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Inledning

Prevention Barnfetma ar ett nationellt initiativ som har som syfte att forebygga 6vervikt och
fetma bland barn 0-6 ar i Sverige. Tillsammans med individen, hilso- och sjukvarden, akademin
och naringslivet arbetar projektet for visionen noll barnfetma vid skolstart 2030. Det gors genom
den breda forankringen som projektet har bestdende av 24 formella parter och ett natverk av
aktorer. Arbetet ar indelat i fem arbetspaket:

Nationell koordinering WP1

Best Practice WP2

Gran Challenge WP3

Mitning, uppfoljning datahantering (MUD) WP4
Incitament, ersattning, affirsmodeller (IEA)WP5

DR e

Denna rapport beskriver arbete som utgar frain WP2 Best Practice. Arbetspaketet kartlagger och
utvecklar de framgéngsrika, evidensbaserade insatser som finns for att arbeta med barn som lever
med fetma och 6vervikt. Detta for att na en gemensam syn pa vad som borde genomforas for att
forebygga barnfetma i Sverige.

Projektet har inletts med en undersokning av vilka framgangsrika, evidensbaserade insatser som
idag finns for att motverka att barn utvecklar 6vervikt och fetma. For att fa en sa omfattande bild
som mojligt har bade insatser riktade direkt till barn och familj, fran exempelvis hilso- och
sjukvard och forskola, och insatser pa 6vergripande samhallsniva undersokts.

Bakgrund

Syftet med arbetsgruppens "Best Practice-enkit" (WP2-enkét) var att identifiera initiativ som inte
hittas via ordinarie litteratursokningar. I detta arbete bedomdes regioner och kommuner viktiga
att fa kontakt med.

Malet var att fa in goda exempel (best/good practice) fran hela Sverige, fran alla regioner samt att
kartlagga projekt/aktiviteter som handlar om att frimja hilsa for barn 0-6 i den milj6/de arenor
de befinner sig. En diskussion kring ramarna foregick arbetet, om det skulle handla om initiativ/
idé/planeringsstadie eller utvarderade projekt aktiviteter/forskningsstudier. Gruppen enades om
att endast inkludera de som hade utvardering eller plan for utvardering.

En enkit hade tidigare gatt ut till de 7 ingdende regionerna i projektet. Resultat frén 5 av dessa
fanns delvis sammanstillda. En annan enkat kring hdlsosamma levnadsvanor gick varen 2019
gick till alla BHV. Denna enkat besvarades av 18 av 21 regioner som ar sammanstalld.

Att hitta okdnda aktorer bedémdes vara en utmaning och darfér bestimdes att en enkét skulle ga
ut till regioner/kommuner i hela landet. Huvudsyftet var att hitta kontaktytor f6r vidare
undersokning och den initiala enkitens utformning var darfor enkel for att ta reda pa i vilka
regioner det finns aktiviteter, vem/vilka som driver/drev dessa samt kontaktperson.

Planen var att via SKR ga ut till natverk med alla folkhalsochefer/folkhélsostrategier i regionerna.
Pa grund av pandemin fanns nationellt en restriktiv instéllning till att ga ut med enkéter for att
inte belasta verksamheterna. Uppgifter fick istéllet tas via kommunernas hemsidor med bistdnd
fran riksforbundet HOBS.
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Arbetsprocessen inom enkatgruppen

« Sytte att identifiera aktirer som bedriver nsatser for atf frimja hilsesamma levnadsvanor
hee smid barn 0-8 3r far att bland annat bromsa utvecklingen av barnfetma
» Litfarmning av enkitfrigor och konbaktformulir
Steg 1 # Brett utskick av enlkdt = va rdbeeroet [kontakdformuldr til Kommonemas folkhEsodrateger. Enkdl med
frapor skickedies il bannhalsovdnd- ook med rsalsovrdsamordeare]

l*"m = [ramiing cch anghys aw war

»Syfte att identifiera best practice i Sverige som anvands for att bramsa utwecklingen av

barnfetma
» Litfarmning av fardjupande intenjufrigor
S‘I.‘E 2 » |dentifiering och kontakt sad imressants skifiner som warst pd enkit och bokning sy tad e intendu
Inmi]i « Ganamitrands av nlerguer &b ngarsling v v

#5yfte sammanstalla lista DA best practice metoder ach ldrdamar ifrdn aknoaema som

inbervpuats

» Anglys av inbervusver
Steg 3 # Shorim g samira b lining kring slutsatsar ifrkn ingerejusna som ban wewEindas | det fortsatta arbatet
Slﬂ]tﬁ Inom FBF

Input data
Enkat 1

Kortfattad enkit for att identifiera kontaktytor. Enkaten gick 30/11 ut till kommunernas
folkhilsostrateger, via uppgifter pa kommunernas hemsidor distribuerade fran riksférbundet
HOBS — Hilsa oberoende av storlek. Enkiten gick ocksa ut till nationellt natverk for BHV
samordnare, Samordnande barnmorskor och MHV-chefsnatverket. Enkaten lades dven som info
pa HFS- nitverkets Samarbetsrum. Dessutom fanns mojlighet for alla deltagare i PBF kan sprida
lanken till enkéten. Paminnelse skickades via SKR i februari. Totalt inkom 61 svar (av 290
kommuner), av dessa svarade 14 ja och lamnade kontaktuppgifter. Fran den breda enkiten
(MHV, BHV) inkom totalt 257 svar.

Enkat 2

Fragemallen utarbetades av gruppen, aven WP3, WP4 och WP5 har deltog i arbetet och bidrog
med fragor utifrén sitt omrade. Fordelen med gruppernas samarbete var att undersékningen
bidrog till ett helhetsperspektiv och att verksamheterna inte belastades med frégor fran olika hall.
Intervjumallen omarbetades sedan efter diskussion till en enkat med fasta fragealternativ. Detta
framst for att underlatta sammanstéllning

> Folkhilsostrateger: 14 utskickade enkiter, 9 besvarade.
> Fyra av dessa hade utvirderat insatsen, 2 planerade ingen utvirdering
> Breda enkiten: 53 besvarades

Enkat 3 — Intervju

Efter sammanstéllning av enkit 2 skedde en férdjupad intervju. Samtliga som besvarat enkit 2
bjods in till intervjun dar bland annat fragor kring erfarenheter och resultat avseende
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implementering och utviardering ingick. En annan viktig del med att finga upp och skapa nétverk
ute i landet for fortsatt viktigt samarbete/samverkan.

SurveyMonkey anviandes som verktyg for enkiterna. Foljebrev bifogades med tydlig avsdndare.

Kontext

« Enkater och intervjuer genomfardes under coronapandemin
« Avraddes fran att "Stdra verksamheterna™ — darmed svarigheter att kontakta kommuner
» Tidsaxel:

Enkat 1 —
dec 2020

Enkat 2 —
feb 2021

Malgrupper for interventioner

Prevention Barnfetma har fokus pa barn 0—6 ar for att né visionen om noll barnfetma vid
skolstart 2030. Arbetsstrommen Best Practice Enkatgrupp har darfor samlat information om
interventioner som riktar sig till malgruppen barn i dlder 0—6 &r.

D4 det hander mycket under barnets forsta sex ar har vi kartlagt interventionerna efter vilken
aldersgrupp hos barnen som de i huvudsak riktar sig mot. Vi presenterar det i nedan tabell
sorterad utan inbordes ordning.

Orange markering (x i upplasningslage) indikerar att interventionen riktar sig mot aldersgruppen.
I uppléasningsldge betyder — att interventionen inte riktar sig mot &ldergruppen.

w505 ] O

Friska barn

Skaraborg

Mer och mindre Barn med overvikt
eller fetma

o

-12

Frisk mat - - Anstillda offentlig
maltid
wirein - - N —

MiniStuds i i ---- i i 4 mﬁn-45r
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Rorelsegruppen

Munkedal - forskolan
pedagogiska
maltiden

rens o [ O

Storregionala -1-18 &r
Véardprogrammet
Sormland

5-10 &r

Grunda sunda vanor BHV
- Kronoberg
Grunda sunda vanor - BHV
- Blekinge

BHV

Grunda sunda vanor -

- Skane

Hélsosam uppvaxt - -1-18 &r
Ostergotland

Soderkoping -1-3k 6
preventionspaketet

m.m.

Kalmar

Inf6r och under

graviditet

LEVA Postpart, MHV

Vardprogram HV,
hilsosamma Forildrasamtal vid
levnadsvanor- 8 ménader
Gotland

Halsoframjande for BHV 0-6
alla- VGR

Amningsstrategi MHV, BHV

Jamlik halsa Kommun, familjer
Linddngen-Malmo

=]

Vikten av viara barn- - BHV

Malmo

HalSOkommumkatlo ........ o
forstagingsforaldr

ar

Rinkeby
hembesoksprogram
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Hembesoksprogram - forstagangsforaldr
ar

Vaxa tryggt = forstagéngsforaldr
ar

Halsoforskolan i - forskola

Orkelljunga

Ovandker kommun -

Friskvardsgruppen - 5-94r

MiniStop - BHV 2,54ring, 4
aringar

Foréaldrautbildning- -

“Halsa for livet”.

Sagasagor - BHV, férskola

Generation Pep forskola

forskola

Utifran ovan tabell kan f6ljande slutsatser dras kring aldersgrupper for identifierade
interventioner for preventiv barnhélsa:

> Manga av insatserna riktar sig till barn i forskolealdern (1-64r)
> Flera insatser ingar eller forviantas inga i ordinarie verksamhet for aldersgruppen
> Vissa insatser ar speciellt utformade for en specifik dlder som t.ex.
o Rinkeby hembesoksprogram
Vixa tryggt for barn: 0—15 manader
Grunda Sunda vanor
Mer och Mindre
Saga sagor
Ministop
o Regionalt virdprogram Gotland: fordldrasamtal med 8-manaders foraldrar
> Andra insatser dr mer 6vergripande for hdlsopromotion eller prevention mot 6vervikt och
fetma
o Salut-satsningen Visterbotten
o Hailsosam Uppvixt i Ostergotland
o Sormlands storregionala vardprogram mot 6vervikt och fetma bland barn

O O O OO

Identifierade utmaningar och hinder

Under intervjuerna stélldes fragor for att identifiera de eventuella utmaningar och hinder
aktorerna som utfor interventionerna har eller har haft i sitt arbete.

Sammanfattningsvis harstammar intervjupersonernas utmaningar ifran tre évergripande teman:
resursbrist, kompetensbrist och brist pa genomslag.
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Resursbrist

> Vard far mer fokus och resurser dn preventiva insatser for hilsa. Nar det handlar om att
prioritera vart knappa resurser ska laggas, prioriteras vard och akuta insatser hogre dn
preventiva insatser. Detta leder till svarigheter i 14ngsiktig planering av preventiva
insatser.

> Avsaknad av gemensam malbild och prioritet. Olika verksamheter inom region och
kommun som alla arbetar med barn agerar som enskilda verksamheter och saknar en
gemensam malbild och plattform for samverkan kring barns hilsa. Dessa stupror upplevs
motverka samverkan for barnens basta och gor det svart att prioritera resurser
tillsammans for preventiva insatser for barns hilsa.

Kompetensbrist

> Osdkerhet kring att halla samtal om ohdlsosamma levnadsvanor och 6vervikt. Hur kan
man uppratthélla kompetens om hilsosamma levnadsvanor samt kompetensen i att hilla
kvalitet i samtalen med barn och vardnadshavare si att ratt budskap sprids pa ratt satt.
Manga ar oroliga eller rddda for att ta upp levnadsvanor som ar ett laddat @mne.

> Personalens instéllning till egna hilsan och motivering att driva fragan. D3 6ver hilften av
Sveriges befolkning 16—84 ar har 6vervikt och fetma ar det viktigt att utbilda, beméta och
hjalpa personalen som ska driva interventionen kring levnadsvanor. Egen erfarenhet av
overvikt/fetma kan farga hur man driver arbetet med levnadsvanor for barn.

> Kompetens for effektiva samtal med familjen. Ohélsan ar ofta ett familjeproblem och det
ar inte bara barnen som behover hjalp utan hela familjen. Interventionen riktar sig
specifikt mot barn men vardnadshavare behover inkluderas i interventionen, det kraver
kunskap.

Brist pa genomslag

> Tvivelaktiga budskap om vikt och hélsa ifrdn sociala medier, vinner och bekanta, familj
far storre genomslag an vetenskap. Social media och nirstdende star for en stor del av
foraldrars informationsinhdmtning och i media rapporteras ideligen om nya dieter och
produkter etc. Detta far ett storre genomslag 4n budskap som man far i t.ex. ett mote med
en barnhilsovardssjukskoterska en gang om aret.

> Svart att engagera fordldrar pga. tidsbrist, andra svarigheter/hinder i familjen. For att fa
effekt behover méanga interventioner langsiktigt atagande ifran vardnadshavare for att
uppna hilsosamma levnadsvanor for barnet men ocksa i hela familjen. En stressad vardag
hos familjer lyfts som ett problem, tid for interventionen prioriteras inte eller hinns inte
med. I familjer med barn med 6vervikt kan dven andra problem finnas som far en hogre
prioritet.

Lardomar

Under intervjuerna stélldes dven en fraga om vilka viktiga lardomar personerna funnit i arbetet
med insatsen. Nedan ar de sammanfattade i tre kategorier.

Individniva

Insatsen behover vara inspirerande for att finga familjernas intresse, viktigt att det inte
forekommer pekpinnar utan det behovs ett mer hilsoframjande forhallningséatt. Det dr ocksa
viktigt att hitta individanpassade l6sningar och att ha kunskap om malgruppen utifran bland
annat ett kulturellt perspektiv. Flexibilitet dr ocksa av storsta vikt for att kunna moéta upp
familjernas behov. Detta kraver ocksd kompetenshdjande insatser for de personer som ska arbeta
med insatsen.

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

6



SWElife
Struktur och langsiktighet

Skapa tydlighet kring insatsens mandat och struktur sa det ar tydligt for alla vem som gor vad och
att insatsen har stod fran beslutsfattare. Insatsen maste ocksa vara langsiktig och inom ordinarie
verksamhet, inte i projektform for att hélla 6ver tid.

Samverkan

For att fa en langsiktighet behover det skapas en struktur for samverkan mellan olika aktorer som
finns runt familjen. Tillgdngligheten och narheten till familjerna ar viktigt for att na de som ar i
behov av insatserna.

Identifierade behov

Intervjuerna avslutades med att vi bad personerna berétta om deras framtida behov. Vilka behov
ser ni att insatsen har framat? Vad onskar ni hjalp med framét for att komma vidare i ert arbete?
Vilka parter hade ni 6nskat fa samarbeta med?

Har summerar vi nagra av de uppkomna énskemaélen:

Finansiering

Langsiktig finansiering och sidkring av resurser till preventiva insatser behovs for att skapa
sakerhet och langsiktighet i de insatser som bedrivs.

Involvering av fler aktorer
Flera samhallsaktorer behover hjilpas at i det preventiva arbetet. Alla aktorer i samhillet kan
vara med och bidra pa sitt sétt for att framja hilsosamma levnadsvanor.

Forankring hos beslutsfattare

Beslutsfattare behover fa kunskap som gor att de kan fatta ratt beslut som gagnar folkhilsan.

Kunskapsspridning

Kunskapen generellt i samhillet kring prevention av barnfetma behover hojas samt mer
kommunikation kring Amnets komplexitet och mgjliga insatser.

Utvardering

Pagéende interventioner behover utvarderas sa att det skapas evidens for insatser mot barnfetma.
Forskning och vetenskap behovs och kunskap och slutsatser behover spridas sé att indikatorer
etc. kan anvindas av fler.

Slutord

Undersokningen ar inte heltdckande for landet. Den omfattar endast de som besvarat enkéten.

Véara enkéter och intervjuer har resulterat i att flertalet initiativ har identifierats som pagar runt
om i landet med olika omfattning, pa olika arenor och med olika inritningar. Forhoppningen var
att nagra initiativ skulle ha stark evidens for att bidra till minskad barnfetma och ddrmed utgoéra
“best practise” initiativ som kan spridas till fler delar av landet. Tyvarr har inga identifierade
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initiativ idag direkt evidens for att minska barnfetma (BMI), dock finns positiva tendenser och

forandringar avseende andra variabler/indikatorer som kan bidra till minskad barnfetma.

Vi ar overtygade om att flertalet initiativ ar viktiga och gor konkret skillnad for barns hilsa dock
kravs utveckling och utvirdering for att evidensbaserade metoder ska kunna utgora best practice.
Utvardering av négra initiativ pAgar och kommer publiceras inom kort (Grunda sunda vanor,
Ministop, samt Saga sagor).
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Appendix 1 — Intervjufragor

SWElife

Intervju; Swelife — Prevention Barnfetma

Syftet med intervjun éar att identifiera "best practice’ i Sverige som
anvinds for att bromsa utvecklingen av barnfetma

Vi har sedan tidigare tagit emot dina/era svar i enkiten sa vi kommer att utga ifran
dem och stilla en rad kompletterande frigor for att fi mer information. Intervjun
tar mellan 30-45 minuter och syftar till att fa ytterligare forstielse for det arbete som
ni bedriver inom omridet prevention barnfetma.

1. Inledning
1.1. Inom vilken organisation arbetar du?
1.2. Vad har du for roll och ansvar?
1.3. Vad har du for bakgrund, utbildning?
1.4. Vad ar din roll i projektet eller interventionen (grundare, ansvarig,
projektledare etc.)?

2. Beskrivning av den insats, projekt, intervention som bedrivs
2.1. Har insatsen nigot namn?
2.2. Hur uppkom insatsen? Idé, behov?
2.9. Vilken dr milgruppen for verksamheten?
2.4. Inom vilken verksamhet bedrivs insatsen
2.5. Syfte och mal?
2.6. Vilka dr mottagare/malgrupp for insatsen?
2.7. Vilka samarbeten har ni?
2.8. Vem finansierar insatsen?
2.9. Beriitta mer om insatsens omfattning
2.10. Pagér insatsen fortfarande?
2.11.Hur har insatsen tinkt kring sin 1angsiktighet och uthillighet? Finns en
ambition?

3. Material kopplat till insatsen
3.1. Vad anvinder ni for verktyg i insatsen?
3.2. Kan vi ta del av verktyg, metoder, modeller och material som ni anviinder er
av?
3.3. Vad finns det f6r teori el studier bakom insatsen?

4. Omfatining och organisering av insatsen

4.1. Hur ser organisationen kring insatsen ut? Hur styrs insatsen (projektigare,
styrgrupp, referensgrupp, ...)?

4.2. Hur togs beslutet on att insatsen skulle genomforas?

4.3. Hur har organisationen utvecklats éver tid? Idé, utveckling av metod,
implementering.

4.4. Vilka forberedande insatser implementerades for att sikra ett lyckat
genomforande (ex gemensam virdegrund, modell for samverkan,
utbildningsinsatser, ...)?

4.5. Finns initiativet forankrat i den lokala politiken?

4.6. Finns det tidigare erfarenheter i er organisation av liknande insatser?

Med stad fran

Strategiska Sida 1

@Eﬂergimyndighefen rORMAS :# innovations-

program
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SWElife

5. Utvirdering och effekter
5.1. Hur har insatsen utvirderats? Hur och av vem?
5.2. Kan vi ta del av utvirderingen?
5.3. Vilka effekter har kunnat pévisas hos malgruppen?
5.4. Vilka framgangsfaktorer for insatsens genomférande har ni identifierat?
5.5. Vilka ar enligt er de viktigaste indikatorer for hilsa/ ohilsa hos barn 0-6?

6. Svarigheter och lirdomar
6.1. Vad har ni fér utmaningar med insatsen? Vilka hinder f6r insatsens
genomforande har ni identifierat?
6.2. Organisatoriska?
6.3. Utveckling av modell, metod?
6.4. Finansiering?
6.5. Milgruppen och genomforande, implementering?
6.6. Utvirdering?
6.7. Vad &r era viktiga lirdomar ifrin arbetet med insatsen?

7. Behov
7.1. Vilka behov ser ni att insatsen har framét?
7.2. Vad 6nskar ni hjilp med framat for att komma vidare i ert arbete?
7.3. Vilka parter hade ni 6nskat fi samarbeta med?

Med sted fran

_ . Strategiska Sida 2
VINNOVA @ ggimmdighorn FORMAS = B

program
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Appendix 2 - Foljebrev

Tipsa om halsosamma levnadsvanor for
barn

Hej!

Du har kanske redan fiatt en uppmaning om att kontakta oss om det pagar
verksamhet hos er som handlar om att frimja till hidlsosamma levnadsvanor for
barn 0-6 ar. Vi vill verkligen dammsuga Sverige efter goda exempel, sd om du inte
har tipsat, gor det nu!

Prevention Barnfetma ar ett nationellt initiativ som har som syfte att forebygga 6vervikt och
fetma bland barn i aldrarna noll till sex ar i Sverige. Genom detta forebyggande arbete vill vi bidra
till att minska psykisk ohilsa, utveckling av diabetes typ 2 och hjart-karlsjukdomar. Vi arbetar for
en att alla ska fa en jamlik halsostart i livet.

Vi arbetar tillsammans — individ, halso- och sjukvarden, akademin och naringslivet — for att
uppna visionen noll barnfetma vid skolstart 2030. Projektet ar brett forankrat: det bestar av
tjugofyra formella parter och ett stort nitverk av aktorer. De 16sningar projektet kommer fram till
ar nationellt skalbara.

Projektet finansieras av det nationella strategiska innovationsprogrammet Swelife genom
Vinnova och projektets tjugofyra parter.
Ett delprojekt arbetar med att kartldgga och utveckla framgangsrika, evidensbaserade satsningar for

att fraimja hilsosamma levnadsvanor hos smé barn 0—6 ar. Detta for att nd en gemensam syn pa vad
som borde genomforas for att forebygga barnfetma i Sverige.

Det dr har du kommer in! Hjilp oss att kartldgga de insatser som finns runt om i Sverige for
att frimja barns halsa. Tipsa oss hir: https://swelife.se/tipsa-prevention-barnfetma/

Tack pa forhand!

A projektet Prevention Barnfetmas vignar,

Karin Lilja, kommunikationsstrateg pa Swelife

PS. Vill du folja projektet vidare? Da kan du prenumerera pa information hér:
http://eepurl.com/hhUoQD

Du kan ocksa lasa mer om projektet pa Swelifes hemsida swelife.se/projekt/vision-noll-
barnfetma/
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Appendix 3 - Enkat 1

Enkiit 1 - Bred

1. Kinner du till nagon eller nagra satsningar for att framja hilsosamma
levnadsvanor hos sma barn 0—6 ar?
Ja

Nej
Vet inte
Alternativ Fraga 1 — Till Folkhilsostrateger

1. Kanner du till om er kommun eller region har en eller flera satsningar for att
framja halsosamma levnadsvanor hos sma barn 0-6 ar?
Ja

Nej
Vet inte

2. Far vi lov att kontakta dig med fragor om er satsning?
Namn

Foretag
E-postadress

Telefon

3. Ange garna fler kontaktpersoner!
Namn

Foretag
E-postadress

Telefon

Tack for hjialpen!
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Appendix 4 — Enkat 2

Du har i en tidigare enkdt svarat att det 1 din region/kommun/verksamhet pagér initiativ som specifikt
handlar om att frimja hilsosamma levnadsvanor hos sma barn 0—6 ar. Nu vill vi stilla nagra fler fragor!
Hoppas det gar bra.

Hilsar projektgruppen for "best practice" inom projektet Prevention Barnfetma, Swelife.

1. Vem ir huvudansvarig aktor for insatsen (flera svarsalternativ ar
mojliga):

Region

Kommun

Offentligt finansierad privat verksamhet

Naringsliv

Idéburen sektor

Statlig

Annan (specificera)

2, Vilken typ av verksamhet/arenor sker insatsen inom (flera svarsalternativ
ar mojliga):

Modravard

Barnhalsovard

Tandvard

Forskola, skola

Idéburen sektor

Kultur- och fritid

Boende- och milj6

Annat (specificera)

3. Ar insatsen en del av ordinarie verksamhet?
Ja

Nej

4. Om svar nej: Finns en riktad budget/projektmedel for insatsen?
Ja

Nej

5. Vilka levnadsvanor riktar sig insatsen mot (Flera svarsalternativ ar
mojliga)
Matvanor
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Fysisk aktivitet
Somn

Skarmtid
Tandhalsa

Annat (specificera)

6. Utover barn 0-6 ar, vilka malgrupper berors av insatsen (Flera
svarsalternativ dr mojliga)
Vardnadshavare

Ovrig familj, sliktningar
Personal

Beslutsfattare

Annat (specificera)

7. Anvands nagon/nagra specifik modell/teori/struktur/manual
Ja

Nej

Om ja, vilka?

8. Har insatsen utvarderats?
Ja

Nej

Om ja, vilket blev resultatet?

9. Om insatsen inte utvirderas, planeras en utvirdering?
Ja

Nej

10. Vilken typ av utvirdering planeras eller har genomforts:
Vetenskaplig utvardering

Projektutviardering inom ramen for verksamheten

Annat (specificera)

11. Vilka indikatorer/utfallsmatt anvinds for utvirdering?

12. Vidare kontakt. Ange ansvarigas kontaktuppgifter for vidare kontakt.
Ange garna om det finns hemsida, léink till rapport eller annan info.

FRAGOR OM ERSATTNING OCH UPPHANDLING

13. Forekommer nagon form av ersiattning till de som haller i aktiviteten
fran det offentliga (kommun, region, stat)?
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Nej

Om ja, vilken/vilka?

14. Ar nagon del av insatsen/projektet/ initiativet kopplat till lagen om
upphandling?
Ja

Nej
Vet inte

FRAGORNA 15-17 BESVARAS BARA AV AKTORER I OFFENTLIG SEKTOR

15. Ar insatsen/projektet/ initiativet en del av ett uppdrag (utan koppling till
specifik ersittning) som ér reglerat i nagon form av avtal?

T ex forfragningsunderlag/regelbok eller liknade kopplat till Lagen om
vardval alternativt, idéburet offentligt partnerskap?

Ja

Nej
Vet inte

Om ja, vilken/vilka?

16. Ar nigon aktor fran niiringsliv eller idéburen sektor involverad?
Ja

Nej

Om ja, vilken/vilka?

17. Om sa ar fallet, gar nagon form av ersittning till dem?
Ja

Nej
FRAGA 18 BESVARAS BARA AV AKTORER I IDEBUREN SEKTOR

18. Om flera aktorer (niringsliv eller offentlig sektor) ingar, finns det nagot
avtal eller nagon annan typ av reglering mellan aktorerna? Ersattning
behover inte nodvindigtvis inga.

Ja

Nej
Vet inte

FRAGA 19 BESVARAS BARA AV NARINGSLIVSAKTORER
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19. Om flera aktorer (niringsliv, offentlig sektor eller idéburen sektor)
ingar, finns det nagot avtal eller nagon annan typ av reglering mellan
aktorerna? Ersittning behover inte nodviandigtvis inga.

Ja
Nej
Vet inte

Stort tack for hjalpen!
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