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1. Bakgrund

1.1. Fakta om Prevention barnfetma

Prevention barnfetma (PBF) ar ett nationellt initiativ som har som syfte att forebygga 6vervikt
och fetma bland barn 0-6 &r i Sverige och ddrmed bidra till att minska psykisk ohilsa, samt
utveckling av diabetes typ 2, hjart-karlsjukdomar och cancer.

Tillsammans med individen, hilso- och sjukvarden, akademin och naringslivet arbetar PBF for
visionen noll barnfetma vid skolstart 2030. Det gors genom den breda forankringen som
Initiativet har bestdende av 24 formella parter och ett niatverk av aktorer. Alla fem arbetspaket
drivs nationellt och 16sningarna ar nationellt skalbara.

Prevention barnfetma utgor ett forsta nationellt mission-orienterat case med fokus pa
forebyggande hilsoinsatser och systemtransformation ur ett Frisk-Risk-Sjuk-perspektiv.

Det nationella programomradet (NPO) Barn och ungdomars hilsa inom regionernas nationella
kunskapsstyrning spelar en nyckelroll i implementeringen av den kunskap som genereras av
initiativet.

Andelen barn med 6vervikt och fetma har 6kat drastiskt de senaste decennierna. Runt 11 procent
av barn i 4-arséldern i Sverige levde med 6vervikt eller fetma 2018. Fetma bidrar till bade
personligt lidande och samhallskostnader dir kostnaden for fetma uppskattas till 70 miljarder
kronor per ar i Sverige.

Initiativet 4r uppdelat i fem arbetspaket:

1. Nationell koordinering, kommunikation, ekonomi och internationalisering.

2. Best Practice. Arbetspaketet ska ta fram nya effektiva och evidensbaserade insatser for
att forebygga barnfetma. Malsédttningen ar att nd en samsyn kring vad som bor goras och
att darefter na ut till samtliga kommuner och regioner i Sverige. Arbetet har inletts med
en undersokning av vilka framgangsrika, evidensbaserade insatser som idag finns for att
motverka att barn utvecklar 6vervikt och fetma.

3. Grand Challenge. For att mobilisera samhallet kring visionen om Noll barnfetma vid
skolstart 2030 har Prevention barnfetma designat och genomfort en Grand Challenge.
Grand Challenge r en typ av innovationstavling som tidigare inte genomforts i Sverige
och som syftar till att mobilisera en bredd av aktorer kring att generera olika typer av
losningar pa komplexa samhillsutmaningar.

4. Mitning, uppfoljning och datahantering. Arbetspaketet tar fram termer och
dataanalys for arbetet mot att forebygga av barnfetma. P4 sa sitt underlattas digitala
arbetssatt och utviarderingen av insatser.

5. Incitament, ersittningsmodeller och affirsmodeller. Arbetspaketet undersoker
hur foérebyggande hilsoarbete kan bli en ekonomiskt héllbar affar.

2. Resultat

S4 har har Prevention Barnfetma arbetat under 2021 med aktiviteter och leveranser.

2.1. Arbetspaket 1: Nationell koordinering

Det strategiska arbetet for att na visionen Noll fetma vid skolstart 2030 ar etablerat. Prevention
barnfetma ligger i fas vad galler leveranser utifrén initiativets effektlogik: att pa sikt hantera data
mellan Frisk-Risk-Sjuk, &stadkomma en systemtransformation ur ett Frisk-Risk-Sjuk-perspektiv
samt att initiativets skalbara 16sningar koordineras nationellt.
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Initiativet som helhet fortskrider i god takt enligt Gvergripande tidplan mot maélet att forebygga
overvikt och fetma hos barn i 0-6-aldern ar 2030 i Sverige. Initiativets alla arbetspaket ar i full
gang inklusive samarbetet mellan dem. Forsta fasen av implementering ar paborjad. Under aret
har férberedelse for Horizon Europe-ansokan gjorts och initiativets europeiska och
internationella natverk har darigenom utokats.

Leveranser

Nationell delning av matetal, I6sningar och verktyg mellan individer, patienter, hélso- och
sjukvard, naringsliv, akademi samt regioner och kommuner

> Arbetspaket 1 har arbetat strategiskt for att na visionen Noll fetma vid skolstart 2030
genom koordinering och ledning av det nationella arbetet med 24 formella parter och de
over 60 Ovriga parter som har anslutit sig till Prevention barnfetma.

> Swelifes styrelse och andra centrala intressenter har fatt rapporter om initiativets 16pande
arbete och viktiga handelser.

> Omfattande ekonomiarbete hanteras av arbetspaketet.

> Tio projektledarmoéten och fyra storméten, varav en konferens, har genomforts.

> Isamband med den andra arliga konferensen, den 8 december, presenterades insikter
fran arbete under 2021. Fokus for konferensen var systemtransformation, vad det
egentligen innebar och hur den kan bidra till prevention av barnfetma. Konferensen
samlade bade en diger lista talare och en bred publik.

> Arbetet med delning av nationellt skalbara matetal, l6sningar och verktyg har fortskridit
under aret.

> Intern- och extern kommunikation med formella parter och intressenter har utforts
I6pande. Under &ret har arbetet med mer malgruppsanpassad kommunikation fortskridit
och riktade budskap arbetats fram. Tre nyhetsbrev har skickats ut och hemsidan har
I6pande uppdaterats med relevant information.

> Fyra one-pagers har skrivits till kommun-region, finansiirer, beslutsfattare och EU
partners. One-pager till kommuner och regioner har spridits via mejl, hemsidan och SKRs
kanaler som har resulterat spridningseffekt och kommuner som kontaktat projektet.

> Inom samtliga arbetspaket har dven intern kommunikation upparbetats via Teams och
veckovisa arbetspaketsmoten. Kommunikation mellan arbetapaketen har skett genom
veckovisa projektledaravtamningar.

Internationalisering

> >Tillsammans med 36 aktorer fran 16 lander har PBF samordnat och forberett en
ansokan till Horizon-utlysningen “Prevention of obesity throughout the life course” som
skickas in i februari 2022.
Det foreslagna projektet fokuserar pa att forebygga fetma hos barn i dldrarna 0-6 ar, i
syfte att under de kommande tio &ren motverka och forhindra den 6kning av 6vervikt och
fetma vi idag ser bland barn i stora delar av i Europa, och virlden. Fran Sverige deltar
dven Uppsala universitet, Region Uppsala, Karolinska Institutet, SAS Institute och
Mercodia AB. Bland 6vriga medverkande finns bland andra tolv universitet, tva
universitetssjukhus och elva stiader.

2.2. Arbetspaket 2: Best Practice

> Best Practice har under 2021 arbetat genom f6ljande arbetsgrupper:

o Best Practice Individ, som utifrén litteratur studerat vad som fungerar
vad giller prevention av barnfetma med fokus pé arenorna hem/familj,
forskola, och hilso- och sjukvérd. Arbetet resulterade under 2021 i
rapporten "Best Practice for interventioner riktade till individen”.

o Best Practice Samhélle och Implementering, som utifran litteratur studerar vad
som fungerar vad géller prevention av barnfetma med fokus pa
samhaéllsnivd/systemniva och implementering. Arbetet resulterade under 2021 i
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rapporten “Insatser pa samhallsniva for att forebygga 6vervikt och fetma bland
barn 0—6 ar”.

o Best Practice Enkit, som genomfort en nationell kartlaggning av verksamhet med
syfte att fraimja barns (0—6 ar) hilsa genom enkét. Via enkiten o6verblickas
pagaende nationella initiativ inklusive dem som inte publicerats, goda exempel
lyfts samt sprids och parter som vill samarbeta kan hittas. Arbetet resulterade
under 2021 i rapporten “Best Practice: Sammanstillning fran enkatgruppen”.

> Arbetet med att faststilla bedomningskriterier fortskrider.
> Best Practices arbetsgrupper foljer Initiativets tidsplan och effektlogik.

Leveranser

Kartlaggning av goda exempel pa prevention av barnfetma i Sverige och internationellt

I de tre nya rapporterna arbetspaket 2 undersoks vilka framgéngsrika, evidensbaserade insatser
som idag finns for att motverka att barn utvecklar 6vervikt och fetma. Rapporterna ar baserade pa
omfattande litteraturstudier samt enkit- och intervjuundersokningar. For att fa en sé heltiackande
bild som mojligt har bade insatser riktade direkt till barn och familj, fran exempelvis hilso- och
sjukvérd och forskola, och insatser pa 6vergripande samhallsniva undersokts. Savil nationella
som internationella insatser har inkluderats i undersokningen.

Best Practice Individ har studerat vilka interventioner och atgiarder som har haft effekt och vad
pagéende initiativ har bidragit med, samt identifierat verksamma komponenter i interventioner
via litteratursokningar. Interventioner som forandring av kost och fysisk aktivitet har visat sig ha
l1ag effekt i systematiska oversiktsartiklar.

I rapporten “Insatser pa samhaéllsniva for att forebygga 6vervikt och fetma bland barn 0—-6 ar”
undersoks om det finns effektiva interventioner pa samhallsniva som ar sarskilt lampade for att
forebygga 6vervikt och fetma bland barn 0—6 ar samt huruvida de ar anviandbara i en svensk
kontext.

En slutsats i rapporten ar att det i dagslaget finns for fa tillrackligt omfattande
samhallsinterventioner som kan visa pa lovande resultat och det dr 4nnu farre som ar tillrackligt
utvirderade eller riktade mot yngre barn 0—6 ar. Det borjar dock utvirderas en del som ger
mojligheter att bygga pa kunskapsunderlaget, vilket litteratursammanstéllningen och
kartlaggningen visat.

Det som visat pa bast resultat ar sd kallade community intervention eller whole-of-community.
For att bygga den typen av insatser finns vissa minsta gemensamma namnare att tinka pa.
Ledande ord i processen ar samarbete och kapacitetsbyggande. Fran samhéllsinterventionerna
som detta underlag bygger pa framkommer &ven ett antal gemensamma potentiella utmaningar
som behover 6verkommas:

Langsiktig finansiering

Otydlighet i roller

Personalomsittning av nyckelpersoner

Svikande politiskt engagemang

Att skapa dgarskap i mottagande kommun/region/samhille

Fa med forskolan

Langsiktigt stéd fran involverade parter

Livsmedelutbud ar en nyckelfaktor

Forandringen maéste vara hallbar

Lopande och slutlig utvirdering

Ta hinsyn till de socioekonomiska faktorerna

Kunna bygga pa och utveckla existerande system

Fa fram data — Initialt ar det vardefullt att ta fram uppgifter om forekomst av 6vervikt och
fetma bland skolbarnen i kommunen. Dessa finns tillgdngliga men maste sammanstillas
N4 alla grupper i samhaéllet och att alla dessa far komma till tals och paverka
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En dialog med aktorer kommer skapas framover for att interventionerna ska forbattras.
Interventionerna kommer omsittas i praktisk handling via testning och utfallet kommer darefter
analyseras. Arbetet med forbattring av interventionerna kommer goras fortlopande. De
interventioner som PBF kommer fram till har bast effekt ska sedan spridas och resultera i
skalbara losningar.

Best Practice Samhille och Implementering har utifrén litteraturstudier utarbetat en strategi och
processmodell, dir kommuner med deras tillhorande regioner foreslas att bli arena for att
utveckla och implementera insatserna. Forsta fas av implementationsmetod med kommunerna
som arena pagar.

En process for att vélja ut kommuner f6r implementering har upparbetats och en onboarding-
process for nya kommuner och regioner haller pa att tas fram. Bedomningskriterierna for Best
Practice individ, samhalls- och implementering samt enkét utifran fem olika ramverk ar under
framtagande.

I rapporten "Best Practice for interventioner riktade till individen” presenteras en systematisk
sammanstillning av forskning som studerat effekten av insatser riktade till blivande foraldrar
eller familjer med barn fem ar eller yngre. Insatserna har fokuserat pa barnets viktstatus, som till
exempel forandring i BMI-SDS eller forekomst av 6vervikt eller fetma. Rapporten inkluderar
studier som fokuserar pa bade universella och riktade insatser. Studier om behandling av barn
med overvikt eller fetma ingar inte.

Totalt 158 artiklar identifierades, vilket var en storre mangd dn forvantat och gruppen som
arbetat med rapporten har darfor fokuserat pa de priméarstudier som identifierats. Dessa har
kategoriserats efter den arena dir interventionen utfordes.

De studier som hittills har fulltextgranskats uppvisar generellt sma effektstorlekar. Arbetet har
paborjats med att bedoma risken for systematiska fel i studierna, sa kallad risk-of-bias. Likvil
som en bristféllig design kan leda till att metoder felaktigt ser ut till att ha effekt kan metoder som
har effekt missas.

Best Practice Enkit har overblickat pagéende nationella initiativ inklusive de som inte publicerats
for att se vad organisationer och aktorer gor for olika dldrar. Tva enkater har skickats ut och
resultatet har sammanstéllts i rapporten "Best Practice: Sammanstéllning fran enkatgruppen”.

Sammanlagt har 33 aktorer, som pé olika sitt arbetar med barns hilsa, besvarat enkiten och
samtliga enkdtsvar har ocksa foljts upp med intervjuer. Aktorer som svarat pa enkaten kommer
bland annat fran region, kommun, barnhilsovarden och modrahilsovarden. Gemensamt ar att de
alla drivit eller driver ndgon form av initiativ for att frimja barns hélsa.

I rapporten identifieras ett antal utmaningar och hinder som de aktorer som utfor
interventionerna har eller har haft i sitt arbete. Dessa kan sammanfattas i tre 6vergripande
teman:

> Resursbrist
> Kompetensbrist
>  Brist pd genomslag

Dessutom lyfter rapporten fram ett antal lardomar som de intervjuade funnit i arbetet med de
olika insatserna, samt framtida behov for att lyckas med kommande insatser. Kartliggningen
lyckades inte identifiera nagra initiativ som visar pa direkt evidens for att minska barnfetma
(BMI). Daremot finns positiva tendenser och forandringar nar gruppen tittat pa andra variabler
och indikatorer som kan bidra till minskad barnfetma.

Identifiering och konkretisering av brister utifran kartlaggning

Arbetet med att identifiera brister utifran "Best Practice, individperspektiv" och "Best Practice,
samhalls- och implementeringsperspektiv" pagar. Arbetet med att identifiera brister utifran "Best
Practice, enkat" dr genomfort.
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Utveckla och pilota insatser, interventioner, som kan stéanga gap samt implementering och
utvardering av interventionerna

Kommunikation med kommuner dér interventioner kan utvecklas och implementeras har pagatt
under 2021 och dialog fors med 11 kommuner och fem regioner.

Kartlaggning har upparbetats i nagra test-kommuner gillande aktiviteter som redan pagar i
kommunen pa individ- och samhéllsniva.

Arbetet med att utveckla interventioner, for att motverka brister utifran "Best Practice,
individperspektiv" och "Best Practice, samhalls- och implementeringsperspektiv" pagar.

Arbetet med att utveckla intervention, for motverka brister utifran "Best Practice, enkat" ar
genomfort.

Arbetet med implementering for motverkande brister identifierade utifran "Best Practice,
individperspektiv", "Best Practice, samhills- och implementeringsperspektiv" och "Best Practice,
enkat" pagar.

2.3. Arbetspaket 3: Grand Challenge

I borjan av 2021 genomfordes en Grand Challenge, med mélsattningen att
generera systemforandrande 1osningar som forflyttar PBF mot visionen om Noll
Barnfetma vid skolstart 2030. Fram till december 2021 har de vinnande idéerna
utvecklats i labb- och testmiljé som varit en forberedelse for den uppskalning och
marknadsintroduktion som ska ske under 2022.

Leveranser

Grand Challenge

Forsta delen av Grand Challenge genomférdes i mars 2021 i form av ett hackathon som
samarrangerats med SAS Global Hackathon. Grand Challenge ar en typ av innovationstavling
som tidigare inte genomforts i Sverige. Konceptet handlar om att mobilisera en bredd av aktorer
att generera olika typer av 16sningar pa komplexa samhallsutmaningar.

Totalt tolv, av 16 anmaélda, team presenterade koncept som tar sig an samhallsutmaningen
barnfetma. Bland de koncept som gick vidare till fas tva i Grand Challenge fanns flera innovativa
I6sningar med stor potential att vidareutvecklas och skalas upp foér marknadsintroduktion.
Vinnare blev ett koncept som hjilper familjer att leva mer hilsosamt.

Teamen har under 2021 fatt arbeta vidare pa sina idéer till mer utvecklade koncept och sedan till
prototyp genom Labb och Test. Till hjélp har de haft tillgang till analysverktyg, samverkansmiljo,
digitala m6ten samt kunskap och data om barnfetma och forebyggande hilsoarbete.

I samband med PBF-konferensen den 8 december presenterade flera av lagen sina utvecklade
koncept. Darefter inleddes den tredje fasen Marknadsintorduktion i Grand Challenge Prevent
Childhood Obesity som pagar under varen 2022 utgors av aktiviteter med maélsattningen att
stodja ett sista urval av deltagande team att kunna skala upp sina l6sningar i arbetet mot en
marknadsintroduktion.

2.4. Arbetspaket 4: Matning, Uppfdoljning och
Datahantering

Maitning, Uppfoljning och Datahantering har arbetat for att etablera en IT-
infrastruktur for att PBF ska kunna ta emot och dela data.
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Leveranser

Strukturuppbyggnad

Mycket av arbetet pa det har omradet genomfordes redan 2020. Under 2021 har dven en
sammanstillning av strukturuppbyggnad (termer, indikatorer, individresan, juridiska/tekniska
losningar) genomforts. Det som kvarstar ar att vidareutveckla tekniska och juridiska 16sningar.

Implementering del 1 - prototyp

Syntetisk data togs fram till Hackathon 2021. Arbetet med AI-bearbetning och en
prediktionsmodell, f6r langd, vikt, alder, kon samt postnummer, ar framtagen for Grand
Challenge, men har inte testats.

Arbetet med planering av strukturen pa kommande databaser och bygga forsta prototypen av
databasinfrastrukturen for 6ppna jamforelser befinner sig i ett inledande skede.

Implementering del 2 - nationell I6sning

Arbetet med att faststillande av nationella termer ar paborjat, men avvaktar Socialstyrelsens
nationella riktlinjer f6r vard vid obesitas som ska publiceras 28 april 2022.

Arbetet med enhetlig informationsstruktur av databasinfrastruktur: Enhetliga begrepp, termer
och klassifikationer for Prevention barnfetma samt Cost-benefit och cost-illness berdkningar av
behandlingar och sjukdom &r inlett.

2.5. Arbetspaket 5: Incitament, Ersattningsmodeller
och Affarsmodeller

Arbetspaketet Incitament, ersiattnings- och affairsmodell har arbetat for att finna
vilka incitament och modeller som kan fa verksamheter och samhéllet att satsa pa
forebyggande insatser. Arbetspaketet foljer tidplanen och ligger i linje med utlovad
leverans utifrdn PBFs effektlogik.

For att bidra till effekt mot visionen ”"Noll fetma vid skolstart 2030” arbetar arbetspaket pa att
inkludera aktorer som ligger utanfor det offentliga systemet som kan bidra med fordndringar hos
malgruppen.

I mars 2021 publicerades rapporten “Incitament, ersattningsmodeller, affirsmodeller,
hilsoekonomiska modeller for prevention av barnfetma”. I rapporten sammanfattas den forstudie
som genomforts och beskriver olika ersattningsmodeller i offentlig sektor, frimst med koppling
till halso- och sjukvarden. Som exempel pa incitament beskrivs ocksa arbetsmodeller, policys och
regleringar.

I rapporten konstateras att det, for att skapa forméga for nya incitamentsmodeller, 4r mycket som
tyder pa att det behévs ndgon form av programstyrning, dar flera aktorer samarbetar och har en
gemensam malbild. Rotorsakerna till barnfetma behover identifieras och ge input for att arbeta
pa systemniva. Idag finns varken en helt klar bild av samtliga rotorsaker eller tydliga incitament
att gora nagot at dem.

Den systematiska litteraturéversikten letade efter olika hidlsoekonomiska modeller for att méata
kostnadseffektivitet av interventioner pa PBF maélgrupp (barn 0-6 ar). En slutsats ar att det inte
finns manga modeller som testats som passar for prevention barnfetma.

Leveranser

Satta upp testmiljoer dar nya incitament, ersattningsmodeller, affarsmodeller fér projektet testas
Dialog ar inledd med ett antal kommuner och regioner dar testmiljoer kan etableras for att
analysera nuvarande arbetsmodeller i offentlig sektor som &r best practice avseende innehall,
komponenter och hilsoekonomisk utviardering.
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I ovan namnda rapporten lyfts behovet att arbeta utifran systemnivaer som val stimmer 6verens
med det som Arbetspaket 2 kommit fram till nar det géller implementering. Arbetsmodellen
Whole System approach dr identifierad.

Den pagaende onboardingen av regioner och kommuner ger forutsattningar for att ocksa testa
nya arbetsmodeller, finansieringsmodeller, regleringar mm. Daremot kommer piloter av nya
ekonomiska modeller inte att hinna testas da rekryteringen av kommun/region har tagit langre
tid dn planerat p g a det nodviandiga behovet av grundande beslut.

Undersoka mojlighet for "nya” affarsmodeller inom matomradet
(livsmedelsproducent/detaljhandel)

En referensgrupp har varit aktiv sedan sommaren 2021. Den har bestatt av detaljhandel,
livsmedelsforetag, konsumentférening. Gruppen har haft ett antal workshops med syfte att hitta
héllbara affarsmodeller f6r hidlsosam mat.

En forsta analys av pagdende initiativinom matomréadet avseende innehall, komponenter och
utvirdering har genomforts innehéllande f6ljande komponenter:

> Kundinvolvering, malgruppen méste vara med i design och utvardering

> Mairkning — finns mer att géra

> Produktval — vilja mellan mer eller mindre bra samt storlek

> Kunskap till kunden (béade i butik och genom t ex olika satsningar som klubba for barn,
bocker, Melliskocken

I nésta steg behover det séttas upp ett eget projekt som bland annat innehéller involvering av
malgrupp, testmiljo for olika insatser i detaljhandel sdsom kundinformation, kunskapshojning,
samverkan med andra aktorer, produktval, markning, marknadsféring mm.

Ta fram halsoekonomiska modeller kopplat till samhallskostnad for att utvardera interventioner for
prevention barnfetma

En modell f6r evidensbaserade interventioner ar identifierad som bygger att man
konceptualiserar en hdlsoekonomisk modell som infattar berdkning pa multiinterventioner som
sedan balanseras mot ett utfallsmatt.

Dialog pagar med kommuner for att forsta vilken data som kan bidra till att berdkna kostnaderna.
Utmaningen ar att de flesta kommuner arbetar inte utifrdn en "whole system approach” vilket gor
det till ett betydande detektivarbete for att fanga alla interventioner och tillhérande data.

3. Framgangar for Prevention barnfetma

Har ar ett axplock av Initiativets framgéngar ar 2021.

3.1. Milstolpar under 2021

> Prevention barnfetma beviljades den 2022-01-18 ett bidrag pa 7 608 383 miljoner kronor
for ar 2022 fran Vinnova. Lagesrapport skickades till Vinnova under 22 juni och 23
november.

> I september godkdnde Swelifes styrelse PBFs budget for 2022.

> Den 8 december holls BPFs andra konferens dar nya insikter fran arbetet under 2021
presenterades tillsammans med samtal om vad en systemtransformation egentligen
innebar och hur den kan bidra till prevention av barnfetma. Medverkande vara bland
annat Pia Steensland, Anna Nergardh, Stefan Swartling Peterson, samt tva av de
kommun-regionpar som samarbetar med PBF.

> Grand Challenge fas labb- och testmiljo har bidragit till att stétta och utveckla lagens idéer
till koncept samt utveckla en prototyp och genom den visa pa hur deras koncept kan
forebygga barnfetma och ge alla en jamlik hélsostart i livet.
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> Rapporter kring indikatorer, termer och juridiska l6sningar samt best practice inom

individ- och samhallsniva gillande prevention barnfetma var klar under hosten.

Prevention Barnfetma presenterades i flera samtal under aret, bland annat under e-

hélsomassan Vitalis; Socialutskottet; SAS Institute; Dagar om Lagar; Vinter.

Prevention barnfetmas motion skickades till samtliga Sveriges kommuner via mejl.

Motion skickad via Pia Steensland.

PBF svarade pa Almgrens SOU Borja med barnen!

PBF presenterades i september for Jenni Nordborg, nationell life science-samordnare vid

Regeringskansliet. Vid motet deltog dven Jenny Carlsson Kraft fran Socialdepartementet

och Pontus Holm frén Naringsdepartementet. Fran PBF deltog Peter Bergsten och Avesta

Starkholm fran Uppsala universitet samt Ebba Carbonnier och Peter Nordstrom fran

Swelife.

> PBF triffade i september det Novo Nordisk Fonden-stodda initiativet Healthy Weight
Center (HWC) for att diskutera hur Sverige och Danmark kan samarbeta for att forebygga
barnfetma och initiera datadrivna hilsokommuner. Vid motet deltog dven Statistiska
centralbyran (SCB) och den danska motsvarigheten Dansk Statistik (DST).

\Y

vV V V V

3.2. Samarbete med andra organisationer

Prevention Barnfetma har fordjupat och inlett samarbete med flera néarliggande projekt under
2021. Nedan foljer ett axplock:

Sverige— Europeiska lander fér Horizon Europe ansékan

Sverige- Australien for kunskapsutbyte om kartliggning och implementering

Sverige- UK gillande hilsans bestamningsfaktorer pa samhéllsniva

Sverige—Brasilien for uppstart av projekt gillande prevention av barnfetma

Sverige — Cleveland Clinics kopplat till datatillgdng och hantering

Samarbete med Viable Cities och Genomic Medicine Sweden

Vidare diskussion om forebyggande av barnfetma och hélsoobligationer

SAS Institute — Digital Samhallstvilling och Prevention Barnfetma som tema for globalt
Hackathon

vV VV VYV YVVYV

3.3. Internationalisering

Projektet har samlat parter i Sverige, Danmark, Osterrike, UK, Norge, Portugal, Finland, Italien,
Tyskland, Nya Zeeland, Australien, Brasilien, Ruménien, Polen, Tjeckien, Island, Belgien, USA
och Schweiz for en gemensam ansokan till Europeiska Kommissionens nya ramprogram Horizon
Europe (2021—28) inom dmnesomradet Staying healthy in a rapidly changing society- Prevention
of obesity throughout the life course med en deadline 1 Februari 2022 for steg 1 ansokan. Till det
har medel beviljats medel hos Vinnova for forberedelse av Horizon Europe ansokan.

4. Kontakt

Peter Bergsten
Nationell samordnare

peter.bergsten@mcb.uu.se

Avesta Starkholm
Bitradande nationell samordnare

avesta.starkholm@mcb.uu.se
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