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Sammanfattning

Denna rapport ar en sammanstéllning och tdnkbara vagar framat for preventiva insatser for att na
visionen noll barnfetma 2030. Globalt har andelen barn med 6vervikt och obesitas 6kat till att
idag vara ett stort folkhilsoproblem vilket innebér att det ar flera faktorer i komplexa system som
paverkar varandra. Rapporten innehaller tre delar: effektlogik, socialt utfallskontrakt och
foraldraskattat vdlbefinnande for barn 0—6 dar. Effektlogiken forenklar och visualiserar
logikkedjorna och vad som behdvs i form av aktiviteter, resurser och vilka utfall som ska matas.
Som en del i effektlogiken kan ett socialt utfallskontrakt hjilpa till att styra aktiviteter och
resurser till ett gemensamt mal dar det finns specificerade sociala utfall. Ett sddant utfall skulle i
caset prevention barnfetma vara foraldraskattat vilbefinnande hos barn.

For att kunna veta var i systemet man ska borja satsa kan systemets komplexitet behova forenklas
och fortydligas dér effektlogik ar ett verktyg som kan vara till hjalp. Effektlogiken kan underlatta
planering och prioritering, forankring och uppféljning av preventiva insatser. Effektlogikerna som
presenteras i den har rapporten ska ses som skisserade, 6versiktliga forslag for inspiration. Nar
verkliga kommuner, regioner och andra samhallsaktorer ska utforma effektlogiker ska skisserna
anpassas till deras unika forutsattningar och man ska koppla effektlogikerna till de specifika
insatser som planeras.

Nir logikkedjorna har tydliggjorts i en effektlogik kan ett socialt utfallskontrakt vara en lamplig
forandringsmodell, som inkluderar styrning och finansiering, som ska fa flera aktorer att
samarbeta for ett gemensamt mal. I det sociala utfallskontraktet anviands incitament for att
underlitta en utfallsfokuserad implementering av exempelvis preventivt arbete. Mélet ar att
sikerstilla att offentlig sektorn finansierar och genomfor sociala insatser som ger effekt och
darfor ligger fokus pa utfallen av insatserna och inte endast pa aktiviteter och processer. Exemplet
pé socialt utfallskontrakt som presenteras i rapporten ar en skiss pa hur det skulle kunna
formuleras.

Effekterna av interventioner nar det kommer till barn med 6vervikt och obesitas brukar matas
som forandring av zBMI, det vill sdga avvikelsen frén en forviantad tillvixtkurva. Manga faktorer
paverkar barn och familjers mgjligheter till positiva forandringar och darfor ar det 6nskvart att
titta pa flera utfall forutom zBMI. I projektet Prevention barnfetma efterstravades ett utfallsmatt
som beskriver hur barnet mar och man har testat fragor fran redan utvecklade frageformular
(KIDSCREENT10 och Barns vilbefinnande) och anpassat till att bli fordldraskattningar riktat mot
barn mellan 0-6 &r. For denna aldersgrupp saknas det idag kvalitetsbedémda frageformular.
Testerna visar att fragorna kan anvindas for att méata barns vilbefinnande/livskvalitet men
fungerar i dagsliget battre for en 6gonblicksbild 6ver barns vilbefinnande an att se forbattringar i
barns vilbefinnande. Enkiten skulle beh6va kompletteras med fragor med hogre svarighetsgrad.
Bade analyser och de kommentarer som deltagarna har inkommit med visar att fragorna inte
passar bra till att bedoma barns vilbefinnande for barn under 2 ar.

Bakgrund

Inom Prevention barnfetma har litteraturéversikter genomforts for att identifiera de preventiva
insatser som har storst st6d inom forskningen (Hansson et al., 2021; Vilhelmsson, 2022). En
slutsats, som baseras pa Bronfenbrenners (1979) socialekologiska modell (figur 1), ar att det inte
finns en enda losning, utan att det krivs insatser i hela samhallet som syftar till fordndringar pa
institutionell niv4, i fysiska och sociala miljoer samt hos individen och familjen.
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Figur 1 Den socialekologiska modellen (Bronfenbrenner, 1979)

Vidare kravs det dven insatser pa alla nivaer i preventionscirkeln (figur 2): universella
(exempelvis skatteforandringar och insatser pA MVC och BVC), selektiva (som riktar sig till olika
riskgrupper, exempelvis bostadsomraden med 1ag socioekonomisk status (SES)) och indikerade
(riktade insatser till de som har 6vervikt och héller pa att utveckla obesitas).

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

3


mailto:info@swelife.se

SWElife

Skatteforandringar

rtecsSEs | ettt BVC
Nudge for att Selektiva insatser
minska
konsumtion - .
avvissavaror A, v, MVC
Utfallskontrakt
De flesta
- Forskolsaktivit-
: o ndikerade insatser
Riktade Foraldraskapsstod
Insatser mot
barn som ar
overvikga/
har obesitas
Matbutiker gor
forandringav. . e e
sortiment/ Y $ Wt
presentation av i
varor * ins?;tea:j;ot Riktade
T s Insatser mot
med l&g SES foraldrar/barn
1 ollka
riskgrupper

Figur 2 Preventionscirkeln och ndr Sociala utfallskontrakt bor anvindas.

I ménga sammanhang finns problem med kortsiktighet, bristande incitament,
stuprorsorganisering och otydliga malsattningar sarskilt nar det géller forebyggande och tidiga
insatser. Sociala utfallskontrakt dr en majlig modell for att bemota dessa problem genom att bista
parterna med en plattform och verktyg for samarbete samt likriktade incitamentsstrukturer.
Utfort pa ratt satt kan utfallskontrakt mojliggora for olika aktorer att kringga respektive
verksamhets ofta inbyggda stuprorslogik, och dirmed skapa bade incitament och forutséattningar
for vilfungerande tvirsektoriella samarbeten med vilbelagda, vildefinierade och goda resultat.
Sociala utfallskontrakt ar en forandringsmodell som passar bast for selektiva och indikerade
insatser. Det ar betydligt svarare att isolera effekten av universella insatser fran andra faktorer
som paverkar de utfall man ar intresserad av, och dessutom uppkommer oftare effekter av
universella insatser pa lingre sikt. D& en del av sociala utfallskontrakt ar utfallsbaserad erséttning
till privata investerare och/eller utforare ar det av stor vikt att det dels gar att mata utfallen pa ett
vederhéftigt satt, dels att det med stor sannolikhet gér att koppla fordndringar i utfallsmatt till de
insatser som genomforts.

Effektlogiker

En effektlogik ar ett verktyg for att underlatta planering, forankring och uppfoljning. I figur 3
nedan ses de olika delar som kan ingd i en effektlogik.
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Figur 3 En skiss pa hur en effektlogik kan utformas.

Effektlogiken underlattar planering genom att behov tydliggors, vilket ar grundlaggande for
prioritering av vad som bor goras och vilka resurser som behovs for att ta sig dit. Den
mojliggor ocksa att man far en gemensam bild 6ver varfor vissa aktiviteter genomfors, hur
langsiktiga mal ska uppnés och varfor uppfoljning sker for olika aktiviteter och utfallsmatt.
Det ar alltsa ett hjalpmedel for att forankra verksamheten pé olika organisationsnivaer.
Utover detta ldgger en effektlogik 4ven grunden for en bra uppfoljning, dir métning sker av
det som ar relevant.

I effektlogikerna presenteras en delméngd av de insatser och samhallsforandringar som,
inom projektet, identifierats ha positiv paverkan. Till skillnad fran andra sammanstéllningar
syftar effektlogiker till att dskddliggora de effektkedjor som finns mellan de olika stegen:
utfallen som leder till de identifierade 6versiktliga médlen man vill uppné, de aktiviteter vars
genomforande leder till utfallen samt de resurser som kravs for att genomfora aktiviteterna.

Effektlogikerna som presenteras hir ska ses som skisserade, oversiktliga forslag pa hur en
effektlogik kan se ut i till exempel en kommun som vill arbeta mer med att forebygga
barnobesitas. De kan anvindas som en utgdngspunkt nar kommuner, regioner och andra
samhaillsaktorer utformar effektlogiker kopplade till specifika insatser.

I figur 4 nedan finns en skiss pa en mojlig effektlogik pa samhallsniva som inspiration. Som
framgar av kolumnen interventionslogik handlar aktiviteter och insatser hiar om storre
universella forandringar i samhallet; bland annat skatteférandringar och nudging kopplat till
ohélsosamma drycker och matvaror och begransning av marknadsforing riktat till barn av
dessa livsmedel. Enligt effektkedjorna medfor insatserna bland annat positiva forandringar i
kunskap och beteenden hos fordldrar, vilket i sin tur far positiva effekter pa antalet barn med
overvikt och obesitas, relaterade samhaillskostnader och valbefinnande hos barnen. Relevanta
indikatorer for att méata graden av forandring inkluderar processmétt for aktiviteter och olika
BMI-relaterade méatt som zBMI och Iso-BMI som rapporteras i olika register och databaser. I
kolumnen antaganden och hot framgar ndgra forutsattningar for att effektkedjorna ska halla,
daribland att insatser och aktiviteter leder till handling och férandringar i beteende.
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Figur 4 En skiss pa hur en effektlogik kan utformas pé samhdllsnivé for prevention av barnobesitas. Forkortningar: MVC (médravérdscentral),
BVC (Barnavdrdscentral), BMI (body mass index) zBMI (standardiserat BMI), BORIS (Barnobesitas Registret i Sverige), BHVQ (Svenska

Barnhdlsovardsregistret).

I figur 5 nedan finns en skiss pa en mojlig effektlogik pa regionniva som inspiration. Da malet
ar detsamma som pa samhillsniva dterkommer vissa delar dven pa regionniva. Likval ar en
viktig skillnad fran effektlogikskissen pa samhallsniva att fokus har ligger pa aktiviteter och
insatser kopplade till de av regionerna styrda MVC och BVC. Det ar fraimst dessa arenor som
regioner kan paverka, men samverkan med staten och kommunerna ar av stor vikt for att
skapa mojlighet till forandring.
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Figur 5 En skiss pa hur en effektlogik kan utformas pa regionniva for prevention av barnobesitas. Forkortningar: MVC (mddravdrdscentral),
BVC (Barnavdérdscentral), BMI (body mass index) zBMI (standardiserat BMI), BORIS (Barnobesitas Registret i Sverige), BHVQ (Svenska
Barnhdlsovardsregistret).

I figur 6 nedan finns en skiss pa en majlig effektlogik pa ett geografiskt begransat omrade, till
exempel, en kommun som inspiration. Mycket kénns igen fran effektlogikerna pa regional
niva och samhallsniva, men i kommunerna kan insatser vara mer lokalt forankrade;
exempelvis via lokala matbutiker, civilsamhallet och forskolor. Sambanden mellan de olika
effektlogikerna belyser vikten av samverkan och delat ansvar mellan kommun, region, stat
och samhallet i stort om positiva forandringar ska komma till stdnd. En del insatser och
forandringar méste ske pa samhaillsniva, och dr av mer universell art, men ménga insatser
som kan genomforas pa regionniva och kommunniva kan kategoriseras som selektiva eller
indikerade insatser. Sociala utfallskontrakt ar en implementeringsmodell for sddana insatser,
dar fokus ligger pa samarbete mellan parterna och pa de utfall som insatserna ska uppna, och
presenteras i nasta kapitel.
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Figur 6 En skiss pa hur en effektlogik kan utformas pd ett begrinsat geografiskt omrdde t ex kommun for prevention av barnobesitas.

Sociala Utfallskontrakt

Vad ar ett socialt utfallskontrakt

Forkortningar: MVC (médravérdscentral), BVC (Barnavédrdscentral), BMI (body mass index) zBMI (standardiserat BMI), BORIS
(Barnobesitas Registret i Sverige), BHVQ (Svenska Barnhdlsovardsregistret).

Ett socialt utfallskontrakt ar en form av social investering. Sociala investeringar (Flgur 7) ar ett
omrade som vuxit fram i Sverige under 2010-talet, fraimst bland kommuner men &ven i ndgra

regioner. I begreppet ligger insikten att verksamhet i valfairdssektorn under vissa forutsattningar
ska ses som investeringar i humankapital, som ocksa medfor kostnadsminskningar fér samhallet.

En annan aspekt av begreppet ar de metoder och arbetsséatt som anvands for att identifiera
sannolika investeringar och att utvirdera och stédja implementering av dessa. Det senare har
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visat sig krava en stor bredd av kompetenser och verktyg for att realisera. Ett socialt
utfallskontrakt kan darfor forstas som en utfallsfokuserad implementeringsmodell fér sociala
investeringar. For att sociala insatser ska kunna realisera positiva effekter ligger fokus i storre
utstrackning pé utfallen av insatserna och inte endast pa aktiviteter och processer; malet ar att
sakerstilla att offentlig sektor genomfor sociala insatser som ger effekt och stodja valet av vilka
insatser man vill permanenta.

L]
Sociala
L] L]
mvesterlngar
Battre
situation fér
» .. . . individen och
En s?mal mvest‘erlng ar en ., Westering f6r samhallet
avgransad satsning som i férhallande . istort 4
till ordinarie arbetssatt férvantas ge Kortsiktigeffekt . . Langsiktigeffekt — ’
battre utfall for satsningens
R - . Ldngsiktig kostnads-
malgrupp och samtidigt leda till angf,,',,,-,:fkn?:;a i

minskade samhéllsekonomiska
kostnader pa sikt." (Uppdrag Psykisk
hilsa, 2017, s. 6) TID

Figur 7 Sociala investeringar (Uppdrag psykisk hélsa., 2017).

Ett socialt utfallskontrakt kan dven betraktas som en fordndringsledningsmodell (Figur 8) som
ska fa flera aktorer att samarbeta for ett gemensamt mal. I modellen ingar att parterna enats om
en behovsanalys, nagot eller nagra tydligt definierade utfallsmatt som anses relevanta att paverka
och kontinuerligt f6lja upp, den eller de insatser vars effektivitet ska testas samt en styr- och
finansieringsmodell for arbetet. I finansieringsmodellen ingar typiskt sett ndgon form av
riskdelning mellan parterna i syfte att likrikta incitamenten och “surra samtliga runt masten” sa
att alla parterna i ekonomiska termer ska forlora om det gar daligt och vinna om det gar bra.
Sammantaget anviands flera typer av incitament eller forstarkning for att underlitta en
utfallsfokuserad implementering av det aktuella arbetet.

Socialt utfallskontrakt - en férandringsledningsmodell for
att stédja berérda parter att samarbeta mot gemensamma
utfall

Behov & Malgrupp Insatser Utfall Ekonomisk modell

Figur 8: Illustration av innehdll och syfte med ett socialt utfallskontrakt.
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Utfallskontraktets olika parter \‘ I
Socialt utfallskontrakt l
L1 |

Utfallsbaserad

(@
(((Co
A (((((C

(]

Finansiar | s Utfallsansvarig
Finansiering av . Sociala effekter och
. . program/insats Intermedlar ekonomiska besparingar
Det finns ingen standardmodell for hur ett Stocer framtagande,
socialt utfallskontrakt ska se ut, utan det T

behover anpassas till det behov som

kontraktet ska bidra till att mota. Men det -
finns nagra parter, funktioner och roller som i" , P
sannolikt kommer att vara aktuella i olika \ J s i"
tillimpningar. Dessa komponenter visas

oversiktligt i figur 9 och redovisas nigot mer Utférare Malgrupp
ingdende i tabell 1.

Figur 9: Illustration av parter som ingdr i ett socialt utfallskontrakt.

Det sker siledes en finansiell riskdelning mellan finansidren/investeraren och utfallsansvarig
men det dr 4ven majligt att inkludera externa utforare i en finansiell riskdelningsmodell genom
att externa utférare upphandlas med en utfallsbaserad ersittningsmodell. En modell ar att
anbudsgivare fir ange hur stor andel av ersiattningen de vill ska vara utfallsbaserad (till exempel i
ett intervall mellan 25 och 75 %), vilken dven bestimmer den mojliga maximala premien vid en
tillrackligt stor forbattring av utfallsmatt enligt 6verenskommen utvarderingsmodell.! Férutom
att ge incitament till utforaren att arbeta for basta mojliga utfall antas dven riskaptiten vara en
indikator pa kvalitet i meningen att anbud med hogre andel utfallsersittning betyder att
leverantoren har fortroende for sin egen 16snings leveransformaga. D4 delar av den ekonomiska
ersdttningen beror pa positiva forflyttningar i utfallsmattet ar det av stor vikt att mattet har en
tydlig koppling till bdde insatsen och de 1angsiktiga mal man 6nskar uppna. Det dr dven viktigt att
forflyttningar méts pa ett vederhéftigt sitt och att det med stor sannolikhet gar att koppla
forandringar i utfallsmattet till de insatser som genomforts.

For att inte enbart fokusera pa den ekonomiska ersattningsmodellen dr en viktig aspekt av sociala
utfallskontrakt att den bestillar-utférarrelation som ofta blir konsekvensen av externt utférande
ska forskjutas till en hogre grad av samarbete och samsyn mellan parterna. Samarbetet ska vara
helt fokuserat pa att uppna de utfall som ar grund for de ekonomiska transaktionerna mellan den
offentliga parten och leverantoren.

* Kravet kan innebara att faktiskt uppmatta kostnadsbesparingar hos offentlig sektor ska vara tillrackligt stora, exempelvis minskningar av en kommuns
utgifter for korttidssjukskrivningar. Det &r aven mdjligt att koppla utfallsersattningen till tillrackligt stora positiva forflyttningar i ej monetéra variabler som antas
ha langsiktiga kostnadsbesparingar for det offentliga (samhéallsekonomisk analys).
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Begrepp Forklaring

Finansiir/investerare Den part som tillhandahéller medel for att genomfora den planerade insatsen.
Om det handlar om en privat finansidr erhéller denna &terbetalning och
eventuell avkastning baserat pd insatsens resultat. En offentlig finansiar kan
beroende pa konstruktion exempelvis tillfalligt justera i budget baserat péa
uppmitta och antagna kostnadseffekter hos berorda forvaltningar eller
huvudmin for att skapa en aterbetalningsmekanism. En offentlig finansidr kan
ocksa fokusera pa att folja effekter utan att det sker aterbetalning. Med
utfallsbaserade ersattningsmodeller sker ekonomisk riskdelning med privata
utforare dven om det inte finns en privat investerare med i uppligget.

Utfallsansvarig En eller flera aktor(er) inom offentlig sektor. Ansvarig for utfallet hos den
adresserade malgruppen mot vilken den tilltinka insatsen riktar sig, dven den
aktor som identifierat malbilden/problemomradet. Utfallsansvarig och finansiar
utgor avtalets huvudparter och skall tillsammans enas om ekonomisk
riskdelning och eventuell avkastning.

Utforare Den part som ansvarar for utférandet av insatsen och allokerar resurser enligt
avtalet. Det kan vara antingen en intern offentlig aktor eller en extern aktor
(exempelvis en privat kommersiell aktor eller en icke-vinstdrivande aktor sisom
ett socialt foretag eller en civilsamhillesorganisation). Det dr mojligt att skapa
ekonomisk riskdelning med privata utférare via utfallsbaserade
ersattningsmodeller.

Intermediar En oberoende part i avtalet som stodjer framtagande, genomforande och
uppfdljning av kontraktet samt medlar mellan parterna och ansvarar for balans

mellan de olika aktorernas inflytande. Ansvarar &ven for att genomféra en
oberoende utvirdering, berdkning av utfall och aterbetalningen inom ramen for

kontraktet.
Malgrupp Den grupp av individer mot vilken insatsen inom ramen for kontraktet riktar sig.
Gemensam styrning Samarbetsstruktur som etableras mellan parterna for att stotta genomférandet
och uppfoljning av insatsen och fungerar som ett forum f6r 16pande uppfoljning och avstimning.

Tabell 1: Beskrivning av parter och dess roll i ett socialt utfallskontrakt.

Utover ett gediget beslutsunderlag, modell for uppfoljning samt ekonomisk riskdelning, ar dven
styrmodellen en central del av ett socialt utfallskontrakt. Avsikten &r att dels ge forutsattningar
for god forankring av de beslut som tas, dels skapa transparens och gemensamt ansvarstagande
for insatsernas resultat med sikte pa att uppna de avsedda utfallen. Fortroende mellan parterna ar
av stor vikt for att mojliggora handlingskraft, kompromisser och flexibilitet i hanteringen av de
utmaningar som uppkommer. Har har dven intermedidren som en neutral part en viktig roll i att
medla mellan parterna och stodja utformning och implementering av kontraktet.

Socialt Utfallskontrakt - Prevention barnfetma

Inom ramen for Prevention Barnfetma har RISE arbetat med en skiss 6ver hur sociala
utfallskontrakt kan anviandas som modell for implementering av forebyggande och fraimjande
insatser for att minska antalet barn som lever med 6vervikt och obesitas. Som diskuterats tidigare
lampar sig sociala utfallskontrakt biast for insatser som ar selektiva eller indikerade (Figur 2)
Skissen ska inte ses som ett komplett recept utan som en utgangspunkt och inspirationskilla,
tillsammans med effektlogikerna, nar offentliga aktorer vill initiera arbetet med att implementera
forebyggande och framjande insatser.
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Utfallsansvarig:
Kommun/Region - _‘ -

1 T Finansiar:
1
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extern finansiar
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INNOVATION i
P4P SKANE |
Avtal |
! Intermediar ! !
I Stodjer framtagande, | )
I genomfdrande och :
v uppféljning av kontrakt . Extern validerare
[ N ]
.
L 4] o0 |
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Utforare av Malgrupp Utfall
insatser —
2-aringar Minskat
Intern Extern med BMI> ZBMI
gransvarde

Figur 10 Utfallskontraktsskiss. (P4P star for pay for performance).

I exemplet (figur 10) dr en kommun, region eller en sammanslutning av de bada utfallsansvarig
och ddarmed den part som &r ansvarig for utfallet hos malgruppen som insatsen riktar sig till.
Finansieringen kan komma frén det offentliga eller frdn en extern finansiir (exempelvis sociala
investeringsforetag men dven banker och andra foretag kan vara relevanta alternativ). Offentlig
finansiering av forebyggande och frimjande sociala insatser riskerar att utebli pa grund av en
diskrepans mellan den aktor som finansierar insatserna och den aktor som far ta del av de storsta
kostnadsbesparingarna, vilka ofta uppkommer pa langre sikt. For 6vervikt och obesitas kan
kostnadsbesparingar goras pa kommunal, regional och statlig niva (Nilsson et al., 2022) varfor
delad finansiering ar att foredra. Det kan vara en kommun och en region som samfinansierar
insatser, men staten skulle &ven kunna bidra via en statlig social investeringsfond (Wieselgren
mfl, 2022)

I skissen ar RISE och Innovation Skane intermediér och darmed behjilpliga i framtagande,
genomforande och uppféljning av kontraktet samt har en viktig roll som oberoende medlande
part i styrmodellen. Aven hir skulle staten kunna ha en roll genom att bidra med metod- och
kunskapsstod (Forstudie Nationell Utfallsfinansiering FINAL _o.Pdf, 2022). Gemensam styrning
och uppfoljning kan ske via en styrgrupp dar representanter fran utfallsansvarig, finansiar,
utforare och intermediar har regelbundna moten med fokus pé att styra, kontinuerligt folja upp,
anpassa och stotta insatsernas genomforande (Bjerstam, 2021).2 Viktiga uppgifter for
styrgruppen ar bland annat att stimma av hur implementeringen av insatserna fungerar/upplevs,
planera kommande aktiviteter och kontinuerligt félja upp och fatta beslut kring 16pande
utveckling och justering av insatserna.

Den maélgrupp som identifierats dr 2-aringar med ett uppmatt BMI 6ver ett visst gransvirde
(exempelvis Iso-BMI 25 som ar gransvardet for 6vervikt) och deras forildrar, vilket innebar
indikerade insatser (Cole & Lobstein, 2012).3 Da sociala utfallskontrakt dven fungerar vil for mer
selektiva insatser ar en alternativ mélgrupp alla barn i en viss alder inom ett begransat omrade

2 Det kan dven vara relevant att finansiera en aktivitetskoordinator/samordnare som ska fungera som ett nav och ha kontakt med alla parter och fungera som
styrgruppens férlangda arm mellan styrgruppsméten (Bjerstam, 2021).
3 Anledningen till att malgruppen inte &r yngre beror pa att gréansvardena for dvervikt och obesitas i BMI, Iso-BMI 25 och 30, enligt International Obesity Task
Force (IOTF) definieras forst vid tva ars alder (Cole & Lobstein, 2012).
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(BVC-omrade, bostadsomrade eller en hel kommun) med 1ag socioekonomisk status, eller annan
riskfaktor for utveckling av 6vervikt och obesitas.

De insatser som riktas till malgruppen i skissen baseras pa de litteraturéversikter som gjorts inom
projektet (Hansson et al., 2021; Vilhelmsson, 2022). De foreslagna insatserna innebar utokat
foraldraskapsstod och hembesoksprogram samt stod och interventioner for fysisk aktivitet, goda
matvanor och somn som kan riktas till foraldrar, barn och forskolepersonal. Det kan exempelvis
rora sig om insatspaket dar fordldrar och barn erbjuds méten dar man skapar planer och mal som
f6ljs upp vid senare moten. Under motena far familjen ta del av rad och olika former av
utbildning och aktiviteter kopplat till goda matvanor och fysisk aktivitet; exempelvis den
barncentrerade samtalsmodellen Grunda Sunda Vanor (Derwig et al., 2021; Grunda Sunda
Vanor).

Vad giller genomforandet av insatserna kan de utforas av interna, offentliga, utforare eller externt
upphandlade tjansteleverantorer. Beroende pa inom vilken kommun eller region som insatserna
genomfors lampar sig troligen vissa insatser bést att utforas internt medan andra insatser blir
bist att upphandla hos en extern utférare. Som beskrivits tidigare kan externa utforare
upphandlas med utfallsbaserade ersattningsmodeller dér en del av ersittningen baseras pd att
tillrackligt stora positiva forbattringar sker i utfallsvariabeln. Aven i det fall d4 insatserna
finansieras av en extern part kopplas en del av dennes ersattning till utfallsvariabeln.

En tankt ersattningsmodell behover ett eller flera tydligt definierade utfallsméatt som gar att méata
pa ett vederhéftigt siatt och som kan kopplas till den utfallsbaserade ersiattningen. Det méatt som
identifierats som mest relevant och som har tydligast koppling till 6vervikt och obesitas dr zBMI,
som ar ett standardiserat BMI-matt 6ver avvikelsen fran en normal tillvaxtkurva baserat pa en
referenspopulation (Derwig et al., 2022). Se figur 11 dar zBMI 0 innebér att man ligger precis pa
den normala tillvaxtkurvan, medan ett zBMI pa ca 1,6 innebar att man ligger 6ver gransvardet for
overvikt men under gransvardet for obesitas.4

_ _ _ Body Mass Index, kg/m? _ _ ] _
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Figur 11 Illustration éver hur zBMI forhdller sig till BMI och grdnsvdrdena for 6vervikt och obesitas hos barn i olika dldrar.

For att zZBMI ska kunna anvandas som utfallsmatt beh6ver man en strategi for att identifiera
samband mellan insatserna och en forflyttning i utfallsvariabeln. Av etiska skl ar det oftast svart
att dela upp maélgruppen slumpmassigt i en behandlingsgrupp och en kontrollgrupp sa att man

“Vi har aven undersokt mojligheten att anvanda kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) eller ndgon form av vélbefinnandemétt som ett komplement till zZBMI.
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far en randomiserad kontrollerad studie. Ett annat alternativ ar att anvinda sig av en
referensgrupp (kommun, omrade inom kommun eller BVC-omréde) sa att det gar att genomféra
matchning och difference in differences estimering for att identifiera ett samband. Den metod
som ar mest genomforbar ar dock att gora en basmatning 6ver barnens BMI innan insatsperioden
startar som uppfoljningsmatningar jamférs med. En annan viktig aspekt ar ndgon form av extern
validering av forflyttningar i utfallsméatten som kan genomforas av exempelvis en revisor.

I tabell 2 presenteras ett forslag pa ersattningsmodell med zBMI som utfallsmétt (Den sociala
investeringsfonden, 2021).5 Ersattningsmodellen baserar sig pa en tankt insatsperiod om tre ar
och uppfoljningsstationer pa arlig basis de tva forsta aren efter insatsperioden.

Tidpunkt fér utvirdering/uppféljning och betalning

Utbetalningsgrund  Utbetalningsforklaring 0 man-36 man
(Insatsperiod) 36 man 48 man 60 man

Lépande betalning varje manad

Aktivitetsersattning . . Betalning varje Ingen . )
baserat pa antal aktiviteter och N . Ingen betalning Ingen betalning
(t.ex. 75 %) manad betalning
antal deltagare.
X, Y, Z kronor per person som
vid de tre utvarderingarna
_ Individuellt effektmal minskat sin zBMI med k Ingen betalning X Y Z
Tak fér tiondels zBMI-enheter jamfort
premie med basmétning.
baserat
pa P kronor for varje tiondels
riskniva zBMI-enhet som medelvirdet Ingen +/-" P kronor
Kollektivt effektmal sankts fr den andel av Ingen betalning betalni Ingen betalning  per tiondels
etalning

deltagare som slutfért hela zBMI-enhet.

insatsprogrammet.

Tabell 2: Forslag pa ersdttningsmodell for ett socialt utfallskontrakt ddr zBMI dr utfallsvariabel.

Om det finns en extern finansiar och/eller extern utforare av insatserna baseras en del av deras
ersittning pa utférandet av aktiviteterna, i exemplet 75 %, oavhangigt uppmatta forflyttningar i
utfallsmattet. Daremot vid insatsperiodens slut, ett ar efter och tva ar efter, nir
uppfoljningsmatningar genomfors, blir en del av ersiattningen beroende pé storleken i
forflyttningen som skett i utfallsmattet.¢ Storleken pa utbetalningarna bestams av parterna vid
ingdendet av det sociala utfallskontraktet och kan delvis baseras péa olika berdkningar kring
samhallskostnader kopplat till 6vervikt och obesitas (Nilsson et al., 2022). Ett individuellt
effektmal baserar ersittningsstorleken pa forandringar i zZBMI {6r individer i malgruppen som
tagit del av insatserna. Utbetalning sker vid de tre uppfoljningsstationerna, om férbattringen
uppratthalls, och virdet pa utbetalningarna kan vara samma vid alla tre tillfillena eller variera
baserat pa en 6verenskommen modell. Till skillnad fran det individuella baserar sig det kollektiva
effektmalet pd medelvardet i zZBMI for de deltagare som slutfort hela insatsprogrammet. Har sker
utbetalning forst tva ar efter avslutad insats dar tanken ar att man vill se en forbattring pa
gruppniva som héller i sig efter insatsperiodens slut. Bada effektmalen kan inkluderas i en
ersattningsmodell, men det dr 4ven majligt att anvianda sig av endera var for sig.

Foraldraskattat valbefinnande for barn 0-6 ar

Som framkommit under projektets gang ar det flera faktorer som paverkar ett barns eller en
familjs mojlighet att minska riskerna for att utveckla 6vervikt och obesitas. Det har undersokts
mojligheten att komplettera zZBMI med kvalitetsjusterade levnadséar (QALYs) som utfall i en

5 Erséattningsmodellen ar inspirerad av en ersattningsmodell som anvands i ett socialt utfallskontrakt i Aarhus, Danmark, dar langtidsblodsocker ar
utfallsmattet i en intervention for att minska foljdkomplikationer av diabetes typ 2 (Den sociale invensteringsfonden, 2021)

5 Har &r det viktigt att det finns en nedre grans foér minskning av zBMI for att inte skapa konstiga incitamentsstrukturer som skulle kunna medféra att ett
Overviktigt barn blir underviktigt.
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halsoekonomisk utvardering av preventiva interventioner mot 6vervikt och obesitas (Bjerstam,
2021). I dagsléaget finns det dock inga tillgingliga frageformular for barns vilbefinnande som kan
anvandas for berdkning av QALYs, som har bra matkvalitet enligt modern testteori (Rapport
Kualitetssdkrad Mdtning Av Fordldraskapsstod. 2021). I en svensk studie (Nystrand et al., 2019)
har frageformuléret Strenghts and Difficulties Questionnarie (SDQ) anviants for framtagning av
QALYs bland barn, men SDQ har dalig matkvalitet och bor darfor inte anvandas (Bilaga 3
Struktur Och Indikatorer For Uppfélining Av Fordldrarskapsstod, 2022). I samma rapport
beskrivs tva foraldraskattade frageformulir som kan forma ett battre alternativ for mitningen av
barns vilbefinnande; Barns vdlbefinnande och KIDSCREEN. Dessa formular ger ingen mojlighet
att rakna ut barnens kvalitetsjusterade levnadsar och kan pa sa sitt inte anviandas tillsammans
med zBMI i en hilsoekonomisk utvirdering. Daremot skapar uppfoljning av barns vilbefinnande
ett merviarde genom att det kan ge insikt i hur barn paverkas av interventionen, utéver den
avsedda viktminskningen (zBMI). Malgruppen for frageformularen ar i dagslaget foraldrar till
barn mellan 6 och 18 ar. Vi har darfér inom ramen for Prevention Barnfetma gjort en forsta
utvirdering av 14 fragor som kommer frdn KIDSCREEN och Barns vdlbefinnande med
foraldrarskattning av barn mellan 0—-6 ar.

Kognitiva intervjuer

Vi genomforde fyra kognitiva intervjuer for att fanga perspektiven fran de som kommer att
besvara enkéten. De fyra personer som intervjuades hade barn mellan 0-6 ar och darmed
matchade inkluderingskriterierna. Efter de kognitiva intervjuerna genomfordes négra justeringar
med enhetliga svarsalternativ.

Datainsamling och population

Enkiten spreds pa RISE sociala medier, dvs. Instagram och Facebook, under perioden 2022-12-
24 — 2022-12-12. Den 2022-11-10 formulerades algoritmerna om for att fanga fler pappor. Totalt
svarade 2 078 personer pa enkiten varav 233 var pappor och 15 hade annan relation an foralder
(tabell 3).

Deltagande
fordlder/vuxen

Mamma 1830

Pappa 233
Annan 15
vuxen *

Tabell 3 Antal deltagande fordldrar/vuxen.
* annan vuxen kunde vara mor eller
farfordldrar/fosterfordldrar eller annan slikting
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Figur 12 Antal barn i dldrarna 06 ér.

Frageformulér

Frageformuldret inneholl nagra bakgrundsfragor:

Bakgrundsfragor Svarsalternativ
Vem dr du som besvarar? | Mamma Pappa Annan
Vilken dr barnets dlder? | o-11 14r 2 ar 3 ar 4 ar 5 ar 6 ar
méanader

Vilket kén har barnet?* | Pojke Flicka Annan

Tabell 4 *Vilket kon barnet har stdlldes inte till alla, men denna data finns till 642 deltagare.

KIDSCREEN-10 har i internationella studier identifierat mattekniska problem (Erhart et al.,
2009; Gong et al., 2021), men enligt en RISE-rapport (Bilaga 3 Struktur Och Indikatorer For
Uppfélining Av Fordldrarskapsstod, 2021) fungerar fragorna bra for foraldrarskattning for barn
mellan 6-18 ar nir 4 av 10 fragor har tagits bort. Eftersom 1 av de kvarvarande 6 fragorna handlar
om fokusering i skolan infogades 5 fragor frain KIDSCREEN-10 (tabell 5).

Pastaende Aldrig Sdallan Da Ofta Ndastan
ochda hela
tiden

Barnet kdnde sig full av energi
Barnet kdnde sig ensamt
Barnet hade tid over for sig sjdlv

Barnet kdnde sig rdttvist behandlad av sin
fordlder/sina fordldrar

Barnet hade kul med sina kompisar

Tabell 5 Fragorna som kommer frédn KIDSCREEN.

Barns vdlbefinnande ir en fordldrarskattad enkit med 10 fragor. Enligt en RISE rapport (Bilaga
3 Struktur Och Indikatorer For Uppfolining Av Fordldrarskapsstod, 2021) fungerar fragorna bra
for foraldrarskattning pa gruppniva for barn mellan 6-18 ar nar 3 av 10 fragor har tagits bort. Vi
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infogade dven fragan om optimism inf6r sin framtid for att se hur den fungerar i aldersgruppen o-
6 ar, sa darfor infogades 8 fragor fran Barns vdlbefinnande (tabell 6).

Pastaende Aldrig Sdallan Da Ofta Nastan
ochda hela
tiden

Barnet verkar spdnt, dngsligt eller nervost
Barnet har besvdrats av vdrk, smdarta eller
andra kroppsliga problem

Barnet dr nojd med de saker hen har gjort

Barnet har haft svarigheter att somna in
eller att sova en hel natt

Barnet har visat vdrma eller 6mhet for
ndgon (t ex gett ndgon en kram eller sagt
ndgot karleksfullt till naGgon)

Barnet har klarat av det mesta som hen
behévt gora

Barnet har varit lattretligt (ldtt irriterad)
tillsammans med andra

Barnet verkar vara optimistisk (positiv)
infor sin egen framtid

Tabell 6 Frdgorna som kommer frdn Barns vdlbefinnande.

Vi hade dven en avslutande fraga for att fa in reflektioner pa hur fragorna uppfattades (tabell 7).

Avslutande fraga Fritext

Har du nagra reflektioner pa
fragorna som du vill formedla?

Tabell 7 En avslutande fraga.

Det inkom 560 svar pa den avslutande fragan, vilka ar ett viktigt komplement till vara analyser.

Kvalitetsbedémning med Rasch

Med ovanstaende fragor far vi ordinala data, det vill sdga att vi har fatt siffror for de olika
svarskategorierna. Svarskategorierna har en viss ordning sinsemellan, aldrig — sdllan — da
och da — ofta — ndstan hela tiden. Vi vet dock inte hur stort avstand det dr mellan
svarskategorierna; ar det lika stora avstand mellan samtliga svarskategorier som pa en linjal
eller inte. Om vi utan den kunskapen summerar eller gor statistiska berakningar pa ordinala
data kommer det att medfora felaktigheter. Med modern testteori (Rasch-analys (Andrich,
2004)) kan kunskap genereras for att omvandla ordinala data till intervalldata dar det fas
numeriska virden pé en linjar skala vilket mojliggor att korrekta och tillforlitliga statistiska
berakningar kan goras.
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Unidimensionalitet

Nar det stills flera fragor i samma enkéat som avser att mata samma begrepp, t ex barns
véalbefinnande/livskvalitet, behover man sikerstalla att frdgorna maiter delar av samma
begrepp. Fragorna ska dock inte ha for starka samband sinsemellan for det tyder pa att de
maéter samma del av begreppet, alltsa 6verlappar varandra.

20-
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Figur 13 Schematisk bild pd hur de olika frdgorna forhaller sig till varandra.

Som framgar i figur 13 ar det en fraga som sticker ut och inte foljer monstret, namligen fraga
9 (Barnet har haft svdrigheter att somna in eller att sova en hel natt). Da kan man fundera pa
om den fragan inte tillhor begreppet Barns vilbefinnande/livskvalitet? Om vi da tittar pa de
kommentarer som inkommit dar ménga tycker att frigan ar viktig men att den var svar att svara
pa da det stills tva olika fragor i en, bade att somna in och att sova hela natten.

Var rekommendation blir att dela upp denna fraga i tva eller tre olika fragor med fokus pa
insomning sova hela natten och hur manga sammanhéingande timmar barnet sover nattetid.

Fragornas svarighetsgrad

For att fa information av s ménga personer som majligt i var population dar vi vill mata
mojliggor Rasch-analysen att vi kan fa reda pa enskilda fragors svarighetsgrad. En latt fraga ar
dir manga (ev. majoriteten) av populationen svarar 5:or pa en skala mellan 1-5 medan en svar
frga ar ddr manga av populationen svarar 1-2. Svarigheten pa de undersokta frigorna
presenteras i tabell 8.

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

18


mailto:info@swelife.se

SWElife

e lwawaue ez

7 Barnet har besvarats av vark, smarta eller andra kroppsliga problem 2,02 0,06
6 Barnet verkar spant, angsligt eller nervost 1,85 0,06
2 Barnet kande sig ensamt 1,84 0,06
12 Barnet har varit lattretligt (latt irriterad) tillsammans med andra 1,24 0,06
9 Barnet har haft svarigheter att somna in eller att sova en hel natt 0,7 0,04
3 Barnet hade tid over for sig sjalv -0,16 0,06
5 Barnet hade kul med sina kompisar -0,57 0,06
4 Barnet kande sig rattvist behandlad av sin foralder/sina foraldrar -0,8 0,06
Barnet har visat varma eller 6mhet fér nagon (t ex gett ndgon en kram eller sagt nagot
10 karleksfullt till nagon) -0,96 0,06
13 Barnet verkar vara optimistisk (positiv) infor sin egen framtid -1 0,06
11 Barnet har klarat av det mesta som hen behovt géra -1,27 0,06
8 Barnet ar n6jd med de saker hen har gjort -1,29 0,06
1 Barnet kdnde sig full av energi -1,6 0,08

Tabell 8 Frdgornas svdrighetsgrad ddr ett hbgre mdtvdrde indikerar en svdrare fraga. SE2 star for standard error x 2 = mdtosdkerhet.

Som framkommer i tabell 8 ligger fraga 11 Barnet har klarat av det mesta som hen behévt gora
och fraga 8 Barnet dr ndjd med de saker hen har gjort nira varandra i svirighetsgrad -1,27
respektive -1,29. Det ar inte helt ologiskt att de som besvarat fragorna kan tolka att dessa tva
néstan frigar om samma sak, dock visar inte korrelationsanalysen att frigornas information
overlappar varandra. Aven frdga 6 Barnet verkar spdnt, dngsligt eller nervost och fraga 2 Barnet
kdnde sig ensamt ligger nira varandra i svarighetsgrad, dock ar det lite svérare att se kopplingen
med overlappande fragor hir. Aven korrelationsanalysen visar en 6verlappande information fas
av fraga 6 och 2.

Rekommendationerna blir att fler analyser bor genomforas och undersoka om fraga 6 eller 2 bor
strykas eller omformuleras.

Svarsmonster

Att titta pa svarsmonstret kan ge bra information om fragornas svarighetsgrad matchar
populationen som besvarat enkiten. Om vi fair ménga i populationen som svarat 4-5 (de hogsta
kategorierna) ger det takeffekter och det blir omojligt att se en eventuell forbattring om fragorna
ska anvéandas for att utviardera en insats.
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Figur 14 Svarsménstret ddr mérkare firg innebdr fa svar och ljusare fdrg innebdr mdnga svar.

Det kan konstateras att fa svar har inkommit i svarskategorierna 1-2 vilket kan sté for att vi har
fangat barn som overlag mar bra. Rekommendationen blir att 6vervaga vad resultaten ska
anviandas till eftersom ett liknande svarsmonster kommer gora det svart att méata en forbattring.
Enkiten kan forbattras om man lagger till ett par fragor med hogre svarighetsgrad.

Svarskategorier

Svarskategorier ska vara "lagom ménga” och helst ha etiketter for att respondenterna ska kunna
skilja dem &t. De som besvarade fragorna hade problem med att skilja svarskategorierna at pa
flertalet fragor (fraga 2, 5, 9, 10 och 13). Detta visualiseras bland annat med figur 15 dar vi ser att
inte alla svarsalternativ har ett eget omrade dir de har hogst sannolikhet att indikeras. P4 grund
av att fa har svarat 1-2 péa alla fragorna gjordes en ny analys dar svarsalternativ 1 och 2 slogs ihop
och da visar det sig att svarsalternativen fungerar bittre och alla svarsalternativ har ett eget
omrade dar de har hogst sannolikhet att indikeras (figur 16).

q10 — q10

%

\ -
Figur 15 Visualisering av fraga 10 Figur 16 Visualisering av frdga 10 ndr svarskategori
ndr svarsalternativen inte fungerar optimalt. 1 och 2 har slagits thop, vilket fungerar bra.

Rekommendationerna blir att vara medveten om att det kan finnas problem med att kunna
urskilja svarskategorierna och att fler analyser behover goras.

Reflektioner fran deltagarna

Vi har tagit del av 560 olika reflektioner pa fragorna som har besvarats och hir presenteras en
utvald del av reflektionerna. En viktig aspekt som tydligt framkommit ar att introduktionstexten
behover vara tydlig, det kan vara stor skillnad pa att bedoma ett barn efter en lang dag i férskolan
eller nar ett barn ar sjukt jamfort med ett métt, utvilat barn. En stor del av reflektionerna har
kommit frén vuxna med barn under 2 ar, dir man uttryckt det vara svart att bedéma s sma barn
och veta exakt hur de kan tolka sma barn utan sprak. Fragorna kéanns inte anpassade till den
malgruppen.

Fragornas svarighet att besvara beror delvis pa barnets utvecklingsfaser och att vissa saker
uppfyller nastan inga barn i en viss utvecklingsfas t ex under trotsaldern ar det svart att viardera
om barnet kinner sig rattvist behandlad. Flertalet av frdgorna hade man velat stélla till barnen
sjalva. Flera deltagare har funderat pa fraga 3 Barnet hade tid 6ver for sig sjdlv, dar de funderar
pa om nagot svar ar speciellt negativt? I vissa av barnens utvecklingsfaser kan barnet vilja ha eller
behova sillskap mer &dn de behover egen tid.

Det finns dven reflektioner om att det ar svart att bedoma ett barns vélbefinnande med hjélp av
en enkat, men det framfors ocksa att det ar ett viktigt omrade dir barnets vilbefinnande behover
komma med i ett beslutsunderlag i olika situationer.
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Svarsalternativen upplevs ibland som svara och varfor ar motsatsen till aldrig - ndstan hela
tiden? Vidare ville deltagarna ha ett svarsalternativ med vet inte och/eller inte bedomningsbart.

Inkludering av fler fragor?
Forslag fran deltagarna:

Forandring over tid t ex den senaste manaden.
Hur kommunikationen med barnet fungerar.
Barnets sjalvstandighet.

Forekomst av mardrommar.

Aptit och mat.

Familjekonstellation, finns det syskon.
Skarmtid.

Metodologiska svagheter

Datainsamlingen var bred och deltagarna var de som frivilligt svarade pa en enkit som spreds av
RISE via sociala medier, vilket innebar att vi inte vet hur ménga av dessa barn som ligger i risk for
att utveckla overvikt och obesitas. Det kan till och med vara s att vi inte fingat nagon ur den
gruppen. Det dr med andra ord bara deltagare som surfar pa Instagram och Facebook. Det ar en
majoritet som var mammor som svarat vilket &ven detta kan medféra missvisande resultat. Det
behover genomforas fler djupgaende analyser av mategenskaperna for att sikert veta hur
fragorna fungerar i den tinkta populationen.

Slutsatser

Testerna visar att frigorna kan anvéndas for att méta barns vélbefinnande/livskvalitet men
fungerar i dagslaget battre for en 6gonblicksbild 6ver barns vilbefinnande 4n att se forbattringar i
barns vilbefinnande. Det skulle beh6va kompletteras med lite svirare fragor. Inte helt ovintat
visar bade analyser och de kommentarer som deltagarna har inkommit med att frigorna inte
passar bra till att bedoma barns vilbefinnande for barn under 2 ar. Det ar med forsiktighet dessa
slutsatser dras da det kravs fler analyser med en population som t ex har 1ag socioekonomisk niva
samt riktat mot familjer med riskfaktorer for att utveckla 6vervikt och obesitas. Det bor aven
inkluderas barn till utlandsfédda for att utrona kulturella skillnader.
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