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Sammanfattning 

Denna rapport är en sammanställning och tänkbara vägar framåt för preventiva insatser för att nå 
visionen noll barnfetma 2030. Globalt har andelen barn med övervikt och obesitas ökat till att 
idag vara ett stort folkhälsoproblem vilket innebär att det är flera faktorer i komplexa system som 
påverkar varandra. Rapporten innehåller tre delar: effektlogik, socialt utfallskontrakt och 
föräldraskattat välbefinnande för barn 0–6 år. Effektlogiken förenklar och visualiserar 
logikkedjorna och vad som behövs i form av aktiviteter, resurser och vilka utfall som ska mätas. 
Som en del i effektlogiken kan ett socialt utfallskontrakt hjälpa till att styra aktiviteter och 
resurser till ett gemensamt mål där det finns specificerade sociala utfall. Ett sådant utfall skulle i 
caset prevention barnfetma vara föräldraskattat välbefinnande hos barn.  

För att kunna veta var i systemet man ska börja satsa kan systemets komplexitet behöva förenklas 
och förtydligas där effektlogik är ett verktyg som kan vara till hjälp. Effektlogiken kan underlätta 
planering och prioritering, förankring och uppföljning av preventiva insatser. Effektlogikerna som 
presenteras i den här rapporten ska ses som skisserade, översiktliga förslag för inspiration. När 
verkliga kommuner, regioner och andra samhällsaktörer ska utforma effektlogiker ska skisserna 
anpassas till deras unika förutsättningar och man ska koppla effektlogikerna till de specifika 
insatser som planeras.  

När logikkedjorna har tydliggjorts i en effektlogik kan ett socialt utfallskontrakt vara en lämplig 
förändringsmodell, som inkluderar styrning och finansiering, som ska få flera aktörer att 
samarbeta för ett gemensamt mål. I det sociala utfallskontraktet används incitament för att 
underlätta en utfallsfokuserad implementering av exempelvis preventivt arbete. Målet är att 
säkerställa att offentlig sektorn finansierar och genomför sociala insatser som ger effekt och 
därför ligger fokus på utfallen av insatserna och inte endast på aktiviteter och processer. Exemplet 
på socialt utfallskontrakt som presenteras i rapporten är en skiss på hur det skulle kunna 
formuleras. 

Effekterna av interventioner när det kommer till barn med övervikt och obesitas brukar mätas 
som förändring av zBMI, det vill säga avvikelsen från en förväntad tillväxtkurva. Många faktorer 
påverkar barn och familjers möjligheter till positiva förändringar och därför är det önskvärt att 
titta på flera utfall förutom zBMI. I projektet Prevention barnfetma eftersträvades ett utfallsmått 
som beskriver hur barnet mår och man har testat frågor från redan utvecklade frågeformulär 
(KIDSCREEN10 och Barns välbefinnande) och anpassat till att bli föräldraskattningar riktat mot 
barn mellan 0–6 år. För denna åldersgrupp saknas det idag kvalitetsbedömda frågeformulär. 
Testerna visar att frågorna kan användas för att mäta barns välbefinnande/livskvalitet men 
fungerar i dagsläget bättre för en ögonblicksbild över barns välbefinnande än att se förbättringar i 
barns välbefinnande. Enkäten skulle behöva kompletteras med frågor med högre svårighetsgrad. 
Både analyser och de kommentarer som deltagarna har inkommit med visar att frågorna inte 
passar bra till att bedöma barns välbefinnande för barn under 2 år. 

 

Bakgrund 

 

Inom Prevention barnfetma har litteraturöversikter genomförts för att identifiera de preventiva 
insatser som har störst stöd inom forskningen (Hansson et al., 2021; Vilhelmsson, 2022). En 
slutsats, som baseras på Bronfenbrenners (1979) socialekologiska modell (figur 1), är att det inte 
finns en enda lösning, utan att det krävs insatser i hela samhället som syftar till förändringar på 
institutionell nivå, i fysiska och sociala miljöer samt hos individen och familjen.  
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Figur 1 Den socialekologiska modellen (Bronfenbrenner, 1979) 

 

Vidare krävs det även insatser på alla nivåer i preventionscirkeln (figur 2): universella 
(exempelvis skatteförändringar och insatser på MVC och BVC), selektiva (som riktar sig till olika 
riskgrupper, exempelvis bostadsområden med låg socioekonomisk status (SES)) och indikerade 
(riktade insatser till de som har övervikt och håller på att utveckla obesitas). 
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Figur 2 Preventionscirkeln och när Sociala utfallskontrakt bör användas. 

I många sammanhang finns problem med kortsiktighet, bristande incitament, 
stuprörsorganisering och otydliga målsättningar särskilt när det gäller förebyggande och tidiga 
insatser. Sociala utfallskontrakt är en möjlig modell för att bemöta dessa problem genom att bistå 
parterna med en plattform och verktyg för samarbete samt likriktade incitamentsstrukturer. 
Utfört på rätt sätt kan utfallskontrakt möjliggöra för olika aktörer att kringgå respektive 
verksamhets ofta inbyggda stuprörslogik, och därmed skapa både incitament och förutsättningar 
för välfungerande tvärsektoriella samarbeten med välbelagda, väldefinierade och goda resultat. 
Sociala utfallskontrakt är en förändringsmodell som passar bäst för selektiva och indikerade 
insatser. Det är betydligt svårare att isolera effekten av universella insatser från andra faktorer 
som påverkar de utfall man är intresserad av, och dessutom uppkommer oftare effekter av 
universella insatser på längre sikt. Då en del av sociala utfallskontrakt är utfallsbaserad ersättning 
till privata investerare och/eller utförare är det av stor vikt att det dels går att mäta utfallen på ett 
vederhäftigt sätt, dels att det med stor sannolikhet går att koppla förändringar i utfallsmått till de 
insatser som genomförts. 

Effektlogiker 

En effektlogik är ett verktyg för att underlätta planering, förankring och uppföljning. I figur 3 

nedan ses de olika delar som kan ingå i en effektlogik. 
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Figur 3 En skiss på hur en effektlogik kan utformas. 

Effektlogiken underlättar planering genom att behov tydliggörs, vilket är grundläggande för 

prioritering av vad som bör göras och vilka resurser som behövs för att ta sig dit. Den 

möjliggör också att man får en gemensam bild över varför vissa aktiviteter genomförs, hur 

långsiktiga mål ska uppnås och varför uppföljning sker för olika aktiviteter och utfallsmått. 

Det är alltså ett hjälpmedel för att förankra verksamheten på olika organisationsnivåer. 

Utöver detta lägger en effektlogik även grunden för en bra uppföljning, där mätning sker av 

det som är relevant. 

I effektlogikerna presenteras en delmängd av de insatser och samhällsförändringar som, 

inom projektet, identifierats ha positiv påverkan. Till skillnad från andra sammanställningar 

syftar effektlogiker till att åskådliggöra de effektkedjor som finns mellan de olika stegen: 

utfallen som leder till de identifierade översiktliga målen man vill uppnå, de aktiviteter vars 

genomförande leder till utfallen samt de resurser som krävs för att genomföra aktiviteterna. 

Effektlogikerna som presenteras här ska ses som skisserade, översiktliga förslag på hur en 

effektlogik kan se ut i till exempel en kommun som vill arbeta mer med att förebygga 

barnobesitas. De kan användas som en utgångspunkt när kommuner, regioner och andra 

samhällsaktörer utformar effektlogiker kopplade till specifika insatser.  

I figur 4 nedan finns en skiss på en möjlig effektlogik på samhällsnivå som inspiration. Som 

framgår av kolumnen interventionslogik handlar aktiviteter och insatser här om större 

universella förändringar i samhället; bland annat skatteförändringar och nudging kopplat till 

ohälsosamma drycker och matvaror och begränsning av marknadsföring riktat till barn av 

dessa livsmedel. Enligt effektkedjorna medför insatserna bland annat positiva förändringar i 

kunskap och beteenden hos föräldrar, vilket i sin tur får positiva effekter på antalet barn med 

övervikt och obesitas, relaterade samhällskostnader och välbefinnande hos barnen. Relevanta 

indikatorer för att mäta graden av förändring inkluderar processmått för aktiviteter och olika 

BMI-relaterade mått som zBMI och Iso-BMI som rapporteras i olika register och databaser. I 

kolumnen antaganden och hot framgår några förutsättningar för att effektkedjorna ska hålla, 

däribland att insatser och aktiviteter leder till handling och förändringar i beteende. 
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Figur 4 En skiss på hur en effektlogik kan utformas på samhällsnivå för prevention av barnobesitas. Förkortningar: MVC (mödravårdscentral), 
BVC (Barnavårdscentral), BMI (body mass index) zBMI (standardiserat BMI), BORIS (Barnobesitas Registret i Sverige), BHVQ (Svenska 
Barnhälsovårdsregistret). 

I figur 5 nedan finns en skiss på en möjlig effektlogik på regionnivå som inspiration. Då målet 

är detsamma som på samhällsnivå återkommer vissa delar även på regionnivå. Likväl är en 

viktig skillnad från effektlogikskissen på samhällsnivå att fokus här ligger på aktiviteter och 

insatser kopplade till de av regionerna styrda MVC och BVC. Det är främst dessa arenor som 

regioner kan påverka, men samverkan med staten och kommunerna är av stor vikt för att 

skapa möjlighet till förändring. 
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Figur 5 En skiss på hur en effektlogik kan utformas på regionnivå för prevention av barnobesitas. Förkortningar: MVC (mödravårdscentral), 

BVC (Barnavårdscentral), BMI (body mass index) zBMI (standardiserat BMI), BORIS (Barnobesitas Registret i Sverige), BHVQ (Svenska 

Barnhälsovårdsregistret). 

I figur 6 nedan finns en skiss på en möjlig effektlogik på ett geografiskt begränsat område, till 

exempel, en kommun som inspiration. Mycket känns igen från effektlogikerna på regional 

nivå och samhällsnivå, men i kommunerna kan insatser vara mer lokalt förankrade; 

exempelvis via lokala matbutiker, civilsamhället och förskolor. Sambanden mellan de olika 

effektlogikerna belyser vikten av samverkan och delat ansvar mellan kommun, region, stat 

och samhället i stort om positiva förändringar ska komma till stånd. En del insatser och 

förändringar måste ske på samhällsnivå, och är av mer universell art, men många insatser 

som kan genomföras på regionnivå och kommunnivå kan kategoriseras som selektiva eller 

indikerade insatser. Sociala utfallskontrakt är en implementeringsmodell för sådana insatser, 

där fokus ligger på samarbete mellan parterna och på de utfall som insatserna ska uppnå, och 

presenteras i nästa kapitel. 
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 Figur 6 En skiss på hur en effektlogik kan utformas på ett begränsat geografiskt område t ex kommun för prevention av barnobesitas. 

Förkortningar: MVC (mödravårdscentral), BVC (Barnavårdscentral), BMI (body mass index) zBMI (standardiserat BMI), BORIS 

(Barnobesitas Registret i Sverige), BHVQ (Svenska Barnhälsovårdsregistret). 

 

Sociala Utfallskontrakt 

 

Vad är ett socialt utfallskontrakt 

 

Ett socialt utfallskontrakt är en form av social investering. Sociala investeringar (Figur 7) är ett 
område som vuxit fram i Sverige under 2010-talet, främst bland kommuner men även i några 
regioner. I begreppet ligger insikten att verksamhet i välfärdssektorn under vissa förutsättningar 
ska ses som investeringar i humankapital, som också medför kostnadsminskningar för samhället. 
En annan aspekt av begreppet är de metoder och arbetssätt som används för att identifiera 
sannolika investeringar och att utvärdera och stödja implementering av dessa. Det senare har 
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visat sig kräva en stor bredd av kompetenser och verktyg för att realisera. Ett socialt 
utfallskontrakt kan därför förstås som en utfallsfokuserad implementeringsmodell för sociala 
investeringar. För att sociala insatser ska kunna realisera positiva effekter ligger fokus i större 
utsträckning på utfallen av insatserna och inte endast på aktiviteter och processer; målet är att 
säkerställa att offentlig sektor genomför sociala insatser som ger effekt och stödja valet av vilka 
insatser man vill permanenta. 

 

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

Ett socialt utfallskontrakt kan även betraktas som en förändringsledningsmodell (Figur 8) som 
ska få flera aktörer att samarbeta för ett gemensamt mål. I modellen ingår att parterna enats om 
en behovsanalys, något eller några tydligt definierade utfallsmått som anses relevanta att påverka 
och kontinuerligt följa upp, den eller de insatser vars effektivitet ska testas samt en styr- och 
finansieringsmodell för arbetet. I finansieringsmodellen ingår typiskt sett någon form av 
riskdelning mellan parterna i syfte att likrikta incitamenten och ”surra samtliga runt masten” så 
att alla parterna i ekonomiska termer ska förlora om det går dåligt och vinna om det går bra. 
Sammantaget används flera typer av incitament eller förstärkning för att underlätta en 
utfallsfokuserad implementering av det aktuella arbetet. 

 

 
Figur 8: Illustration av innehåll och syfte med ett socialt utfallskontrakt. 
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Utfallskontraktets olika parter 

 

 

 

 

 

Det finns ingen standardmodell för hur ett 
socialt utfallskontrakt ska se ut, utan det 
behöver anpassas till det behov som 
kontraktet ska bidra till att möta. Men det 
finns några parter, funktioner och roller som 
sannolikt kommer att vara aktuella i olika 
tillämpningar. Dessa komponenter visas 
översiktligt i figur 9 och redovisas något mer 
ingående i tabell 1. 

 

 

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

 

Det sker således en finansiell riskdelning mellan finansiären/investeraren och utfallsansvarig 
men det är även möjligt att inkludera externa utförare i en finansiell riskdelningsmodell genom 
att externa utförare upphandlas med en utfallsbaserad ersättningsmodell. En modell är att 
anbudsgivare får ange hur stor andel av ersättningen de vill ska vara utfallsbaserad (till exempel i 
ett intervall mellan 25 och 75 %), vilken även bestämmer den möjliga maximala premien vid en 
tillräckligt stor förbättring av utfallsmått enligt överenskommen utvärderingsmodell.1 Förutom 
att ge incitament till utföraren att arbeta för bästa möjliga utfall antas även riskaptiten vara en 
indikator på kvalitet i meningen att anbud med högre andel utfallsersättning betyder att 
leverantören har förtroende för sin egen lösnings leveransförmåga. Då delar av den ekonomiska 
ersättningen beror på positiva förflyttningar i utfallsmåttet är det av stor vikt att måttet har en 
tydlig koppling till både insatsen och de långsiktiga mål man önskar uppnå. Det är även viktigt att 
förflyttningar mäts på ett vederhäftigt sätt och att det med stor sannolikhet går att koppla 
förändringar i utfallsmåttet till de insatser som genomförts. 

För att inte enbart fokusera på den ekonomiska ersättningsmodellen är en viktig aspekt av sociala 
utfallskontrakt att den beställar-utförarrelation som ofta blir konsekvensen av externt utförande 
ska förskjutas till en högre grad av samarbete och samsyn mellan parterna. Samarbetet ska vara 
helt fokuserat på att uppnå de utfall som är grund för de ekonomiska transaktionerna mellan den 
offentliga parten och leverantören. 

 

 

 

 

 
1 Kravet kan innebära att faktiskt uppmätta kostnadsbesparingar hos offentlig sektor ska vara tillräckligt stora, exempelvis minskningar av en kommuns 
utgifter för korttidssjukskrivningar. Det är även möjligt att koppla utfallsersättningen till tillräckligt stora positiva förflyttningar i ej monetära variabler som antas 
ha långsiktiga kostnadsbesparingar för det offentliga (samhällsekonomisk analys). 
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Begrepp Förklaring 

Finansiär/investerare Den part som tillhandahåller medel för att genomföra den planerade insatsen. 

Om det handlar om en privat finansiär erhåller denna återbetalning och 

eventuell avkastning baserat på insatsens resultat. En offentlig finansiär kan 

beroende på konstruktion exempelvis tillfälligt justera i budget baserat på 

uppmätta och antagna kostnadseffekter hos berörda förvaltningar eller 

huvudmän för att skapa en återbetalningsmekanism. En offentlig finansiär kan 

också fokusera på att följa effekter utan att det sker återbetalning. Med 

utfallsbaserade ersättningsmodeller sker ekonomisk riskdelning med privata 

utförare även om det inte finns en privat investerare med i upplägget. 

Utfallsansvarig En eller flera aktör(er) inom offentlig sektor. Ansvarig för utfallet hos den 

adresserade målgruppen mot vilken den tilltänka insatsen riktar sig, även den 

aktör som identifierat målbilden/problemområdet. Utfallsansvarig och finansiär 

utgör avtalets huvudparter och skall tillsammans enas om ekonomisk 

riskdelning och eventuell avkastning. 

Utförare Den part som ansvarar för utförandet av insatsen och allokerar resurser enligt 
avtalet. Det kan vara antingen en intern offentlig aktör eller en extern aktör 
(exempelvis en privat kommersiell aktör eller en icke-vinstdrivande aktör såsom 
ett socialt företag eller en civilsamhällesorganisation). Det är möjligt att skapa 
ekonomisk riskdelning med privata utförare via utfallsbaserade 
ersättningsmodeller. 

Intermediär En oberoende part i avtalet som stödjer framtagande, genomförande och 

uppföljning av kontraktet samt medlar mellan parterna och ansvarar för balans 

mellan de olika aktörernas inflytande. Ansvarar även för att genomföra en 

oberoende utvärdering, beräkning av utfall och återbetalningen inom ramen för 

kontraktet. 

Målgrupp Den grupp av individer mot vilken insatsen inom ramen för kontraktet riktar sig. 

Gemensam styrning 
och uppföljning 

Samarbetsstruktur som etableras mellan parterna för att stötta genomförandet 

av insatsen och fungerar som ett forum för löpande uppföljning och avstämning. 

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

Utöver ett gediget beslutsunderlag, modell för uppföljning samt ekonomisk riskdelning, är även 
styrmodellen en central del av ett socialt utfallskontrakt. Avsikten är att dels ge förutsättningar 
för god förankring av de beslut som tas, dels skapa transparens och gemensamt ansvarstagande 
för insatsernas resultat med sikte på att uppnå de avsedda utfallen. Förtroende mellan parterna är 
av stor vikt för att möjliggöra handlingskraft, kompromisser och flexibilitet i hanteringen av de 
utmaningar som uppkommer. Här har även intermediären som en neutral part en viktig roll i att 
medla mellan parterna och stödja utformning och implementering av kontraktet. 

Socialt Utfallskontrakt - Prevention barnfetma 

Inom ramen för Prevention Barnfetma har RISE arbetat med en skiss över hur sociala 
utfallskontrakt kan användas som modell för implementering av förebyggande och främjande 
insatser för att minska antalet barn som lever med övervikt och obesitas. Som diskuterats tidigare 
lämpar sig sociala utfallskontrakt bäst för insatser som är selektiva eller indikerade (Figur 2) 
Skissen ska inte ses som ett komplett recept utan som en utgångspunkt och inspirationskälla, 
tillsammans med effektlogikerna, när offentliga aktörer vill initiera arbetet med att implementera 
förebyggande och främjande insatser. 
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Figur 10 Utfallskontraktsskiss. (P4P står för pay for performance). 

 

I exemplet (figur 10) är en kommun, region eller en sammanslutning av de båda utfallsansvarig 
och därmed den part som är ansvarig för utfallet hos målgruppen som insatsen riktar sig till. 
Finansieringen kan komma från det offentliga eller från en extern finansiär (exempelvis sociala 
investeringsföretag men även banker och andra företag kan vara relevanta alternativ). Offentlig 
finansiering av förebyggande och främjande sociala insatser riskerar att utebli på grund av en 
diskrepans mellan den aktör som finansierar insatserna och den aktör som får ta del av de största 
kostnadsbesparingarna, vilka ofta uppkommer på längre sikt.  För övervikt och obesitas kan 
kostnadsbesparingar göras på kommunal, regional och statlig nivå (Nilsson et al., 2022) varför 
delad finansiering är att föredra. Det kan vara en kommun och en region som samfinansierar 
insatser, men staten skulle även kunna bidra via en statlig social investeringsfond (Wieselgren 
mfl, 2022) 

I skissen är RISE och Innovation Skåne intermediär och därmed behjälpliga i framtagande, 
genomförande och uppföljning av kontraktet samt har en viktig roll som oberoende medlande 
part i styrmodellen. Även här skulle staten kunna ha en roll genom att bidra med metod- och 
kunskapsstöd (Förstudie Nationell Utfallsfinansiering FINAL_0.Pdf, 2022). Gemensam styrning 
och uppföljning kan ske via en styrgrupp där representanter från utfallsansvarig, finansiär, 
utförare och intermediär har regelbundna möten med fokus på att styra, kontinuerligt följa upp, 
anpassa och stötta insatsernas genomförande (Bjerstam, 2021).2 Viktiga uppgifter för 
styrgruppen är bland annat att stämma av hur implementeringen av insatserna fungerar/upplevs, 
planera kommande aktiviteter och kontinuerligt följa upp och fatta beslut kring löpande 
utveckling och justering av insatserna. 

Den målgrupp som identifierats är 2-åringar med ett uppmätt BMI över ett visst gränsvärde 
(exempelvis Iso-BMI 25 som är gränsvärdet för övervikt) och deras föräldrar, vilket innebär 
indikerade insatser (Cole & Lobstein, 2012).3 Då sociala utfallskontrakt även fungerar väl för mer 
selektiva insatser är en alternativ målgrupp alla barn i en viss ålder inom ett begränsat område 

 
2 Det kan även vara relevant att finansiera en aktivitetskoordinator/samordnare som ska fungera som ett nav och ha kontakt med alla parter och fungera som 
styrgruppens förlängda arm mellan styrgruppsmöten (Bjerstam, 2021). 
3 Anledningen till att målgruppen inte är yngre beror på att gränsvärdena för övervikt och obesitas i BMI, Iso-BMI 25 och 30, enligt International Obesity Task 
Force (IOTF) definieras först vid två års ålder (Cole & Lobstein, 2012). 
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(BVC-område, bostadsområde eller en hel kommun) med låg socioekonomisk status, eller annan 
riskfaktor för utveckling av övervikt och obesitas. 

De insatser som riktas till målgruppen i skissen baseras på de litteraturöversikter som gjorts inom 
projektet (Hansson et al., 2021; Vilhelmsson, 2022). De föreslagna insatserna innebär utökat 
föräldraskapsstöd och hembesöksprogram samt stöd och interventioner för fysisk aktivitet, goda 
matvanor och sömn som kan riktas till föräldrar, barn och förskolepersonal. Det kan exempelvis 
röra sig om insatspaket där föräldrar och barn erbjuds möten där man skapar planer och mål som 
följs upp vid senare möten. Under mötena får familjen ta del av råd 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 gäller genomförandet av insatserna kan de utföras av interna, offentliga, utförare eller externt 
upphandlade tjänsteleverantörer. Beroende på inom vilken kommun eller region som insatserna 
genomförs lämpar sig troligen vissa insatser bäst att utföras internt medan andra insatser blir 
bäst att upphandla hos en extern utförare. Som beskrivits tidigare kan externa utförare 
upphandlas med utfallsbaserade ersättningsmodeller där en del av ersättningen baseras på att 
tillräckligt stora positiva förbättringar sker i utfallsvariabeln. Även i det fall då insatserna 
finansieras av en extern part kopplas en del av dennes ersättning till utfallsvariabeln. 

En tänkt ersättningsmodell behöver ett eller flera tydligt definierade utfallsmått som går att mäta 
på ett vederhäftigt sätt och som kan kopplas till den utfallsbaserade ersättningen. Det mått som 
identifierats som mest relevant och som har tydligast koppling till övervikt och obesitas är zBMI, 
som är ett standardiserat BMI-mått över avvikelsen från en normal tillväxtkurva baserat på en 
referenspopulation (Derwig et al., 2022). Se figur 11 där zBMI 0 innebär att man ligger precis på 
den normala tillväxtkurvan, medan ett zBMI på ca 1,6 innebär att man ligger över gränsvärdet för 
övervikt men under gränsvärdet för obesitas.4  

 
Figur 11 Illustration över hur zBMI förhåller sig till BMI och gränsvärdena för övervikt och obesitas hos barn i olika åldrar. 

 

För att zBMI ska kunna användas som utfallsmått behöver man en strategi för att identifiera 
samband mellan insatserna och en förflyttning i utfallsvariabeln. Av etiska skäl är det oftast svårt 
att dela upp målgruppen slumpmässigt i en behandlingsgrupp och en kontrollgrupp så att man 

 
4 Vi har även undersökt möjligheten att använda kvalitetsjusterade levnadsår (QALYs) eller någon form av välbefinnandemått som ett komplement till zBMI. 
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får en randomiserad kontrollerad studie. Ett annat alternativ är att använda sig av en 
referensgrupp (kommun, område inom kommun eller BVC-område) så att det går att genomföra 
matchning och difference in differences estimering för att identifiera ett samband. Den metod 
som är mest genomförbar är dock att göra en basmätning över barnens BMI innan insatsperioden 
startar som uppföljningsmätningar jämförs med. En annan viktig aspekt är någon form av extern 
validering av förflyttningar i utfallsmåtten som kan genomföras av exempelvis en revisor. 

 

I tabell 2 presenteras ett förslag på ersättningsmodell med zBMI som utfallsmått (Den sociala 
investeringsfonden, 2021).5 Ersättningsmodellen baserar sig på en tänkt insatsperiod om tre år 
och uppföljningsstationer på årlig basis de två första åren efter insatsperioden.  

 

 
Tabell 2: Förslag på ersättningsmodell för ett socialt utfallskontrakt där zBMI är utfallsvariabel. 

 

Om det finns en extern finansiär och/eller extern utförare av insatserna baseras en del av deras 
ersättning på utförandet av aktiviteterna, i exemplet 75 %, oavhängigt uppmätta förflyttningar i 
utfallsmåttet. Däremot vid insatsperiodens slut, ett år efter och två år efter, när 
uppföljningsmätningar genomförs, blir en del av ersättningen beroende på storleken i 
förflyttningen som skett i utfallsmåttet.6 Storleken på utbetalningarna bestäms av parterna vid 
ingåendet av det sociala utfallskontraktet och kan delvis baseras på olika beräkningar kring 
samhällskostnader kopplat till övervikt och obesitas (Nilsson et al., 2022). Ett individuellt 
effektmål baserar ersättningsstorleken på förändringar i zBMI för individer i målgruppen som 
tagit del av insatserna. Utbetalning sker vid de tre uppföljningsstationerna, om förbättringen 
upprätthålls, och värdet på utbetalningarna kan vara samma vid alla tre tillfällena eller variera 
baserat på en överenskommen modell. Till skillnad från det individuella baserar sig det kollektiva 
effektmålet på medelvärdet i zBMI för de deltagare som slutfört hela insatsprogrammet. Här sker 
utbetalning först två år efter avslutad insats där tanken är att man vill se en förbättring på 
gruppnivå som håller i sig efter insatsperiodens slut. Båda effektmålen kan inkluderas i en 
ersättningsmodell, men det är även möjligt att använda sig av endera var för sig.  

 

Föräldraskattat välbefinnande för barn 0-6 år 

Som framkommit under projektets gång är det flera faktorer som påverkar ett barns eller en 
familjs möjlighet att minska riskerna för att utveckla övervikt och obesitas. Det har undersökts 
möjligheten att komplettera zBMI med kvalitetsjusterade levnadsår (QALYs) som utfall i en 

 
5 Ersättningsmodellen är inspirerad av en ersättningsmodell som används i ett socialt utfallskontrakt i Aarhus, Danmark, där långtidsblodsocker är 
utfallsmåttet i en intervention för att minska följdkomplikationer av diabetes typ 2 (Den sociale invensteringsfonden, 2021)  
6 Här är det viktigt att det finns en nedre gräns för minskning av zBMI för att inte skapa konstiga incitamentsstrukturer som skulle kunna medföra att ett 
överviktigt barn blir underviktigt. 
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hälsoekonomisk utvärdering av preventiva interventioner mot övervikt och obesitas (Bjerstam, 
2021). I dagsläget finns det dock inga tillgängliga frågeformulär för barns välbefinnande som kan 
användas för beräkning av QALYs, som har bra mätkvalitet enligt modern testteori (Rapport 
Kvalitetssäkrad Mätning Av Föräldraskapsstöd. 2021). I en svensk studie (Nystrand et al., 2019) 
har frågeformuläret Strenghts and Difficulties Questionnarie (SDQ) använts för framtagning av 
QALYs bland barn, men SDQ har dålig mätkvalitet och bör därför inte användas (Bilaga 3 
Struktur Och Indikatorer För Uppföljning Av Föräldrarskapsstöd, 2022). I samma rapport 
beskrivs två föräldraskattade frågeformulär som kan forma ett bättre alternativ för mätningen av 
barns välbefinnande; Barns välbefinnande och KIDSCREEN. Dessa formulär ger ingen möjlighet 
att räkna ut barnens kvalitetsjusterade levnadsår och kan på så sätt inte användas tillsammans 
med zBMI i en hälsoekonomisk utvärdering. Däremot skapar uppföljning av barns välbefinnande 
ett mervärde genom att det kan ge insikt i hur barn påverkas av interventionen, utöver den 
avsedda viktminskningen (zBMI). Målgruppen för frågeformulären är i dagsläget föräldrar till 
barn mellan 6 och 18 år. Vi har därför inom ramen för Prevention Barnfetma gjort en första 
utvärdering av 14 frågor som kommer från KIDSCREEN och Barns välbefinnande med 
föräldrarskattning av barn mellan 0–6 år. 

 

Kognitiva intervjuer 

Vi genomförde fyra kognitiva intervjuer för att fånga perspektiven från de som kommer att 
besvara enkäten. De fyra personer som intervjuades hade barn mellan 0-6 år och därmed 
matchade inkluderingskriterierna. Efter de kognitiva intervjuerna genomfördes några justeringar 
med enhetliga svarsalternativ. 

 

Datainsamling och population 

Enkäten spreds på RISE sociala medier, dvs. Instagram och Facebook, under perioden 2022-12-
24 – 2022-12-12. Den 2022-11-10 formulerades algoritmerna om för att fånga fler pappor. Totalt 
svarade 2 078 personer på enkäten varav 233 var pappor och 15 hade annan relation än förälder 
(tabell 3). 

 

 

Deltagande 
förälder/vuxen 

Mamma 1830 

Pappa 233 

Annan 
vuxen * 

15 

 

 Tabell 3 Antal deltagande föräldrar/vuxen. 
 * annan vuxen kunde vara mor eller  
farföräldrar/fosterföräldrar eller annan släkting 
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Figur 12 Antal barn i åldrarna 0–6 år. 

 

Frågeformulär 

Frågeformuläret innehöll några bakgrundsfrågor: 

 

Bakgrundsfrågor                               Svarsalternativ 

Vem är du som besvarar? Mamma Pappa Annan 
    

Vilken är barnets ålder? 0-11 
månader 

1 år 2 år 3 år 4 år 5 år 6 år 

Vilket kön har barnet?* Pojke Flicka Annan 
    

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

 

KIDSCREEN-10 har i internationella studier identifierat mättekniska problem (Erhart et al., 
2009; Gong et al., 2021), men enligt en RISE-rapport (Bilaga 3 Struktur Och Indikatorer För 
Uppföljning Av Föräldrarskapsstöd, 2021) fungerar frågorna bra för föräldrarskattning för barn 
mellan 6-18 år när 4 av 10 frågor har tagits bort. Eftersom 1 av de kvarvarande 6 frågorna handlar 
om fokusering i skolan infogades 5 frågor från KIDSCREEN-10 (tabell 5). 

 

Påstående Aldrig Sällan Då 
och då 

Ofta Nästan 
hela 
tiden 

Barnet kände sig full av energi 
     

Barnet kände sig ensamt 
     

Barnet hade tid över för sig själv 
     

Barnet kände sig rättvist behandlad av sin 
förälder/sina föräldrar 

     

Barnet hade kul med sina kompisar 
     

Tabell 5 Frågorna som kommer från KIDSCREEN.  

 

Barns välbefinnande är en föräldrarskattad enkät med 10 frågor. Enligt en RISE rapport (Bilaga 
3 Struktur Och Indikatorer För Uppföljning Av Föräldrarskapsstöd, 2021) fungerar frågorna bra 
för föräldrarskattning på gruppnivå för barn mellan 6-18 år när 3 av 10 frågor har tagits bort. Vi 
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infogade även frågan om optimism inför sin framtid för att se hur den fungerar i åldersgruppen 0-
6 år, så därför infogades 8 frågor från Barns välbefinnande (tabell 6).  

 

Påstående Aldrig Sällan Då 
och då 

Ofta Nästan 
hela 
tiden 

Barnet verkar spänt, ängsligt eller nervöst 
     

Barnet har besvärats av värk, smärta eller 
andra kroppsliga problem 

     

Barnet är nöjd med de saker hen har gjort 
     

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

     

Barnet har visat värma eller ömhet för 
någon (t ex gett någon en kram eller sagt 

något kärleksfullt till någon) 

     

Barnet har klarat av det mesta som hen 
behövt göra 

     

Barnet har varit lättretligt (lätt irriterad) 
tillsammans med andra 

     

Barnet verkar vara optimistisk (positiv) 
inför sin egen framtid 

     

 

Tabell 6 Frågorna som kommer från Barns välbefinnande.  

 

Vi hade även en avslutande fråga för att få in reflektioner på hur frågorna uppfattades (tabell 7). 

 

Avslutande fråga                               Fritext 

Har du några reflektioner på 
frågorna som du vill förmedla?  

   

Tabell 7 En avslutande fråga.  

Det inkom 560 svar på den avslutande frågan, vilka är ett viktigt komplement till våra analyser. 

 

Kvalitetsbedömning med Rasch 

Med ovanstående frågor får vi ordinala data, det vill säga att vi har fått siffror för de olika 

svarskategorierna. Svarskategorierna har en viss ordning sinsemellan, aldrig – sällan – då 

och då – ofta – nästan hela tiden. Vi vet dock inte hur stort avstånd det är mellan 

svarskategorierna; är det lika stora avstånd mellan samtliga svarskategorier som på en linjal 

eller inte. Om vi utan den kunskapen summerar eller gör statistiska beräkningar på ordinala 

data kommer det att medföra felaktigheter. Med modern testteori (Rasch-analys (Andrich, 

2004)) kan kunskap genereras för att omvandla ordinala data till intervalldata där det fås 

numeriska värden på en linjär skala vilket möjliggör att korrekta och tillförlitliga statistiska 

beräkningar kan göras.   
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Unidimensionalitet 

När det ställs flera frågor i samma enkät som avser att mäta samma begrepp, t ex barns 

välbefinnande/livskvalitet, behöver man säkerställa att frågorna mäter delar av samma 

begrepp. Frågorna ska dock inte ha för starka samband sinsemellan för det tyder på att de 

mäter samma del av begreppet, alltså överlappar varandra.  

 

 

Figur 13 Schematisk bild på hur de olika frågorna förhåller sig till varandra. 

Som framgår i figur 13 är det en fråga som sticker ut och inte följer mönstret, nämligen fråga 
9 (Barnet har haft svårigheter att somna in eller att sova en hel natt). Då kan man fundera på 
om den frågan inte tillhör begreppet Barns välbefinnande/livskvalitet? Om vi då tittar på de 
kommentarer som inkommit där många tycker att frågan är viktig men att den var svår att svara 
på då det ställs två olika frågor i en, både att somna in och att sova hela natten.  

Vår rekommendation blir att dela upp denna fråga i två eller tre olika frågor med fokus på 
insomning sova hela natten och hur många sammanhängande timmar barnet sover nattetid.  

 

 

Frågornas svårighetsgrad 

För att få information av så många personer som möjligt i vår population där vi vill mäta 
möjliggör Rasch-analysen att vi kan få reda på enskilda frågors svårighetsgrad. En lätt fråga är 
där många (ev. majoriteten) av populationen svarar 5:or på en skala mellan 1-5 medan en svår 
fråga är där många av populationen svarar 1-2. Svårigheten på de undersökta frågorna 
presenteras i tabell 8. 
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 Frågor Mätvärde SE2 

7 Barnet har besvärats av värk, smärta eller andra kroppsliga problem 2,02 0,06 

6 Barnet verkar spänt, ängsligt eller nervöst 1,85 0,06 

2 Barnet kände sig ensamt 1,84 0,06 

12 Barnet har varit lättretligt (lätt irriterad) tillsammans med andra 1,24 0,06 

9 Barnet har haft svårigheter att somna in eller att sova en hel natt 0,7 0,04 

3 Barnet hade tid över för sig själv -0,16 0,06 

5 Barnet hade kul med sina kompisar -0,57 0,06 

4 Barnet kände sig rättvist behandlad av sin förälder/sina föräldrar -0,8 0,06 

10 

Barnet har visat värma eller ömhet för någon (t ex gett någon en kram eller sagt något 
kärleksfullt till någon) -0,96 0,06 

13 Barnet verkar vara optimistisk (positiv) inför sin egen framtid -1 0,06 

11 Barnet har klarat av det mesta som hen behövt göra -1,27 0,06 

8 Barnet är nöjd med de saker hen har gjort -1,29 0,06 

1 Barnet kände sig full av energi -1,6 0,08 
Tabell 8 Frågornas svårighetsgrad där ett högre mätvärde indikerar en svårare fråga. SE2 står för standard error x 2 = mätosäkerhet. 

Som framkommer i tabell 8 ligger fråga 11 Barnet har klarat av det mesta som hen behövt göra 
och fråga 8 Barnet är nöjd med de saker hen har gjort nära varandra i svårighetsgrad -1,27 
respektive -1,29. Det är inte helt ologiskt att de som besvarat frågorna kan tolka att dessa två 
nästan frågar om samma sak, dock visar inte korrelationsanalysen att frågornas information 
överlappar varandra. Även fråga 6 Barnet verkar spänt, ängsligt eller nervöst och fråga 2 Barnet 
kände sig ensamt ligger nära varandra i svårighetsgrad, dock är det lite svårare att se kopplingen 
med överlappande frågor här. Även korrelationsanalysen visar en överlappande information fås 
av fråga 6 och 2. 

Rekommendationerna blir att fler analyser bör genomföras och undersöka om fråga 6 eller 2 bör 
strykas eller omformuleras.  

Svarsmönster 

Att titta på svarsmönstret kan ge bra information om frågornas svårighetsgrad matchar 
populationen som besvarat enkäten. Om vi får många i populationen som svarat 4-5 (de högsta 
kategorierna) ger det takeffekter och det blir omöjligt att se en eventuell förbättring om frågorna 
ska användas för att utvärdera en insats.  
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Figur 14 Svarsmönstret där mörkare färg innebär få svar och ljusare färg innebär många svar. 

Det kan konstateras att få svar har inkommit i svarskategorierna 1-2 vilket kan stå för att vi har 
fångat barn som överlag mår bra. Rekommendationen blir att överväga vad resultaten ska 
användas till eftersom ett liknande svarsmönster kommer göra det svårt att mäta en förbättring. 
Enkäten kan förbättras om man lägger till ett par frågor med högre svårighetsgrad. 

 

Svarskategorier 

Svarskategorier ska vara ”lagom många” och helst ha etiketter för att respondenterna ska kunna 
skilja dem åt. De som besvarade frågorna hade problem med att skilja svarskategorierna åt på 
flertalet frågor (fråga 2, 5, 9, 10 och 13). Detta visualiseras bland annat med figur 15 där vi ser att 
inte alla svarsalternativ har ett eget område där de har högst sannolikhet att indikeras. På grund 
av att få har svarat 1-2 på alla frågorna gjordes en ny analys där svarsalternativ 1 och 2 slogs ihop 
och då visar det sig att svarsalternativen fungerar bättre och alla svarsalternativ har ett eget 
område där de har högst sannolikhet att indikeras (figur 16). 

 

                                                        
Figur 15 Visualisering av fråga 10                                    Figur 16 Visualisering av fråga 10 när svarskategori 

när svarsalternativen inte fungerar optimalt.                                 1 och 2 har slagits ihop, vilket fungerar bra.                                    

 

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

Reflektioner från deltagarna 

Vi har tagit del av 560 olika reflektioner på frågorna som har besvarats och här presenteras en 
utvald del av reflektionerna. En viktig aspekt som tydligt framkommit är att introduktionstexten 
behöver vara tydlig, det kan vara stor skillnad på att bedöma ett barn efter en lång dag i förskolan 
eller när ett barn är sjukt jämfört med ett mätt, utvilat barn. En stor del av reflektionerna har 
kommit från vuxna med barn under 2 år, där man uttryckt det vara svårt att bedöma så små barn 
och veta exakt hur de kan tolka små barn utan språk. Frågorna känns inte anpassade till den 
målgruppen.  

Frågornas svårighet att besvara beror delvis på barnets utvecklingsfaser och att vissa saker 
uppfyller nästan inga barn i en viss utvecklingsfas t ex under trotsåldern är det svårt att värdera 
om barnet känner sig rättvist behandlad. Flertalet av frågorna hade man velat ställa till barnen 
själva. Flera deltagare har funderat på fråga 3 Barnet hade tid över för sig själv, där de funderar 
på om något svar är speciellt negativt? I vissa av barnens utvecklingsfaser kan barnet vilja ha eller 
behöva sällskap mer än de behöver egen tid. 

Det finns även reflektioner om att det är svårt att bedöma ett barns välbefinnande med hjälp av 
en enkät, men det framförs också att det är ett viktigt område där barnets välbefinnande behöver 
komma med i ett beslutsunderlag i olika situationer. 
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Svarsalternativen upplevs ibland som svåra och varför är motsatsen till aldrig - nästan hela 
tiden? Vidare ville deltagarna ha ett svarsalternativ med vet inte och/eller inte bedömningsbart. 

Inkludering av fler frågor? 

Förslag från deltagarna:  

• Förändring över tid t ex den senaste månaden.  
• Hur kommunikationen med barnet fungerar. 
• Barnets självständighet. 

• Förekomst av mardrömmar. 
• Aptit och mat. 
• Familjekonstellation, finns det syskon. 
• Skärmtid. 

Metodologiska svagheter 

Datainsamlingen var bred och deltagarna var de som frivilligt svarade på en enkät som spreds av 
RISE via sociala medier, vilket innebär att vi inte vet hur många av dessa barn som ligger i risk för 
att utveckla övervikt och obesitas. Det kan till och med vara så att vi inte fångat någon ur den 
gruppen. Det är med andra ord bara deltagare som surfar på Instagram och Facebook. Det är en 
majoritet som var mammor som svarat vilket även detta kan medföra missvisande resultat. Det 
behöver genomföras fler djupgående analyser av mätegenskaperna för att säkert veta hur 
frågorna fungerar i den tänkta populationen. 

Slutsatser 

Testerna visar att frågorna kan användas för att mäta barns välbefinnande/livskvalitet men 
fungerar i dagsläget bättre för en ögonblicksbild över barns välbefinnande än att se förbättringar i 
barns välbefinnande. Det skulle behöva kompletteras med lite svårare frågor. Inte helt oväntat 
visar både analyser och de kommentarer som deltagarna har inkommit med att frågorna inte 
passar bra till att bedöma barns välbefinnande för barn under 2 år. Det är med försiktighet dessa 
slutsatser dras då det krävs fler analyser med en population som t ex har låg socioekonomisk nivå 
samt riktat mot familjer med riskfaktorer för att utveckla övervikt och obesitas. Det bör även 
inkluderas barn till utlandsfödda för att utröna kulturella skillnader.  
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