% minskad veckokonsumtion. Priselasticitet for
FG-konsumtion visar alltsa att 10% prisokning ger 3,2% minskning i konsumtion/vecka.

Beddmning av studiekvalitet: Medelhdgt.

Waterlander et al (2013)
Price discounts significantly enhance fruit and vegetable purchases when combined with
nutrition education: a randomized controlled supermarket trial (32)

Artikeln jamfor tre interventionsgrupper som far antingen 50% rabatt pa FG, kostutbildning eller
kombination av dessa. Interventionen pagick under sex manader med datainsamling vid
baslinjen, efter forsta, tredje och sjatte manaden i interventionen plus uppf6ljning tre manader
senare efter studiens slut. Slutanalysen inkluderade totalt 151 deltagare, framst kvinnor, som var
uppdelade i fyra grupper (inklusive kontrollgrupp) och fick handla livsmedel pa fyra
stormarknader. Deltagarna var blindade for studiemalet samt randomiserade och stratifierade for
att sakerstalla balansen mellan grupperna i de olika affarerna.

Rabattgruppen innefattade i borjan 55 personer, varav 41 blev inkluderade i slutanalysen.
Kontrollgruppen bestod av respektive 45 och 36 personer. Rabatterna gavs i form av kuponger
och gallde olika FG under olika veckor. Inkdp och intag av FG kontrollerades genom svar pa ett
frageformulér, kvitton fran deltagande affarer i tvaveckorsperioder, samt samlad information om
kuponganvandning. Resultat fran FG-intagsformularet redovisades inte i artikeln. Kupongerna
inkluderade bade farska, konserverade och torkade FG.

Rabattgruppen 6kade sina inkdp av FG jamfort med kontroller. Stérst skillnad mot kontroller var
vid sjatte manaden (interventionens slut) och matte 5,3 kg mer FG per tva veckor. Effekten
forsvann vid uppféljningen (tre manader efter interventionens slut).



Beddmning av studiekvalitet: Medelhdgt.

Waterlander et al (2012, IJBNPA)
The effects of a 25% discount on fruits and vegetables: results of a randomized trial in a three-
dimensional web-based supermarket (34)

En RCT studie genomférd i en webbaserad 3D stormarknad (beskrivning i en tidigare publicerad
artikel (35)). Studien hade en kontrollgrupp (n=52) med ordinarie priser och en
interventionsgrupp (n=63) med 25% rabatt pa FG (farska, frysta och konserverade FG, men inte
fruktjuice). Deltagarna var blindade fér studiemal och grupptillhdrighet.

Deltagarna skulle imitera matinkdp for en vecka under ett koptillfalle i web-supermarket. De
tillfragades om sina kopvanor innan starten och blev tilldelade en viss budget. | affaren kunde de
"kopa" bade FG och andra matvaror. Efter genomford handel fick de fylla i tre frageformular
som gav extra information kring vad som kunde paverka ens val i en sadan situation. Data fran
inkop och frageformularen sparades och analyserades.

Resultatet efter grov analys blev att interventionsgruppen hade ca 13% hdogre inkop av FG, men
att det inte var statistiskt signifikant. Nar resultaten justerades for confounders, blev skillnaden
signifikant med 25% mer FG jamfort med kontrollen.

Bedomning av studiekvalitet: Medelhdgt.

Waterlander et al (2012, PrevMed)
Introducing taxes, subsidies or both: the effects of various food pricing strategies in a web-
based supermarket randomized trial (33)

En RCT studie genomford i en webbaserad 3D stormarknad med produkter och priser baserade
pa en riktig hollandsk affar. Ett representativt produkturval skapades med 38 produktkategorier
dar varje kategori bestod av ca 10% av de mest populéra och ofta konsumerade produkterna.
Sortimentet inkluderade 512 halsosamma och mindre halsosamma livsmedel, varav 51 var frukt
och gronsaker. Deltagarna skulle gora ett veckoinkdp av sina vanliga livsmedel, utan att dessa
levererades hem pa riktigt.

Vid randomisering fanns 150 deltagare till nio olika interventionsgrenar dar tre olika nivaer av
prisnedsattning var kombinerade med nagon av tre nivaer av prisokning. Nedsattningen kunde
vara noll, 25% eller 50% pa halsosamma livsmedel, 6kningen var 5%, 10% eller 25% pa mindre
halsosamma varor. Da alla FG raknades som halsosamma, galler rabatten alltid FG. Som
utgangslage valde forfattarna "ingen rabatt pa halsosamma och 5% prisékning pa minde
halsosamma varor". Tre grupper hade 0% (kontroll), 25% och 50% rabatt pa hélsosam mat, alla
kombinerade med 5% prisokning pa ohalsosam mat. Dessa grupper hade 17 personer var efter
randomiseringen och 13, 12 respektive 14 personer under slutanalysen.

Ett av effektmatten var inkop av FG i gram. Resultatet visar att hogre rabattniva ger signifikant
hogre FG-inkop, det hogsta med 50% rabatt. Forfattarna konkluderade att 50% rabatt jamfort
med ingen rabatt gav en sadan okning i FG-inkop att den verkar vara mycket relevant for halsan
pa befolkningsniva.

Bedomning av studiekvalitet: Medelhdgt.
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Evidensgradering

Underlaget graderades enligt mallen (bilaga 3) och sammanstélldes i tabell 3.

Tabell 3. Evidensstyrka

Effektmatt: Inkop av FG

Antal studier

3 st RCT, totalt 231 deltagare

Studiedesign — Intern validitet

Vissa begransningar

Overensstammelse

Inga problem (0)

Studiepopulation — Extern validitet

Ingen osékerhet (0)

Oprecisa data

Vissa problem med precision

Osakert underlag

Klar risk for publikationsbias (-1)

Evidensstyrka

Mattlig (+++)
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Diskussion
Metoddiskussion

| bakgrunden pratas det om frukt och gronsaker och deras paverkan pa halsan. Oftast namns
frukt och grénsaker ihop, vilket aven denna 6versiktsartikel gjorde. Men fler studier gors pa
gronsaker eller kombinationen FG &n bara frukt. Detta ar orsaken till sokord "vegetable
consumption”. Studier som bara undersokte frukt, skulle inte passa, medan s6kning efter sadana
som undersokte gronsaker ocksa kunde leda till studier om bade F och G.

Resultatdiskussion

Powell et al undersokte endast intagsfrekvens och inte mangd, varfor det ar svart att uppskatta
och jamfora hur nara rekommendationen deltagarna ligger. Prisuppgifterna galler véldigt
begransat FG-utbud och ar insamlade i vissa storre stader och afféarer. Det gor slutsatserna annu
mindre tillforlitliga och 6verforbara. Dessutom &r detta en tvarsnittsstudie som inte pavisar nagot
orsakssamband. Darfor gar den inte att ha med i sammanvégningen av resultat.

Waterlander (2013) har sma grupper i sin studie, bortfallet pa 20-25% blir darfor kannbart.
Resultatet hos en annan interventionsgrupp med bade rabatt och kostutbildning, visade storre
okning i FG-inkop: +5600 g/hushall/2 veckor. Andel som konsumerade tillrackligt med FG
okade fran 42,5% vid baslinjen till 61,3% efter 6 manader i rabattgrupper. Men
rekommendationen i Holland &r 400 g FG/dag, medan Sverige anger 500 g FG/dag.

Resultatsignifikansen métt efter en manad, forsvinner nar analysen justeras, men signifikansen
vid sjatte manaden ar kvar. Det verkar innebara att det tar viss tid att &ndra ett kopbeteende, eller
att det tar tid innan férandringen blir synlig. Undersékning av denna effekt skulle kréva fler
studier i verkliga situationer.

Waterlander et al (2012, IJBNPA) har relativt stora grupper, men ocksa stort bortfall. Rabatten
var dold for deltagare, det vill saga det syntes inte pa prislappen att priset var dndrat. Det kan ha
paverkat utfallet.

Web-affaren var utformad for att likna riktiga affarer, koparna kunde "ga" i affaren med en
"kundvagn" och "titta" pa hyllor. Det dkar studiens riktighet da man troligen handlar mer vanligt
an om man bara skulle fa matbilder presenterade pa skarmen. Men utbudet av varor var mindre
an i en riktig affar.

Hos Waterlander et al (2012, PrevMed) &r gruppstorleken i minsta laget, varfor resultaten blir
mindre tillforlitliga.

Nagra av effektmatten var totalt inkp av halsosam och ohélsosam mat samt kalorier. Resultaten
visar att hogre rabattniva ar associerad med 6kning i bade FG-inkdp och totalt inkop. Det ger att
FG-andel inte blir hogre i hela kopet. Storre rabatter var ocksa associerade med hogre
kaloriinkdp. Det visar att storre rabattokning inte ger lika stor 6kning i FG-inkop, att
pengatillskottet i planboken fordelas pa flera saker &n bara FG.

Prisnedsattningen var "tyst", det vill séga prislappen var neutral till skillnad fran vanliga affarer
som oftast har kampanjer och reklam for att uppmarksamma rabatter. Det kan ha paverkat
resultaten sa att effekten blev mindre synlig. Liten gruppstorlek kan ocksa ha spelat in.
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Det var samma web-affar som anvandes i den foregaende studien. Sortimentet var mer begransat
och tog inte hansyn till inkp av 6vriga varor.

| princip alla valda studier som klarade inklusions- och exklusionskriterier, ar gjorda av samma
forfattare. Det kan bero pa att valdigt fa har forskat pa blandade grupper och skapat
verklighetstrogna kdpsituationer. Det ger ocksa stor risk for publikationsbias.

Resultaten pekar at samma hall i alla studier, men signifikansen visar sig olika. Waterlander
(2012, IIBNPA) visar signifikant 6kning av FG-inkop vid 25% rabatt, medan Waterlander (2012,
PrevMed) har signifikant 6kning av gronsaksinkdp vid 50% rabatt och signifikant minskning av
fruktinkop vid 25% rabatt.

Det finns stora skillnader i intag beroende pa alder, kon, socioekonomisk tillhérighet, attityder
till mat m m (16, 17, 36). Studier undersokta i 6versiktsartikeln, pekar pa att lagre priser leder till
Okat inkop. Samtidigt uppvisar en av dem 6kat inkdp av andra livsmedel och stérre total méngd
kalorier, vilket mojligen sénker den positiva effekten.

Andra studier indikerar att grupper med lagre socioekonomisk status skulle ha bést utdelning av
lagre priser pa FG. Om det stammer och hur mycket, kraver fler studier med verkliga pengar och
pa verkliga affarer. Modeller kan inte racka hela vagen.

Gruppernas diversitet talar for storre dverforbarhet, men deras storlek &r inte tillracklig for
nagorlunda sakra slutsatser.

Rabatter pa studieniva (25-50%) kan vara ogenomforbara i praktiken, helt enkelt for stora.
Bonderna klarar inte hur 1&gt pris som helst. Hur Iagt kan det sénkas och hur ska FG-affarer
fortsatta I6na sig?

Verklighetens kost bestar dessutom av fler livsmedel an FG. Behdvs det verkligen en 6kning av
frukt- och gronsaksméngden? Kan det vara mer fordelaktigt och enkelt att borja i andra &ndan,
alltsa minska sotsaker, kott, pasta och dylikt istéllet? Detta ar ett foremal for ytterligare studier.

Om mangden FG i kosten 6kar, sa kan det innebéra att mangden kott minskar. Det vore battre ur

miljosynpunkt da det ar mindre resurskravande att producera gronsaker jamfort med kott. Det ar
mindre Kklart nér det galler frukt.
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Slutsats

Powells studie ar en tvarsnittsstudie som visar ett samband mellan FG-priser och FG-inkdp, men
forklarar inte orsakssamband. Darfor gar den inte att dra slutsatser ifran.

Waterlanders tre studier med medelhdg kvalitet har samstdmmiga signifikanta resultat. De visar
att sankning av FG-priser skulle leda till 6kade inkdp av FG. Studiedesignen talar for resultatens
giltighet, men sma grupper, stora bortfall och klar risk for publikationsbias gor att det kravs fler
studier av liknande design, med storre antal deltagare. Oversiktsartikelns underlag har mattligt
stark evidensstyrka.

Resultat fran Waterlander (2013) innebér dven att langre tids studier kan vara mer fordelaktigt
for att undersoka verkliga kopsituationer och kdpbeteenden.

Waterlander (2012, PrevMed) visar att storre rabatt inte ger hur stort FG-ink6p som helst, och
darfor behdvs narmare studier for att avgora vad som képs och hur langt man kan ga.
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Exkluderade artiklar

Ball, K. et al, 2011, Supermarket Healthy Eating for Life (SHELf): protocol of a randomised
controlled trial promoting healthy food and beverage consumption through price reduction and
skill-building strategies (1): endast protokoll (studiebeskrivning) utan resultat.

Bihan, H. et al, 2012, Impact of fruit and vegetable vouchers and dietary advice on fruit and
vegetable intake in a low-income population (2): fel malgrupp (laginkomsttagare).

French S.A., 2003, Pricing effects on food choices (3): fel malgrupp och interventionsplats
(skolbarn, skolor).

Glanz K., Yaroch A.L., 2004, Strategies for increasing fruit and vegetable intake in grocery stores
and communities: policy, pricing, and environmental change (4): reviewartikel. Relevanta studier
var for gamla (fore 2000-talet) och undersokte fel malgrupp (éldre laginkomsttagare).

Schatzer M. et al, 2010, Fruit and vegetable intake in Austrian adults: intake frequency, serving
sizes, reasons for and barriers to consumption, and potential for increasing consumption (5): ingen
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Steenhuis I.H.M. et al, 2011, Consumer food choices: the role of price and pricing strategies (6):
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Granskningsmall for randomiserade studier

Bilaga 2

Forfattare

Ar

Artikelnummer

Alternativet "uppgift saknas” anvands nar uppgiften inte gar att fa fram fran texten.
Alternativet ”ej tillampligt” valjs nar fragan inte ar relevant.

A1. Selektionsbias

Ja

Nej

Uppgift

saknas tillampligt

Ej

a) Anvandes en lamplig randomiseringsmetod?

b) Om man har anvant nagon form av begréans-
ning i férdelningsprocessen (ex block, strata,
minimisering), &r skalen till detta adekvata?

c¢) Var grupperna val balanserade vid studiens
start avseende relevanta baslinjevarden?

d) Kan man utesluta att avhopp/exklusion efter
randomisering kan snedvrida resultaten med
tanke pa storlek och foérdelning pa avhoppet 6ver
grupperna?

Kommentarer:

A1. Bedomning av risk for selektionsbias:

Lag

Mattlig

Hog

A2. Behandlingsbias

Ja

Nej

Uppgift

saknas tillampligt

Ej

a) Var studiedeltagare blindade?

b) Var behandlare/prévare blindade?

c) Ar foljsamheten acceptabel?

d) Ar metoden fér métning av féljsamhet/expone-
ring validerad for den undersokta parametern?

e) Ar metoden fér méatning av féljsamhet/expone-
ring validerad for den aktuella populationen?

f) Ar utfallet av valideringen acceptabel?

g) Ar resultaten justerade for métfel i metoden
for registrering av exponering?

h) Har variationer i exponering over tid tagits
med i analysen?

i) Har deltagarna behandlats/exponerats pa
samma sétt bortsett fran interventionen?

Kommentarer:

A2. Bedomning av risk for behandlingsbias:

Lag

Mattlig

Hog




Bilaga 2

A3. Bedomningsbias (kritiska utfallsmatt)

Ja

Nej

Uppgift

saknas tillampligt

Ej

a) Ar det kritiska utfallsmattet okansligt for
beddémningsbias?

b) Var den som utvarderade resultaten blindad
for vilken intervention som gavs?

c) Ar utfallet definierat pa ett lampligt satt?

d) Ar utfallet identifierat/diagnosticerat med vali-
derade méatmetoder?

e) Var observatdrsdverensstammelsen acceptabel?

f) Om det fanns obalanser i baslinjevariabler, har
de korrigerats for pa ett adekvat satti den statis-
tiska analysen?

g) Var tidpunkten fér matning lamplig?

h) Ar valet av matt for rapporterad effekt lamp-
ligt?

i) Ar den analyserade populationen lamplig for
den fraga som ar foremal for studien?

Kommentarer:

A3. Bedomning av risk for bedomningsbias:

Lag

Mattlig

Hog

A4. Bortfallsbias

Ja

Nej

Uppgift

saknas tillampligt

Ej

a) Ar bortfallet tillfredsstéllande lagt i férhal-
lande till populationens storlek?

b) Ar bortfallets storlek balanserad mellan grup-
perna?

c) Ar relevanta baslinjevariabler balanserade mel-
lan avhoppare och icke avhoppare?

d) Ar den statistiska hanteringen av bortfallet
adekvat (ex PP, ITT)?

Kommentarer:

A4. Bedomning av risk for bortfallsbias:

Lag

Mattlig

Hog
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A5. Summering av risk for bias

Lag Mattlig

Hog

Al) Selektionsbias

A2) Behandlingsbias

A3) Beddmningsbias

A4) Bortfallsbias

Kommentarer:

A5. Bedomning av risk for bias:

Lag Mattlig

Hog

B1. Risk for selektiv rapportering

Ja

Nej

Uppgift

saknas tillampligt

Ej

a) Anges vilket/vilka utfallsmatt som ar priméara
respektive sekundara?

b) Har man uppgett att man foljt ett i férvag
publicerat studieprotokoll?

c) Redovisas alla i forvag angivna utfallsmatt pa
ett fullstandigt satt?

d) Kan man utesluta rapportering av utfallsmatt
som inte angivits i forvag?

e) Var tidpunkterna fér matning angivna i for-
vag?

f) Mattes biverkningar/komplikationer pa ett sys-
tematiskt satt?

Kommentarer:

B1. Bedomning av risk for selektiv rapportering:

Lag Mattlig

Hog

B2. Intressekonflikter

Ja

Nej

Uppgift

saknas tillampligt

Ej

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna
bindningar och jav, lag risk att studiens resultat
har paverkats av intressekonflikter?

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens
finansiering, 1ag risk att studien har paverkats av
en finansiar med ekonomiskt intresse i resultatet?

c) Foreligger 1&g risk for annan form av intres-
sekonflikt?

Kommentarer:

B2. Bedomning av intressekonflikter

Lag Mattlig

Hog

B3. Summering av risk for publikationsbias

Lag Mattlig

Hog

B1) Risk for selektiv rapportering

B2) Intressekonflikter

Kommentarer:

B3. Bedomning av risk for publikationsbias:

Lag Mattlig

Hog
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C. Overforbarhet Ja Nej Delvis Ej
tillampligt

a) Overensstammer sammanhanget och kontroll-

villkoren med den tankta, svenska vardsituationen?

Kommentar:

b) Overensstammer studiedeltagarna med den

tankta, svenska malpopulationen?

Kommentar:

¢) Kan interventionen och sammanhanget dar

interventionen ges i studien éversattas till hur den

ges/skulle ges under svenska forhallanden?

Kommentar:

C. Brister i overforbarhet Inga Vissa Stora

D. Kritiska utfallsmatt Risk for Risk for Overfor-
bias publika- barhet

tionsbias

E. Viktiga utfallsmatt Risk for Selektiv Overfor-

bias rapporte- barhet
ring
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Sahlgrenska akademin

Institutionen for medicin

G O TEBORGS Avdelningen for klinisk naringslara

Dietistprogrammet, 2012/AW
UNIVERSITET
Sammanfattande Evidensformular Effektmatt:

RCT utgar fran ++++, kohortstudier utgar fran ++. Sank eller hoj darefter graderingen
utifran studiekvalitet, Overensstammelse, 6verforbarhet, oprecisa data, risk for
publikationsbias och effektstorlek.

Tillstand:

Atgard:

Effektmatt:

Ingdende studier: RCT [ ](++++) Kohortstudier [ ] (++) +4
alt.
Alla eller nagra av studierna sammanfattade i en systematisk oversikt [ ] | +2

Antal studier: Antal pt:

Studiedesign - Intern validitet (Randomiseringsférfarande, blindning,
uppfdljning, bortfall, intention-to-treat, vid kohortstudier — hantering av
confounders)

[ ] Inga begrénsningar []0
[ ] Vissa begransningar (men inte nog for nedgradering®) []?
[ ] Allvarliga begransningar (minska ett steg) []-1
[ ] Mycket allvarliga begransningar (minska tva steg) -2
Kommentera begransningar eller grundvalen fér nedgradering:
Overensstammels__e (Estimat av relativa effekten lika storlek och riktning

mellan studierna? Overlappande konfidensintervall?)

[]Inga problem []10
[_] Viss heterogenicitet (men inte nog for nedgraderingl) []?
[ ] Bekymmersam heterogenicitet (minska ett steg) []-1




Sahlgrenska akademin

Institutionen for medicin

Bilaga 3

G 0 TEBORGS Avdelningen for klinisk naringslara

Dietistprogrammet, 2012/AW

UNIVERSITET

Kommentera brist pa dverensstammelse eller grundvalen for nedgradering:

Studiepopulation — extern validitet(6verférbarhet) Interventionen
(effektmattets relevans, relevans av jamforelsemetod, sjukvardsmiljo,
adekvat uppfdljningstid)

[ ] Ingen oséakerhet []O
[] Viss osékerhet (men inte nog fér nedgradering®) []7?
[] Oséakerhet (minska ett steg) -1
[] Pataglig osékerhet (minska tva steg) []-2
Kommentera viss osékerhet eller grundvalen for nedgradering:

Oprecisa data (F& handelser, vida konfidensintervall som infattar mojlig
ogynnsam effekt) - kohort

[ ]Inga problem []0
[] Vissa problem med precision (men inte nog for nedgradering®) 1?2
] Oprecisa data (minska ett steg) []-1

Kommentera viss osékerhet eller grundvalen for nedgradering:
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Oséakert underlag (Fa och sma studier fran samma forskargrupp eller
foretag som alla visar samma sak)
[ ]Inga problem
[ ] Vissa problem (men inte nog for nedgradering®) []O0
[] Klar risk for publikationsbias (minska ett steg) ] 2
Kommentera grundvalen for nedgradering [1-1
Effektstorlek Vid stor effekt eller mycket stor effekt kan man uppgradera
evidensstyrkan (Kohort)
] Ej relevant []10
] Stor effekt (RR<0,5 eller >2) (6ka ett steg) [1+1
[] Mycket stor effekt (RR<0,2 eller >5) (6ka tva steg) []+2
Kommentera grundvalen for uppgradering
Kommentera andra viktiga aspekter som ska beaktas vid kategorisering av
evidensstyrka/bedémning av vetenskapligt underlag, t.ex. stark dos- [1+1
respons, allt-eller-inget-effekter, confounders som maskerar del av effekt
kan uppgradera evidensstyrkan. (kohort)
Réacker summan av smarre brister under flera punkter till en nedgradering
med ett helt steg? (berékna antal ? i ovanstaende fragor)
[] Nej []o
Evidensstyrka
O Hog (++++)
] Mattlig (+++)
[] Lag (++)
[] Mycket Idg (+) (= saknas vetenskapligt underlag)
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