PREVENTION BARNFETMA
Ett systemforandrande projekt

Under aren 2020-23 finansierade
Swelife ett projekt med syfte att verka
systemforandrande: forebygg sa att
inget barn behover leva med fetma
(obesitas) vid skolstart 2030!

Det blev ett spadnnande, mangfacetterat

och omtalat projekt.

| den har skriften berattar vi om
vad projektet kom fram till och
reflekterar kring hur det ar att driva ett

systemférandrande projekt.

Systemtransformation pa riktigt — hur

gdr man det?

0T0 SHARON MCCUT!



Prevention barnfetma skapades for
att ge mer kunskap om omstallning-
en till prevention

s

Prevention Barnfetma initiera-
des av behovet av att hitta nya
I6sningar for hur svensk hélso-
och sjukvard ska klara av att
leverera forstklassig vard trots
standigt stigande kostnader.

Forslaget — baserat bland
annat pa halsoekonomiska
berdkningar — var att genom
preventiva atgarder minska
antalet manniskor som &r i
behov av sjukvard. Darmed
skulle resurserna racka langre
till dem med behov.

En sddan minskning av vard-
behévande skulle komma till
stand genom att orientera
samhallet i preventiv riktning.
Trots att berakningar pekat pa
gynnsamma ekonomiska
effekter av prevention och
otaliga forsok gjorts for att
férflytta samhallet i denna
riktning har hittills en lang-
siktig férandring av samhallet
inte skett.

For att fa mera kunskap om
hur en sddan samhallsférand-
ring kunde g3 till behdvdes

ett exempel som kunde féljas
och med data utvérderas. Som
exempel for att studera sam-
hallstransformation i preventiv
riktning valdes prevention av
barnfetma, och Prevention
barnfetma — halsosam kropp
initierades som ett tiodrigt
initiativ.

Professor Peter Bergsten,

huvudprojektledare Preven-

tion barnfetma 2021-23

"Sverige maste ta ett helhetsgrepp om preventions-

arbetet!”

For att skapa en hallbar och
jamlik halsa for alla behdvs

ett innovativt grepp om det
férebyggande arbetet. Det
maste bedrivas langsiktigt
och konsekvent for att bibehal-
la dagens niva pa halso- och
sjukvarden, och det kravs sta-
bila affars- och ersattningsmo-
deller for att skapa fler féretag
inom férebyggande halsa.

Det finns gott om bevis for att
samhallet far tillbaka de inves-
teringarna — samtidigt som be-
folkningen blir friskare. OECD
har berdknat att varje krona
som spenderas pa att forebyg-
ga fetma genererar upp till en
sexfaldig ekonomisk avkast-
ning, och i sémsta fall far man
"bara” pengarna tillbaka.

Tillsammans med beslutsfat-
tare fran halso- och sjukvar-
den identifierades prevention
av barnfetma som ett centralt
insatsomrade. Till projek-

tet anslot sig 24 parter fran

myndigheter, patientférening,
halso- och sjukvard, akademi
och naringsliv for att arbeta for
det gemensamma malet: inga
sexaringar ska leva med obesi-
tas 2030.

Den stora nationella kraft-
samlingen har pabdrjat den
Idnga och utmanande resan
att redan i tidig alder (noll till
sex ar) komma &t rotorsaker-
na till dvervikt och fetma, och
darmed kunna bidra till att fler
individer skulle kunna bibehal-

la en god halsa.

Vi ar stolta och glada 6ver det
fina arbete som projektet leve-
rerat. Vi har inte rad att vanta.
Det behdvs inga fler utredning-
ar, fakta ligger pa bordet.

Sverige maste ta ett helhets-
grepp om preventionsarbetet
— for individens halsa och ett
hallbart samhalle.

Peter Nordstrim, programchef
Swelife

Ebba Carbonnier,

portfoliansvarig skalbara
losningar Swelife
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Om projektet

Projektet Prevention barnfetma startade
som en idé om att regiondverskridande
arbeta med att forebygga ohalsa.
Tillsammans med regionernas
forsknings-, utvecklings-, utbildnings- och
innovationsdirektorer skapades ett projekt
med inriktning att motverka barnfetma

(barnobesitas).

Visionen var tydlig: inget barn i
forskolealdern skulle leva med fetma
(obesitas) &r 2030. Detta skulle i sin
tur bidra till att minska psykisk ohélsa,
utveckling av diabetes typ 2 och hjart-

karlsjukdomar.

Projektet bestod inledningsvis
av fem arbetspaket.

1. Nationell koordinering

Projektledning, ekonomi,
kommunikation.

2. Best Practice

En kartlaggning av "best prac-
tice” for att fa en gemensam
forstaelse for vilka insatser
som pagar och vad som borde
genomfdras inom prevention
av barnfetma i Sverige. Mal-
sattningen var att nd samsyn
kring vad som bor géras och
att darefter na ut till samtli-
ga kommuner och regioner i
Sverige.

3. Grand Challenge

Projektering och genomféran-
de av Grand Challenge och ett
hackathon med malsattning

att generera systemforandran-

de l6sningar.

4 .Matning, uppfoljning,

datahantering

Hur mater man och féljer upp
prevention? | det har arbets-
paketet ville man faststélla
vad som ska matas och vilka
gemensamma termer som ska
anvandas. Man ville ocksa ta
reda pa var det finns rele-
vant dataunderlag for analys

i arbetet med att forebygga
barnfetma.
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5. Incitament,
ersattningsmodeller,

affarsmodeller

Vilka incitament, ersattnings-
modeller och affarsmodeller
kan bidra till att flytta fokus
fran sjukvard till forebyggande
halsoarbete inom prevention
av barnfetma?

Efter ungefar halva projekt-
perioden strukturerade man
om arbetspaketen. Grand
Challenge utgick och arbetspa-
keten 1,2, 4 och 5 slogs ihop,
framfor allt for att kunna ta
fram tydliga exempel.



Ordlista

Projektet spanner 6ver manga omraden

med sina egna fackuttryck.

Har finns nagra beskrivna.

BMI

Body Mass Index. Standardiserad
BMI, zBMl eller iso-BMI, &r ett
statistiskt matt. Till skillnad fran
BMI, som &r ett enkelt forhal-
lande mellan vikt och langd, tar
zBMl ochiso-BMI hansyn till en
persons alder och kén, vilket

kan paverka fordelningen av
kroppsfett och tolkningen av BMI.
Eftersom det tar hansyn till dlder
ar detanvandbart ndr man mater
barns utveckling.

FoUUI

Férkortning fér Forskning och Ut-
veckling, Utbildning, Innovation.

Grand Challenge

Grand Challenge ar en gemensam
mission som syftar till att I6sa
nagotav varldens mest akuta,
komplexa och svarlosliga pro-
blem. Dessa utmaningar ar ofta
tvarvetenskapliga och kraver en
kollektiv anstrangning av individer
och organisationer fran olika om-
raden for att uppna meningsfulla
framsteg. Grand Challenge har
vanligtvis ett specifikt, ambitigst

mal som har potential att skapa
betydande positiva effekterinom
ettvisst omrade, sdsom sjukvard
eller energi. Exempel pa Grand
Challenge skulle kunna vara att
minska koldioxidutslappen, ut-
veckla hallbara energikallor, bota
AIDS och utjdmna ojamlikheter.

Hackathon

Ett hackathon samlarindivider
fran olika bakgrunder och discipli-
ner for att arbeta med ett specifikt
problem eller utmaning. Malet
med ett hackathon &r att utveckla
innovativa och kreativa ldsningar
som kan implementeras pa kort
tid, vanligtvis frdn ndgra timmar
till ndgra dagar. Ursprunget till ter-
men "hackathon" tros ha sitt ur-

sprung i en kombination av "hack”

(som att skapa ndgot snabbt och
effektivt] och "marathon” (som &r
en lang och intensiv handelse).

Vanliga resultat fran ett hackat-
hon kan inkludera prototyper,
applikationer, mjukvara, hardvara
och andra [§sningar som taritu
med utmaningen. Hackathons
har blivit alltmer populdra och an-
vands ofta av organisationer och

féretag for att generera nya idéer,
framja innovation och engagera
sigigemenskaper av utvecklare
och problemldsare.

Intervention

Attvidta atgarder i syfte att
astadkomma ndgot som kan leda
till férandring. Anvands ofta i hal-
sosammanhang som synonymt
med insats eller behandling.

Litteraturdversikt,
litteraturgenomgang

En systematisk sammanstéalining
av forskning som tidigare gjorts.
Vad har andra redan forskat pa i

detta omrade?

Obesitas

Den medicinska termen for fetma.
Obesitas &r en sjukdomsklass-
ning. | den har rapporten skriver
vi fetma som en synonym till
obesitas.

Prevention

Férebyggande. | det har samman-
hanget betyder det insatser for att
férebygga ohélsa.

Randomiserad kontrollerad

studie

En typ av studie dar deltagarna
slumpmassigt véljs antingen till
den grupp som far den behand-
ling som ska studeras eller till en
kontrollgrupp.

Socialt utfallskontrakt

| ett socialt utfallskontrakt gar
parter fran olika sektorer samman
foratt med gemensamma

krafter arbeta med en specifik
samhallsutmaning, och en del

av ersattningen for arbetet binds
upp till att uppna satta mal. Man
brukari detta sammanhang prata
om riskdelning mellan kontraktets
parter gdllande kostnaden av en
social investering i form av tidiga
insatser.

Arbetet regleras genom ett

kontrakt mellan utfallsansvari-
ga, finansidrer och utforare. De
samverkande aktdrernas roller
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kan variera beroende pa kontext
och omrade, och darmed kan
strukturen for sociala utfallskon-
trakt se olika ut. Det finns dock
alltid minst en offentlig part som
ar utfallsansvarig.*

SWOT

Ett planeringshjalpmedel dar man
forsdker finna styrkor, svagheter,

mojligheter och hotvid en strate-

gisk dversyn.

Systemtransformation,
systeminnovation,
systemforandring

Systemtransformation handlar
om den grundldggande och
avsiktliga forandringen av ett
system — oavsett om det &r ett
socialt, ekonomiskt eller politiskt
system — for att uppna ett 6nskat
resultat eller ta itu med ett pro-
blem. Detinnebér ett holistiskt till-
vagagangssatt som tar hansyn till
dmsesidiga beroenden och dyna-
miken inom systemet, och stra-
var efter att skapa varaktig och
hallbar férandring. Framgangsrik
systemomvandling kraver ett
ldngsiktigt engagemang, en vilja
attta risker och att experimentera
med nya tillvdgagangssatt.
Systeminnovation ar ett medel for
att dstadkomma systemtransfor-

mation.

Systemftrandring kan bade ses
som en synonym till system-
transformation och som en
process pa vagen mot system-
transformation, exempelvis att
man har ett systemftrandrande
arbetssatt.

Utfall

Betyder ungefér resultat och
anvands ofta i ekonomiska texter.
Exempel: Utfallet av skdrden blev
tva dpplen och ett kilo mordtter.

Wicked problems

Wicked problems, [dmska pro-
blem, ar komplexa, 6ppna fragor
som verkar omdjliga att I6sa
eftersom de paverkas av manga
tmsesidigt beroende parametrar.
Problemen &rvaga och svara

att definiera. De kraver en djup
forstaelse forintressenternai
systemet och ettinnovativt tillva-
gagéngssatt (exempelvis design-
tankande) for att hantera dem.
Om ett problem fordrar att manga
méanniskor maste férandra sitt
beteende och tankande, kan det
mycket val handla om ett wicked
problem. Fetma &r ett wicked pro-
blem bland annat eftersom det ar
komplext, involverar intressenter
med motstridiga drivkrafter och
behoyv, stéller krav pa férandringar
av livsstil och handlar om grund-
lggande fysiologiska behov (vi
méste &ta for att dverleva).

Whole-of-community approach

"Hela samhallet-synsatt”
innebér attallai samhallet
arbetar tillsammans ftr att gbra
saker battre. Detta kan inkludera
myndigheter, skolor, féretag och
vanliga manniskor. Tanken &r att
vigenom att arbeta tillsammans
kan I8sa stora problem och géra
vart samhdlle till en gladare och
halsosammare plats foralla.
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Del 1:
De viktigaste slutsatserna
fran projektet

Utifran arbetet i arbetspaketen har
Prevention barnfetma dragit manga
slutsatser, dels om radande lage, dels om
vad som behdvs och bor goras harnast for

att forebygga barnfetma.

Arbetspaketen summerade sina arbeten
i rapporter, som aven utgjorde leveranser
i projektet. Rapporterna gar stundtals

in i varandra, vilket avspeglar temats

komplexitet. Det behdvdes manga olika
aktorer och infallsvinklar for att na malen,
exempelvis ekonomiska berakningar,
litteraturgenomgang och inte minst
engagemang av aktérer sasom kommun
och region. Har presenteras dversiktligt de
viktigaste slutsatserna inom respektive

arbetspaket.

Alla rapporter finns pa Swelifes hemsida, swelife.se/pbf.



Best Practice

Arbetspaketet syftade till att kartlagga och utveckla de
framgangsrika, evidensbaserade insatser som finns for att arbeta
med barn som lever med fetma och 6vervikt. Detta foér att na en
gemensam syn pa vad som borde genomftras for att forebygga

barnfetma i Sverige.
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Litteraturoversikt: Insatser pa bade individ- och samhéllsniva behovs
for att ge varaktig forbattring av barnfetma 0—6 ar

— mer forskning kravs

Vilken forskning finns det som
studerat effekten av insatser
pa barnets viktstatus, inklusi-
ve forekomst av dvervikt eller
fetma? En litteraturdversikt
gjordes. Arbetet avgransades
sa att insatserna skulle rikta
sig till barn upp till fem ars al-
der och deras foraldrar. Darfor
omfattade studien framfor allt
forskolor och barnhalso-

varden.

Sammanstéllningen visade
attinterventioner inriktade

pa att férandra matvanor och
fysisk aktivitet i forskola ger
liten eller ingen effekt pa BMI
anpassat till alder och kon. For
satsningar inom barnhalsovar-
den fanns det nagra studier
som pekade pa signifikanta
effekter, men effekterna kvar-
stod endast under begransad
tid efter det att intervention

avslutats. Inga studier iden-
tifierades som med fokus pa
individer — barn i dldrarna
noll till sex ar — dstadkom en
varaktig forbattring avseende
barnfetma.

En randomiserad, kontrollerad
studie visar pa att samhalls-
atgarder verkar kravas for att
individatgarder ska ha effekt. |
studien inférdes 19 aktiviteter
i samhallet vilka bland annat
inkluderade utformning av
halsopolitik, omgivande milj6,
kommunikation och utbildning
inom sex olika halsobeteenden
(s6mn, skarmtid, fysisk akti-
vitet, frukt och grénsaker, vat-
tenintag och sétade drycker).

En hypotes som kommit fram
under arbetets gang i Preven-
tion Barnfetma &r att insatser
behdvs pa flera olika nivaer

samtidigt for att det ska ha
effekt pa sma barns olika vikt-
relaterade utfall. Detta behdver
undersokas ytterligare i fram-
tida litteraturdversikt och sam-
manstallning av forskning.

Det ar angelaget att vidta
atgarder nu for att stoppa k-
ningen av dvervikt och fetma

bland barn. Forskare, myndig-
heter och politiker behdver ha

en fordjupad dialog om utform-

ningen av framtida strategier

som kombinerar individ och

samhallsinsatser trots att det

vetenskapliga stddet &r brist-

falligt for vissa insatser. Nar

sadana strategier och insatser
infdrs ar det viktigt att skapa
robusta uppféljningssystem
for att kontinuerligt utvardera
effekterna.?



Projektet hade drskonferens
varije dr, och i december 2022
var det dags for slutkonferens
i Uppsala. Det blev en heldag
med spdnnande presentatio-
ner och glada moten.

Pé bilderna, éversta raden
frdn véinster: bitrddande
huvudprojektledare Avesta
Starkholm och huvudprojekt-
ledare professor Peter Bergs-
ten. De tre évriga bilderna dir
frdn lunchminglet, pd bild 2
bl a Katarina Steen Carlsson
frdn Lunds universitet och
Awa Karlsson, Innovation
Skdne; pa bild 3 bl a Sven
Arne Silfverdal fran Umed
universitet och Ebba Carbon-
nier, Swelife; pd bild 4 Elin
Glad, Region Ostergitland.

Mellersta raden: bild 1,
Anne-Louise Izindre (Storfors
kommun), Johan Arvidsson
(Véirnamo kommun), Sven
Arne Silfverdal (Umed
universitet) och Maja Engsner
(Uppsala universitet); bild

2 fran panelsamtalet med
Olivia Wigzell (Socialstyrel-
sen), Bjérn Eriksson (Ldke-
medelsverket), Anna Jansson
(Folkhdlsomyndigheten),
Annica Sohlstrém (Livsmed-
elsverket) och Kristina Sahlén
(regeringskansliet).

Understa raden: bild 1 Eva
Tiensuu-Janson, stéllforetrd-
dande vicerektor fir veten-
skapsomrddet fér medicin och
farmaci pd Uppsala universi-
tet, hélsade villkommen. Hon
Wyfte bland annat att virden
i dag ligger stora summor pd
att behandla sjukdom. Hur
skulle det se ut om vi istdillet
arbetade preventivt?; bild 2:
huvudprojektledare professor
Peter Bergsten leder samtalet
i den eminenta kommunpa-
nelen som bestod av Fredrik
Eriksson (Sciffle kommun),
Hans Jildesten,
kommunstyrelsens ordfo-
rande i Storfors kommun,
Anne-Louise Izindre (Storfors
kommun) och Johan Arvids-
son (Véirnamo kommun).

Bj6rn Eriksson
oneraldirekto

smedelsverke




Sambhadllsatgarder pa flera nivaer samtidigt verkar ha storre
majligheter att paverka barns hélsa positivt

En randomiserad kontrollerad
studie pekade pa att det troli-
gen finns interaktioner mellan
individ- och samhéllsatgarder.
Alltsa, samhallsatgarder ver-
kar kravas for att individatgar-
der ska ha effekt.

Baserat pa denna slutsats
genomfdrdes en uppféljande
litteraturstudie som ledde till
att man kunde identifiera sys-
tematiska dversikter. Dessa
Oversikter, varav en meta-ana-
lys, pekade bland annat pa ett
behov av kombinerade analy-
ser av individ- och samhéllsin-
satser.

Studierna visade pa att om
insatser gors pa flera olika ni-
vaer i samhallet samtidigt &r
forutsattningarna for att lang-
siktigt paverka halsan positivt
hos sma barn battre 4n om en-
dast enstaka nivaer adresse-
ras. Projektet fann dock ingen
studie som langsiktigt visade
pa minskning av barnfetma.

Arbetsgruppen undersokte
darfor om det fanns effektiva
interventioner pa samhalls-

niva sarskilt Iampade for att
forebygga dvervikt och fetma
hos barn i aldrarna noll till sex
ar. Man ville ocksa bedéma om
dessa skulle kunna vara an-
vandbara i en svensk kontext.

Man gick igenom den veten-
skapliga litteraturen i sex in-
ternationella databaser. Sedan
utvarderade och analyserade
man interventioner som foku-
serade pa malgruppen.

De mest framgangsrika insat-
serna hade utférts i Austra-
lien och USA. De tillampade
en bredare samhallssyn med
inriktning pa férebyggande
insatser dver flera samhalls-
sektorer och miljger. Sam-
mantaget fann man dock fa
samhallsinterventioner som
pavisade lovande resultat och
riktades mot barn i dldrarna
noll till sex ar.

Resultaten av litteraturge-
nomgangen tyder pa att
dvergripande samhallsbase-
rade insatser kan minska och
forebygga fetma hos barn,
genom att forandra de miljéer
dar barnen vaxer upp om en

rad insatser genomfors i hela
samhaéllet och uppmuntrar till
hdlsosamma beteenden. Fér
att bygga en whole-of-commu-
nity-ansats finns vissa minsta
gemensamma namnare, dar
ledande ord i processen &r
samarbete och kapacitetsbyg-
gande.

Samhallsinterventioner for att

forebygea barnfetma kraver

omfattande och langsiktig

finansiering, vilket underlat-

tas om problemet prioriteras

politiskt. Barnfetma ar svart
att féra upp pa den politiska
agendan i Sverige, till skillnad
fran i de lander dar de mest
framgangsrika samhallsinter-
ventionerna initierats. Detta
kan vara del av forklaringen pa
varfor det varit svart att vanda
utvecklingen av barnfetmaii
Sverige eftersom genomgang-
en visar pa hur viktig politiken
ar for att vanda utvecklingen
pa saval pa nationell och regio-
nal som pa lokal niva.

Som manga komplexa sam-

hallsproblem maste alla delar
som ber6r problemet ses dver,

vare sig det ar inom skolan,
halso- och sjukvarden, kom-
munen eller nationell lagstift-
ning. Som exempel ndmns
att barnavardscentraler och
forskola ar arenor som nar de
flesta svenska barn och darav
borde utnyttjas mer i detta
sammanhang samt synkro-
niseras pa ett battre satt an i
dag. For detta behdvs en star-
kare epidemiologisk bevak-
ning och uppféljning fran regi-
oner och kommuner, inklusive
ett mer datadrivet och fore-
byggande folkhalsoarbete.
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Enkatundersokning kring forskolans
insatser fokuserar pa individen —
vidare utveckling behovs

Arbetsgruppen skickade ut
enkater till samtliga regioner
och kommuner i Sverige och
utférde uppféljande intervju-
er. Syftet var att lyfta fram
initiativ som inte gar att hitta
vid vetenskapliga litteratursok-
ningar. Malet var att ta del av
goda exempel (best practice]
fran hela Sverige, samt att
kartlagga projekt och aktivite-
ter som handlar om halsofram-
jande arbete riktat mot barni
aldrarna noll till sex ar. Endast
de projekt som hade en plan
for utvardering eller var utvar-
derade inkluderades.

Resultaten visade att manga
insatser riktas mot barn i ald-
rarna noll till sex ar. Flera av
insatserna ingar eller forvan-
tas att ingd i ordinarie férsko-
leverksamhet. En del insatser
var specifikt utformade for en
viss alder, och vissa syftade
till halsofrdmjande och fére-
byggande arbete for just dver-
vikt och fetma.

Enkatundersokningen var inte
heltackande for landet, aven
om alla regioner bjéds in att
delta, utan baserades endast
pa dem som besvarade enka-
ten. Genom enkatundersok-
ningen identifierades dock de
flesta pagaende initiativ. Det
saknades direkt evidens for
att barnfetma, métt genom
forandringar i BMI, verkligen
minskades pa grund av de
identifierade initiativen, men
man noterade positiva trender.

Arbetsgruppen i Prevention
Barnfetma slog fast att det
behdvs vidare utveckling och
utvérdering for att evidens-
baserade metoder ska kunna
utgdra best practice.®



Grand Challenge

| bérjan av 2021 genomfdrdes en nationell idétavling, en Grand Challenge, med
malsattningen att generera systemfoérandrande lésningar som forflyttar oss mot visionen

om Noll Barnfetma vid skolstart 2030.

Stort intresse for hackathon — men kraver data och resurser for att

sakra resulta

Malsattningen med arbets-
paketet var att generera

systemférandrande
med visionen Noll ba

vid skolstart 2030 genom en
tavlingsbaserad Grand Chal-

lenge-process.

Sambhalls-
krafter

Fysisk milj6 ﬁt 1

Grupp-
dgngEnik

Individuellt @]
beteende

Fysiologi

Genetik

t som nar marknad och anvandare

Arbetsgruppen kunde genom
processen mobilisera innova-
I6sningar torer for att forbattra tjanster
rnfetma som syftande till att forebyg-
ga barnfetma, samt utveckla
ramverk for att leda och félja
upp innovationstavlingar enligt

formatet Grand Challenge.

Uppsala universitet
Institutionen for medicinsk cellbiolog

Generation Pep.
Region Ostergdtland

Region Skane & Innovation Skane

[

Livsmedelsverket

Region Skane
Kunskapscentrum barnhalsovard
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Hackathonet

Férsta delen av Grand Chal-
lenge utgjordes av ett hack-
athon som samarrangerades
med SAS Global Hackathon.
Valet av hackathon som f6rsta
steg var att genom denna tav-
lingsform stimulera deltagare
att konceptutveckla. For att

fa riktning i konceptutveck-
ling utgick férberedelserna av
hackathonet fran det forarbete
som genomforts i form av dels
en analys av problemomradet
utifran ett systemperspektiv,
dels genom att ett malomrade
formulerades for att rekrytera
ratt deltagare mot utmaning-
arinom ramen for projektets
scope.

Intresserade team fick matcha
sin idé mot sex nivaer for
intervention mot barnfetma
och samtidigt positionera sin
I6sning mot de stadier som
projektet fokuserade: fran gra-
viditet till skolstart.

Harigenom sakrades

1.relevans i losningsforslag
2. att ratt projektparter kunde
stotta de team som accepte-
rades att medverka i Hackat-
honet.
Sexton team av totalt 22 fick
delta i hackathonet. Teamen
fick i denna fas under en ma-
nad arbeta vidare pa sina idéer
till mer utvecklade koncept.
Till sin hjalp fick de tillgang till
avancerade analysverktyg,
samverkansmiljo, digitala mé-
ten samt kunskap och data om
barnfetma och férebyggande
halsoarbete.

WORK EFFORT (6 MONTHS) IN 30

[ A TOTAL OF 5408 HOURS OF ]

DAYS

5 WINNERS 731 LIKES LINKEDIN
16 TEAMS GRAND CHALLENGE 149 TWEETS
12 CONCEPTS PREVENT CHILDHOOD OBESITY 10 PITCHES
59 PARTICIPANTS, X DATA SETS
36 TEAM MENTORS

Result of 7500 Ak

nss  VIEWS OF THE REGIONAL _ wihsis

o AWARD CEREMONY

Varje team fick tillgang till en
mentorgrupp med doman-
kunniga experter av relevans
for teamet koncept. Projekten
kom fran Sverige, Storbritan-
nien och Brasilien.

Tolv projekt fullfdljde fasen och
bedémdes av en jury.®

Vinnaren blev Famli, ett kon-
cept for en app som pa ett
enkelt och roligt s&tt hjalper fa-
miljer att leva mer hdlsosamt.
Tanken ar att appen ger famil-
jer inspiration inom tréning,
mat och mentalt valmaende
pa ett lekfullt satt dar de sam-
lar podng och far beloningar.

Famli aridag ett féretag med

en vélfungerande applikation.”

Fas 2

Till nasta fas bjods atta lag in
att anta utmaningen att ga
fran koncept till prototyp och
genom den visa pa hur deras
koncept kan forebygga barn-
fetma och ge alla en jamlik
halsostart i livet.

Under den andra fasen stimu-
lerades de inbjudna teamen
att vidareutveckla sitt koncept
for att mota projektets vision,
skapa varde for anvandargrup-
per, visa pa plan fér uppskal-
ning samt argumentera for




affarsvardet av lsningen. Ut-
dver detta utmanades teamen
att visa pa bevis att [6sningar-
na proaktivt hindrar barnfet-
ma. Fasen avslutades med ett
demonstrationstillfalle dar tre
av teamen visade sina utveck-
lade prototyper.

Fas 3

Den tredje fasen i Grand chal-
lenge fokuserade lansering
och uppskalning. Av de lag
som deltagit i den andra fasen
bjods topp tre in till denna fas.
De tva forsta faserna i Grand
challenge var utformade uti-
fran en tavlingslogik med mal-

sattningen att genom ranking
stimulera innovationskraft.

Den tredje fasen genomférdes
med en acceleratorlogik. Ac-
celeratorer &r som organisato-
risk form i lagre grad utformad
som tavling och i hogre grad
utformad att genom mentor-
skap, traningsaktiviteter och
utvecklingsresurser stddja
startups och entreprendrer.
Situationsbaserat stottades
sdledes de tre kvarvarande
teamen under den tredje fasen
for att underlatta och mojliggo-
ra lansering.

ss famli

S

Famli vann hackathon och har
arbetat vidare med konceptet.
Det dir nu en férdig app som
anvéinds. Bland annat BBC
har varit med och stottat. Léis
mer pd hemsidan famli.health
eller scanna QR-koden for mer
info.

May
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4
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December
Support 8th
provision

Demo day

Business Evidence

viability

Férutsattningar for

framtida Grand Challenges

Férutom att projektet genom-
forde en Grand Challenge,
utvecklade projektet forut-
sattningar for framtida Grand
Challenges. Detta finns bland
annat representerat som
regelverk for de tre faserna i
ramverken som kan anvandas
som grund for framtida tav-
lingar av detta slag. Projektet
utvecklade dven en modell fér
att distribuerat bedéma och
ranka resultat fran tavlings-
faserna. Som nskemal fanns
att redan under projekttiden
initiera fler hackathons inom
omradet, men av organisa-
tions- och resursskal genom-

fordes inte fler hackathons
under projektet. Framst var
det bristen pa data som gjorde
laget svart.

Arbetspaketet utfdrde dven
foljeforskning. Den har re-
sulterati ett ramverk for att
utvardera Grand Challenge dar
empiriskt material fran fore-
liggande projekt och fran den
satsning som Vinnova genom-
fort kring saker anvandning av
data om diabetes i tavlingen
Vinter.

Arbetet med att publicera ram-
verket &r pagaende och fortgar
efter projektet avslutats. En
konferensartikel &r publicerad
(Best work-in-progress award)

och ett manuskript for journal-
publicering &r under utarbet-
ning (maj 2023].

Lardomar

En central lardom fran ar-
betspaket Grand Challenge
ar att den systemanalys som
projekterar en Grand Chal-
lenge inte enbart behdver
identifiera nyckelintressenter
och formulera utmaningens
inriktning, utan dven vardera
tillgdngen till data och andra
resurser som behdvs for att
de deltagande lagen i en Grand
Challenge ska kunna na ho-
gre mognadsgrad vad géller
sina tjanster och Idsningar.
Vidare behévs ekonomiska

incitament sa att uthallighet-
en att delta fran start till mal
forstarks.

Ett satt att gbra det i projekt-
form &r att en Grand Challenge
gors till navet for ett forsk-
nings- och innovationspro-
jekt, och genomsyrar samtliga
arbetspaket — fran ledning till
kommunikation.

10
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Matning, uppfdljning, datahantering

Det har arbetspaketet arbetade med att ta fram termer och

dataanalys for arbetet med att forebygga av barnfetma. Pa sa satt

kan digitala arbetssatt underlattas.

Det finns inga generiska datalosningar for att folja, utvardera och
jamfdra barns viktutveckling och forutse om de riskerar att fa ett hogt
BMI — och behovet ar stort

Det finns i dag inga generiska
datalosningar for att flja, ut-
vardera och jamfora barns vik-
tutveckling och férutse om de
riskerar att fa ett hogt BMI. Den
har arbetsgruppen kunde iden-
tifiera att det finns stort behov
av en ldsning, och de arbetade
fram ramarna fér en sadan.

Det finns behov av data som
rér individens egen datahan-
tering:

> hurindividens information
kan delas med varden

> hurinformation kan hamtas
ut fran varden

> hur information fran andra
aktorer — livsmedelskedjor,

gymbokningar och sa

jgﬁm CHARLES DELUVIO.
ey LRt

vidare — kan foras vidare pa
ett bra satt

> hur man utvinner informa-
tion for att kunna analyse-
raden

> kunskapsbyggande och
forskning

> individens samarbete med
andra som har liknande
problem.

Individerna behdver data for
att kunna optimera sin halsa
och forbattra de atgarder och
behandlingar som de behdver
genomfora for att fa en god
halsa.

Arbetsgruppen jamfdrde olika
I6sningar, och presenterade
arbetet i en rapport.?

11



Det finns tydliga indikatorer att mata for att folja risk for fetma —
nationellt register saknas och behovs.

Vad ska man méta for att folja
ett barns risk for att leva med
fetma? Arbetsgruppen gjorde
en systematisk dversikt och
sokte i databaser.

Langd, vikt och zBMI &r viktiga
indikatorer att folja. Oversikten
visade att det ar att rekom-
mendera att mata barnets
midjematt, men detta &r inte
implementerat i de nationella
halsoprogrammen inom barn-
avardcentraler eller skolhalso-
vard. Det verkar inte finnas en
sammanhallen bild i interna-
tionell litteratur av vad som bor
matas.

Annat som kan matas och som
arrelevant ar

> tillvéxthdmning under fos-
terlivet

> kejsarsnitt

> amning

> nivaerna av tillvaxtfaktorer
och essentiella fettsyror

under forsta halvaret i livet,
vilken i sin tur har inverkan
pa tarmfloran.

Hur &r det da — &r maten eller
motionen viktigast for vikten?
For att behalla normalvikt ver-
kar begransning av en maltids
storlek vara viktigare an att
oka den fysiska aktiviteten.
Men studier ger motstridiga re-
sultat nar det galler den ndring
barnet far i sig.

Fysisk aktivitet visade sigi
manga studier vara gynnsam
for hdlsan i storsta allmanhet.
Minskad skarmtid kan hjalpa
till att férebygga fetma i barn-
domen eftersom det kan gora
att barnen ror pa sig mer och
minskar risken for smaatan-
de. Det &r ocksa viktigt att det
finns stddjande strategier for
familjebeteenden, exempelvis
kring granssattning.

Det saknas langvariga, veten-

skapliga studier som uttom-

mande besvarar fragestall-

ningen om indikatorer, och
bilden &r spretig.

Ett av litteratursdkningens
viktigaste fynd var att det
saknas ett nationellt matdata-
register for barn och unga (noll
till arton &r) fér att kunna dra
korrekta slutsatser. De register
som barnavardscentralerna
sjalv anvander ar inte heltack-
ande eftersom bara nagra regi-
oner matar in data dit, men re-
gistren innehaller de variabler
som behdvs for att kunna fdlja
fetma hos barn upp till sex ars
alder och skulle kunna utveck-
las for 6kad anvandbarhet.® *°

FOTO LIF OCH 10T SVERIGE

Projektet har arbetat mycket med att vara aktiv i det offentliga
samtalet om prevention och barnfetma. Hdir éir ndgra exempel.
Overst syns Marianne Bogle (CSR Sweden), Ebba Carbon-

nier (Swelife) och Bengt Mattson (Lif) pa Jirvaveckan 2022. 1
samtalet fordes spinnande resonemang kring hur investeringar i
prevention, hélsosamma arbetsplatser och systemforcindringar for
god grundhdilsa gor skillnad.

Underst modererar Anders Ekholm ett samtal pd Almedalen
mellan Lars Hammarstrom (Vinnova), Peter Bergsten (Preven-
tion barnfetma), Tomas Bokstrom (Rise) och Ebba Hallersjé Hult
(Nollvision cancer) om hur man skulle kunna fa till en systemom-
stillning for prevention.

12



Incitament, ersattningsmodeller, affarsmodeller

Arbetspaketet syftade till att besvara: Hur ska forebyggande

halsoarbete bli en ekonomiskt hallbar affar?

Sociala utfallskontrakt kan vara en lamplig forandringsmodell — att
mata hur barnet mar ar ett relevant utfall, men metoden behéver

utvecklas

Arbetsgruppen ville kartlagga
hur en modell skulle kunna se
ut for att ndgon — en organisa-
tion, gruppering eller liknan-

de — ska kdnna sig manad att
gora forebyggande atgarder for
barnfetma. Man ville klargéra
vilka komponenter som bor
ingd i en sddan modell och be-

Ersattnings
modeller

Lagar, regler,
upphandiing

b . \
/ — — \
- 7 za Sociaa mijoer \\
| ot \
\ / \
Arbetsmodeller \ ‘\ ( )
\
N

skriva vilka kompetenser som
behdver finnas tillgangliga.

Gruppen visualiserade vilka
aktiviteter och resurser som
behdvs samt vilka resultat —
utfall — som ska matas. Ett so-
cialt utfallskontrakt kan hjdlpa
till att styra interventioner mot
ett gemensamt mal. | Preven-

Institutionell niva
(sektorer)

/ Fysiska miljoer S
(plats) N\

Olika modeller skapar incitament och pdverkar olika domdiner
som dr av betydelse vid prevention av barnfetma.

tion barnfetmas fall skulle ett
utfall kunna vara hur foraldrar
skattar sitt barns valbefinnan-
de. Denna visualisering kan
anvandas som ett verktyg for
att forenkla och tydliggdra ett
komplext system och darige-
nom identifiera var i systemet
man forst bor satsa, vilket un-
derlattar arbetet med forebyg-
gande insatser.

Ett socialt utfallskontrakt kan
tjana som en [amplig férand-
ringsmodell, som anvander sig
av incitament och innefattar
styrning och finansiering for
att fa aktdrer att samarbeta
mot ett gemensamt mal. Det
skulle ocksa sakerstlla att
offentliga sektorn finansierar
och genomfdr sociala insatser
som verkligen ger effekt.

Effekterna av interventioner
nar det kommer till barn med
overvikt och fetma brukar

matas som férandring av zBML.

Men, som flera andra arbets-
paket ocksa ar inne p3, det
ar dnskvart att titta pa flera
utfall an zBMI. Arbetsgruppen
ville hitta ett utfallsmatt som
beskriver hur barnet mar. De
testade fragor fran redan ut-

vecklade frageformular — KIDS-

CREEN10 och Barns valbefin-

Beskriva metoder

- foraldrastod
- hédlsosamtal

Styrning/Beslutsstod

- Lagar

- Strategier
- Laroplaner
- Riktlinjer
-mm

nande — och anpassade dem
till att bli féréldraskattningar
riktat mot barn i dldrarna noll
till sex ar. | dagslaget saknas
kvalitetsbedémda frageformu-
|ar for denna aldersgrupp.

Testerna visar att fragorna kan
anvandas for att mata barns
véalbefinnande och livskvalitet,
men att de frdmst ger en dgon-
blicksbild snarare an visar pa
forbattringar av barns vélbe-
finnande. En slutsats &r att

enkaten skulle behova kom-
pletteras med fragor av hogre
svarighetsgrad. Deltagarna gav
uttryck for att frdgorna inte ar
anpassade for att pa ett bra
satt beddma vélbefinnandet
hos barn under tva ar."

Nivastrukturering/
Processbeskrivningar

- inter- och intraorganisatoriskt
- saker overlamning, bygga broar
over glapp

Prevention
barnfetma

Gemensam kunskap genom

utbildning

- om barnfetma
- om folkhalsa och

hélsoframjande arbete
- om férhallningssatt

Forslag pd kunskapsstyrning for omrddet prevention barnfetma.
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Det kostar samhallet att inte forebygga
overvikt och fetma hos barn.

Arbetspaketet tog ocksa fram
en rapport som undersokte
samhallskostnaderna for fet-
ma och dvervikt bland svens-
ka barn och ungdomar dver en

livstid.

Siffrorna som presenteras i
studien ar en uppskattning av
medelvardet av merkostnader
for barn och ungdomar med
fetma eller dvervikt vid en viss
alder jamfort med individer av
samma kdn med normalvikt
vid samma alder.

Berdkningarna tog hansyn till
vaxlingar mellan viktstatus
over livet, vilket innebar att en
viss andel av barn med fetma
eller dvervikt kommer att bli
normalviktiga vid vuxen alder.
Likasa kommer en viss andel
normalviktiga barn vid samma
alder fa overvikt eller fetma se-
nare i livet och ddrmed skapa
hégre kostnader.

Rapporten visade pa kostna-
der utifran ett samhallsper-
spektiv och inkluderar saval
kostnader for den offentliga
sektorn som produktions-
forluster. Merkostnader for
samhéllet for en sexaring
som lever med fetma dver en
livstid, jamfort med en sexar-

ing med normalvikt beraknas

enligt rapporten till 430 000

kronor for flickor och 250 000
kronor for pojkar. | bada fallen

utgjordes mer an 75 procent
av kostnaderna av produk-

tionsforluster i vuxenlivet som
ett resultat av 6kad sjukfran-

varo.?

Projektet har blivit fint uppmdirksammat i olika medier. v

Hiir dir ett litet urval.

prevention

nollpamfetma
aren

systemtransformation

for en Ja
arett nationell

= & Proje rochre

C il m":j’ﬁ:j{;‘, naringsiivet och ideell sektor. Visionen for det 10-Ariga projektet &
vidskoistart
<ystemtransformation.

mlik hilsostart i livet

It initiativ som ska forebygga dvervikt och fetma blang
6rs i samarbete med och regioner,

tionbarnhélsa, som nu dr innei sin

avslutningsfas, innehaller en rad
aktiviteter och en rad inblandade
parter. Rise, Research institutes of
Sweden, dr en av dessa aktorer. som.
11 Ska-

Sa kan
obesitas
hos barn
forebyggas

Bvervikt och obesitas hos barn
orsakas ofta av en kombination
avflera faktorer i samhéllet, dar-

kan bidra till att
bryta trenden - det &r nagra av
slutsatserna fran projektet Pre-
vention barnhilsa.

P4 Malmshus

Start

- Den storsta konklusionen, som
man vél hade kunnat tinka sig re-
dan innan, ir att en enskild aktor
eller en enskild aktivitet kommer
inte att rida bot pé det hir pro-
blemet, utan vi behéver samarbeta
och vi behover f4 in det héir med att
det inte bara dr rena pengar som
giller utan aven bittre vilbefin-
nande, siger Marie-Louise Méller-
berg, forskare pé Rise.
Det tredriga projektet Preven-

Den 1 juli2d
dagi ldreof
bl

med

2030 och att alla barn far en jamlik hélsostart i livet. Vagen dit

curkan ipp

Kan
ohilsa i vuxen dlder. och innovationer.
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s komplexs behors bide nya arbetsatt och et brett samar- et 4o-tal organisationer arbetet. Projektet ar dven cficrts i
beemllan minga olka skeorer ojektct ir dven efierfr: | Uy

Acbetet har delats upp i fem paket som alla drivs

bidrar bide regioner, kommuner, myndigheter, akademi,

= Vi har redan frdn start sest at det finns et stort intres
projekeet och forutom de 24 formella parterna fljer yeeer: - Tydlig!

flera nationella och intecnationella sammanhang, berdtaar b f en
Carbonnier, portfljansvarig for nationelle skalbara 16sn-.  mande
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Foto: Anders Wiklund/TT

HALSA

° "Alla maste dra sitt stra till stacken"
- For att minska barnfetma

110min @ Minsida A Dela

Publicerat mandag 23 januari k1 09.58

o Bam med dvervikt eller fetma & oftare sjukskrivna langre fram i livet 3n barn med normalvikt. Och
det medfor stora samhillskostnader.

o Maria Bjerstam p Innovation Skine, menar att det inte 3r individen som skall skuldbeliggas, utan
att orsaken till fetma beror tillstor del pa samhillsforandringar.

o “Manniskan ar inte alltid s3 rationell, utan lockas av lattillganglig och onyttig mat’, séger Maria
Bjerstam.
Anders Liljequist

anders.liljequist@sverigesradio.se
P4 Kristianstad.
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Dsykisk ohilsa hos
barn kan kopplas

till att de kan dta  VArdbitride
sdmre darfor att liknande yr|
de inte orkar och  att vara fas
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© Overvikt hos barn ger stora
kostnader senare i livet

o_Det finns stora pengar att spara for samhall

let pa att vikt och visar

JAESIT N B 171 et A,

Ih sjukvardsekonomi i Lund gjort.

Stor samhallskostnad
for overvikt bland barn

Av: TT

PUBLICERAD: 23 JANUARI | UPPDATERAD: 23 JANUARI

Det finns mer &n 14 000 bam med évervikt | en svensk arskull med 120 000 sexaringar och for dem
genererar overvikten en samhaliskostnad pé 2,1 milarder pa en livstid, enligt berakningama. Arkivbild.
Foto: Hasse Holmberg/TT

NYHETER
Bvervikt och fetma bland barn leder i det langa loppet till stora
samhéllskostnader eftersom barnen senare i livet har hogre risk att bli

sjuka.
I en enda arskull handlar det om miljardbelopp raknat pa en hel livstid.

lsriga barn med fetma 1.8 miljarder kronor i

hégre sjukiranvaro", siger forskningschef Katarina

14



Fler resultat

Kommuner och regioner vill arbeta
forebyggande, men manga hinder ar i vigen

och stddet ar for svagt.

Kommuner och regioner hade
redan fore projektet sett ett
behov av oberoende aktdrer
som samordnar och vagle-
der i preventionsarbete, och
Prevention barnfetma kom att
fungera som en vackarklocka
for organisationer. Genom
projektet kunde kommunerna
bygga natverk och ha givande
diskussioner — det fungerade
som en tankesmedja.

Kommuner och regioner sak-
nade dock stdd fran Preven-
tion barnfetma, for att under-
Iatta férankringsarbete mot
politiken for bade kommun och
region. De saknade en tydliga-
re rod trad i projektet och kon-
kreta insatser.

En gemensam utmaning for
kommun och region &r att na
foraldrar. Regioner ansags
generellt battre pa att arbeta
med traditionell sjukvard an
forebyggande och halsofram-
jande insatser.

Det fanns fler hinder for ett
forebyggande arbete:

> brist pa kompetens och re-
surser

> oklart hur olika aktérer skul-
le samverka

> svart att férankra pa ett bra
satt i den lokala organisa-
tionen

> oklart hur utvarderingar
skulle goras.

Det behdvs strukturer att
samverka genom for att fa det
forebyggande arbetet att fung-
era. Samverkan galler mellan

aktdrer men ocksa mellan
kommuner, eftersom barn och
deras familjer ror pa sig 6ver
kommungranserna.

Det blir problem med samver-
kan ute i den kommunala och
regionala verksamheten efter-
som det finns for fa medarbe-
tare som bade kan aterkoppla
tillkommunen och inom den
egna verksamheten. Samver-

kansproblem galler manga fra-

gor dar olika aktdrer behdver
samspela.
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Redan innan projektet startade, i december 2019, gjordes en systemanalys genom tre workshoppar.
Cirka trettio deltog frdn idéburen, offentlig och kommersiell sektor. I sista workshopen fick deltagarna
ta fram idéer pd systeminterventioner. Systemanalysen finns att ta del av pa swelife.se/pbf.

Det behdvs langsiktiga per-
spektiv inom preventionsarbe-
te. Pilotprojekt &r bra, liksom
goda exempel som visar pa hur
man kan arbeta samt verktyg
och metoder fér kommuner

att valja pa fran utifran deras
behov.

Kommunerna och regionerna
efterfrdgade bland annat

> battre information till sam-
hallet

> halso- och socioekonomiska
analyser pa nationell niva

> lagar och regleringar sdsom det lyckas skapar det stor po-

sockerskatt och subventio- tential att fa till lAngsiktiga for-

ner pa frukt och gront andringar. Genom Prevention

> begrasning av viss reklam. barnfetma skapades en 6kad

. . forstaelse for organisationer-
Nagot som ocksa diskuterades g

. . . nas férankringsprocesser i oli-
var att det inte finns en lag for

. ka sammanhang, och utifran
hur en kommun eller region

ska arbeta med folkhalsa. Man den plattform som byggdes

ville att det skulle bli ydligare PP Under projektetar det
hur samarbetet i folkhalsofra- nu mgjlighet att ga vidare i

o . . . det preventiva arbetet fér att
gorna ska ga till och olika akt6- P

. starka och samordna det goda
rers ansvar i detta.

arbete som redan gors.”
Det tar visserligen tid att for-
ankra agendor och policyer

inom organisationer, men nar
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Del 2:
Arbeta med system-
transformation i projekt

Férutom de konkreta projektresultaten
sa finns det lardomar att dra fran sjalva
projektet, eftersom det adresserar
systemtransformation. Hur gér man det

mest effektivt i ett projekt?

Har trampade projektet modigt i otrampad
terrang. Pa féljande sidor kommer

nagra reflektioner, praktiska tips och
medskick for dig som vill starta ett nytt,

systemfdérandrande projekt.

Foér den har rapporten har personer ur projektledningen, arbetspa-
keten och Swelifes programkontor intervjuats. Deras upplevelser
av projektet Prevention barnfetma skiljde sig ibland, antagligen for
att de haft olika roller i projektet. Darfor presenteras reflektionerna
som gemensamma erfarenheter.

Programkontoret gjorde ocksa en analys av projektstarten, och
erfarenheterna darifran ingar ocksa i reflektionerna.

Texten &r helt baserad pa Swelifes analys.




Pandemin belyste behovet

av att motas — och

oppnade upp for fler att
delta

Nagot alla &r dverens om &r
att Prevention barnfetma var
oerhdrt bra nar det gallde

att skapa nya natverk, inte
minst 6ver samhallssektorer.
Patientforetradaren kunde
exempelvis tala vid samma
bord som representanten for
det stora livsmedelsforetaget,
forskaren traffade kommunal-
radet. Nya kontakter knots.

Covidpandemin brét ut nagra
manader innan projektet star-
tade. Det gjorde att projektdel-
tagarna inte traffades fysiskt
dver huvud taget forran i maj
2022, alltsa nar projektet pa-
gatt i nastan tva ar. Eftersom
projektet var nationellt och de
narmaste projektkamraterna
satt over hela landet, fanns det
fa alternativ till e-post, Teams,
videomdten och telefonsamtal.

Aven utan en pandemi hade de
digitala verktygen varit viktiga
for att skapa en effektiv pro-
jektledning. Att det &r viktigt
att dtminstone ibland fa traffas
i en fysisk arbetsgrupp, det
var en erfarenhet nog manga
gjorde under pandemin. Men

i ett s3 komplext och utma-
nande projekt som Prevention
barnfetma var det extra olyck-
ligt att mdjligheterna till fysis-
ka traffar var sa begrénsade.
Det hade behévts fér att skapa
och starka relationer, bibehalla
ett stort engagemang och reda
ut otydligheter och fragor som
uppkommer. Flera vittnar om
att de kiande sig ensamma
eller inte alltid férstod vad som
var pa gang vid varje tillfélle.
Man efterlyste ett utrymme
for att testa sina tankar genom
att samtala med andra. Fler
fysiska tréffar hade varit bra,
inte minst for den drivande
arbetspaketledargruppen. Nar
pandemin ebbade ut borde fler
fysiska tréffar ha genomférts
just darfor, men arbetskultu-
ren i projektet var da etable-
rad och dndrades inte, vilket
gjorde att tréffarna dven efter
pandemin var relativt fa.

Men pandemins alla digitala
moten hade en fordel, och det
var att fler nyckelpersoner
fran hela landet kunde delta
eftersom de inte behdvde
avsatta tid for att resa. S3

nar man vél sags kunde
deltagarna knyta kontakter
genom: "Jag sag dig pa Zoom-
motet”.
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Att skala av for att fa

verkstad

Projektledningen har samtalat
med beslutsfattare pa manga
nivaer, och det var fa — forut-
om nagra modiga kommuner —
som tidigt vagade stracka upp
handen och saga: Nu kor vi.

Det kan vara sa att wicked
problems &r sa stora att det
blir "allas problem, ingens
ansvar”. Just darfor att det
ar en systemtransformation
som behdvs ar det svart for
den enskilda organisationen
eller individen att se sin lilla
pusselbit — och forsta att den
ar viktig. Det kan vara svart
att veta vilken ande man ska
borja drai.

Fran kommunerna i projek-
tet har vi fatt det goda radet
att skala av. Gora det enkelt,

anvanda enkelt sprak och

visa var man ekonomiskt kan

rakna hem en investering i
folkhalsa.

Viktigt att ha med
representanter for

malgruppen

Det Iater kanske sjalvklart att
ha med den man pratar om,
men hur gér man nar huvud-
personen ar en bebis och dess
foraldrar? Det har brottades
Swelife med nar projektet
skapades, och det var mycket
vardeskapande nar patientfor-
eningen HOBS Halsa oberoen-
de av storlek tackade ja till att
delta. De kunde féra patient-
gruppens talan.

Utmaningen med barnfetma
arinte jamnt fordelad dver
landet, och har kdmpade pro-
jektet med att na ratt. S& sma-
ningom kom projektet i kon-
takt med landsortskommuner
som hade konkreta behov och
kunde bérja samarbeta med
dem. Projektet kontaktade
aven storstadsnara kommu-
ner med utsatta omraden. Nya
satsningar inom prevention av
barnfetma maste ha med bade
det dvergripande, nationella
perspektivet och landsorts-
kommuner och storstadsnara
utsatta omraden redan fran
borjan.




Att mota andra

Det var sldende i det har pro-
jektet hur vii de flesta andra
sammanhang mest traffar an-
dra likasinnade, med samma
forstaelse for vad vissa ord
och gester betyder. | Preven-
tion barnfetma mottes pro-
jektdeltagarna verkligen dver
manga granser, och det ledde
ibland till missférstand och
forbipratande. Det maste ses
som en lardom av projektet,
att det i sant gransoverskri-
dande och systemférandran-
de projekt maste laggas tid pa
"6versattningar” for att skapa
forstaelse och samsyn. Kultur-
krockar tar tid, ar médosamma
och kan gora ont. Swelife vill
starkt uppmuntra nya projekt
till att lagga resurser pa att
undersoka kulturkrockarna till-
sammans, for att sedan bli ett
an mer kraftfullt initiativ.

Att férankra s hogt upp

det bara gar

Swelife upplevde att Preven-
tion barnfetma-projektet var
sé valférankrat som det kunde
vara, hogt upp i hierarkierna,
men det vi larde oss var att
den hdr typen av systemtrans-
formation pa riktigt kraver
forankring i den absoluta be-
slutstoppen. | det har fallet re-
giondirektorer och regionrad,
generaldirektdrer och regering.
Att "bara” vara i hdgsta innova-
tionssystemniva rackte inte.
Intresset fran hoga politiker
och de hégsta myndighets-
cheferna kom under projektets
gang, och huvudprojektleda-
ren blev exempelvis inbjuden
till méte med socialministern.
P4 avslutningskonferensen
deltog inte mindre an fyra
generaldirektdrer och en reger-
ingsrepresentant.

Dar projektet verkligen fick en
sten i rullning var i Storfors
kommun, dar bdde kommun-
styrelsens ordférande och
tjdnstemannen engagerade
sig. | en mindre kommun &r
beslutsvagarna korta, och
Storfors-exemplet visar att

det 3r sa det ska g3 till for att

borja systemforandra: tillit och

engagemang fran allra hégsta

instans tidigt i processen.

Det har dverraskade mig ...

Swelife bad personer i projektet att kommentera
vad som dverraskat dem mest i projektet.
Nagra svar: Det tar en sddan lang tid for fakta att

landa. Fast ser man pa sig sjalv — nagon kommer
och séager att nu ska vi gora pa ett nytt satt ... Det &r

ju jatteknepigt. Vi &r ju bara manniskor.

Det dverraskade mig att det inte finns mer
bestdmdhet att vilja gbra ndgot. Aven om det
ar sju regioner som tar initiativ tillsammans. Men sa
kommer sarintressena och organisationskulturer i
vagen, och da blir det svart.

Okunskapen hos beslutsfattare om de
bakomliggande orsakerna [till barnfetmal
i samhallet. En s3 1ag férstaelse om hur komplext
det &r, att det ar pa systemniva. Det finns sa manga
tankar i samhéllet om att det har ska ldsas pa
individniva.
Jag blir forvanad dver att trots att det
spottas ut publikationer om barnfetma arvi
ratt forvirrade kring vad som ar bast. Jag blev for-
vanad over att det var mer forvirrande &n jag trodde.
Trots att vi hade en mission, en vag, sa var vagen
lite mer krokig anda.

VGR:s bokiga organisationsstruktur!
Hur byggdes den upp?!




Utan data stannar Sverige

Det har blivit allt tydligare hur
viktigt det ar med data for att
fa den har typen av system-
transformation att fungera.
Det &r ocksa valdigt tydligt
hur utomordentligt besvar-
ligt det &r att fa loss data fran
kommun och region. Samtliga
arbetspaket i Prevention barn-
fetma har varit beroende av
datadtkomst, men det har varit
oerhort svart att fa tillgang

till ndgon data. Har kan det

FOTO JORDAN WITT

finnas en kompetensbrist hos
kommuner som skulle kunna
I6sas nationellt. Det finns sal-
lan datavetare pa kommuner,
och att hantera halsodata ar
vanligtvis bortom kommunens
folkhalsoansvarigas kompe-
tens, dven om saklart undan-
tag finns.
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KOMMUNIKATION |
KOMPLEXA PROJEKT
Systemférandrande pro-

jekt skulle kunna ses som
kommunikationsprojekt med
spetskompetens inom férand-
ringskommunikation, intern-
kommunikation och extern-
kommunikation. Denna typ

av projekt behdver ett tydligt
ledningsstdd till huvudprojekt-
ledare och arbetspaketledare.

Prevention barnfetma-projek-
tet startade utan kommunika-
tionsplan, och det var tankt att
en sadan skulle goras tillsam-
mans med arbetspaketen. Det
fungerade inte av flera skal: en
ovana hos manga av projekt-
deltagarna vid att arbeta med
kommunikation som stra-
tegiskt verktyg, en generell
otydlighet i projektet och dven
en osakerhet hos kommunika-
téren om mandat.

Till slut anlitades en extern,
mycket erfaren kommuni-
kator for att folja projektet
narmare. Kommunikatdren
placerades i Lund fér att ha
nara till Swelifes program-

kontor, koordinering och flera
projektparter. Eftersom det var
under pandemin skottes dnda
de flesta kontakter dver natet,
sa tanken var att det var bra
att ha en nationell spridning
av projektkontorsmedlem-
mar. Det visade sig vara ett
misstag, for det blev svart for
kommunikatoren att utfora
sitt uppdrag nar hon inte traf-
fade projektkontoret fysiskt.
Det fanns i projektet dven olika
forstaelse och forvantningar
pa vad en kommunikator kan
astadkomma och vilken roll en
sadan kan spela.

Ett tips for framtida projekt &r
att ha en kommunikationstra-
nad person som kan plocka
ner diskussionerna till nagot
mer konkret och leverera 16-
pande resultat till styrelse och
finansiar.

Att projekt (eller fér den delen
vilken organisation som helst)
har utmaningar med sin kom-
munikation &r inget ovanligt.
Det finns en osdkerhet kring
vad kommunikation egentligen
ar och vad en skicklig kom-

munikatdr kan bidra med. Det
ar viktigt att projektledningen
far stdd redan innan projektet
skapas med att géra en kom-
munikationsstrategj, ta fram
tydligare mal med matvarden
och resurser for utférande och
uppfdljning. Prevention barn-
fetma &r inte sarskilt unikt
utan utmaningarna och vara
forslag pa lésningar stam-

mer val dverens med det som
forskningsrapporten Den kom-
munikativa organisationen av
Mats Heide med flera tar upp.*

Nar det kommer till den ex-
terna kommunikationen hade
projektet flera férdelar:

> Namneti sig var latt att
kommunicera, det var kort
och koncist, och de flesta
forstod direkt utan att man
behdvde forklara.
Detinledande hackathonet
krévde mycket extern kom-
munikation, och det var ett
positivt och roligt samman-
hang sa det 6t pa bra.
Med tiden engagerade sig
flera av projektparternas

kommunikationsavdelning-
ar i att kommunicera ut
resultaten, och de skickade
ut pressmeddelanden och
skrev texter fran sina orga-
nisationer. Det forstarkte
natverket och gav manga
ringar pa vattnet.

Fér framtida projekt — hur stor
satsning &r det rimligt att géra
pa kommunikationen i den
har typen av systemférand-
rande projekt? Det finns f&
andra projekt eller satsningar
attjamfdra med, men de mer
framgangsrika har engagerat
kommunikationskompetens
av olika slag." Det &r alltsa
svart att ange exakt, men Pre-
vention barnfetma hade nog
behdvt en kommunikations-
kunnig individ med processle-
dar- och ledarstédskompetens
som riktade sig inat projektet
samt en kommunikatdr som
agnade sig at extern kommu-
nikation, media och relations-
byggande. Ytterligare kom-
munikationsresurser skulle
kunna laggas pa implemen-
tering,
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Att gora saker i ratt tid

Timing &r en utmaning,

Hur [angt ska ett projekt vara?
Prevention barnfetma varade

i knappt tre ar. Skulle ett ar till
|6st problemet med barnfet-
ma? Kanske, vem vet. Som
nagon av de intervjuade sa:
Det riicker ju inte att bara vi

i projektet forstdr systemet
och hur man jobbar, det I&ser
ingenting.

Nar projektet ndrmade sig slut,
var det tydligt att ordningen
pa arbetspaketen borde ha
varit annorlunda. Storsats-
ningen pa Grand Challenge
skulle ha kommit efter de mer
forskningsinriktade projekten.
Planeringen i projektet gjorde
att Grand Challenge inte hade
det underlag och de resurser
som kréavdes for att kunna na
sin fulla potential.

En annan timing-fraga av lite
mer praktisk natur var projekt-
start. Det rakade bli den 1 juli
2020 — mitt i sommarsemest-
rarna. Det gjorde det svart att
fa all formalia pa plats i tid och
gjorde ocksa att projektled-
ningen fick stalla in planerad
semester.

For andra handlade timingen
om sadant som inte kan lésas
i ett projekt som Prevention
barnfetma. Nagon upplevde
att projektet var for sent ute,
eftersom barnfetma redan &r
en global pandemi. Patient-
gruppen har hela tiden varit
positiv till projektet, men man
har uttryckt besvikelse for att
en satsning pa prevention av
barnfetma inte kommit igdng
tidigare.

Den decentraliserade

organisationen

Organisationen var decentrali-
serad. Det gjorde att ansvaret
blev otydligt.

Kompetens behdver nyttjas pa
basta satt. Arbetspaketledarna
valdes for att de var framsta-
ende inom sitt fackomrade. De
behdvde nu lagga tid pa forma-
lia och projektstyrning snarare
an att bidra till innehallet.
Manga fortsatte sin ordinarie
tjanst jamte projektet, och den
totala arbetsbérdan blev tung.

Vikten av en tydlig vision

Visionen "Noll fetma vid skol-
start 2030” sattes innan pro-
jektet startade, och det var
viktigt for att kunna uppam-
ma engagemang hos manga.
Och det lyckades — projektet
attraherade organisationer och
manniskor fran alla sektorer.

Det kom dock en del funde-
ringar med tiden, exempelvis
om det var ett lagom scope.
Men pa det hela taget var "Noll
fetma vid skolstart 2030” och
Prevention barnfetma som
begrepp nagot som manga
kunde ta till sig, och engage-
rasigi.

INIY0T VSSINVA 0104

Nationellt och

internationellt

Projektet skapades fran bérjan
for att vara bade nationellt och
internationellt. Har spelade
natverken som forskarna hade
en stor roll eftersom de hade
kontakt med kollegor éver hela
vérlden. Pa drsmotena kunde
vi fa presentationer av de bés-
ta forskarna pa omradet.

Aven Vinnovas kontakter med
Brasilien och de kontakter de
stora foretagen sarskilt SAS
Institute) hade, gjorde att nit-
verken véxte. Swelifes interna-
tionaliseringsansvariga kunde
hjalpa till med EU-ans6kningar
och fler internationella kontak-
ter. Prevention barnfetma blev
”Ending Childhood Obesity”.
Projektet har har satt en sten i
rullning och starkt internatio-
nella samarbeten som fortsét-
ter efter projektets avslut.




Medskick till nya satsningar som vill tackla wicked problems och
astadkomma en systemtransformation

Vill du ocksa starta ett systemforandrande projekt?

Swelife har sammanstallt en checklista pa saker som

kan vara bra att tdnka pa nér du satter igang.

PROJEKTLEDNING AR

|:| LAT KULTURMOTEN TA TID
AOCHO

Vitsen med den har typen av

Det &r viktigt med en tydlig projekt &r att blanda kulturer,

och erfaren huvudprojektle- kompetenser och bakgrun-

dare som har ratt stdd och der. Exempelvis en varlds-
ledande forskare ska pa ett

strukturerat satt kunna jobba

resurser att tillgd. Den har
typen av projekt kréver ett

natverksledarskap. tillsammans med en fritidsle-

dare fran en mindre kommun.
Det leder till sma och stora
kulturkrockar som behdver
hanteras. Lat detta fa ta tid,
for parterna behover fa tid att
forsta varandra — inte bara
personerna som ingar i det
innersta projektteamet. Alla
ska kunna delta pa lika villkor,
och da behdver man finna en
gemensam grund forst. Vi kan
inte nog understryka vikten

av att I3ta férankringen ta tid

och att resurssatta darefter.

STARK
PROJEKTKOMPETENSEN
Att arbeta i projekt &r annor-
lunda @n att arbeta i linje. |
ett sa har stort projekt ar det
inte sakert att alla r vana vid
att arbeta i projekt och darfor
inte heller hemma i projekt-
terminologi och kultur. Har
galler det att ha férvantning-
arna korrekt satta och tydligt
kommunicerade: Vad forvan-
tas av projektdeltagaren? Vad
innebér en leverans? Nar ar
man "klar”? Det kan kravas
handledning.

|:| HA EN FORSTAELIG PLAN

Ha en tydlig projektplan och
en agenda som alla forstar.

|:| REGLER

Bestam er for vilka regler som
géller. For Prevention barn-
fetma var det viktigt att det
alltid var den vetenskapliga
evidensen och data som var
avgorande.
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RESURSSATT (MER

AN DU TROR) FOR
KOMMUNIKATION

Det behdvs tillsatta resurser
for berattande och kommuni-
kation. Detta kraver resurser
bade i form av kompetens
och finansiering for att kunna
genomforas pa ett kraftfullt
satt.

Ett komplext projekt kraver
mycket internkommunika-
tion och man maste utse en
resurs med erfarenhet av den
typen arbete. Det &r inget
projektledaren gor pa en hoft
utan det behdvs ett systema-
tiskt, koordinerat arbete.




FRAGOR-OCH-SVAR-
DOKUMENTET

Gor ett fragor-och-svar-doku-
ment som underlag till samt-
liga projektdeltagare. Det ska
besvara alla mgjliga fragor
som kan tankas komma upp
och uppdateras efterhand. Ett
vélgjort fragor-och-svar-doku-
ment fungerar som under-
lag fér kommunikation men
ocksa som kunskapssprida-
re. Om projektet ror ett 8mne
som kan upplevas som kéns-
ligt, staller man alla "jobbiga
fragor” och besvarar dem i

dokumentet. Nar man eventu-

ellt far en "jobbig fraga” sa har
man redan tankt igenom sitt
svar, vet att det ar forankrat i
gruppen — och da kdnns den
inte sa jobbig langre.

|:| SWOT OCH RISK

G6r en SWOT-analys inled-
ningsvis, och fdlj upp efter-
hand. Gér en ordentlig riska-
nalys och flj den hela vagen
ut: vad hander om initiativet
inte far finansiering, inte kan
engagera ratt beslutsfatta-
re etc.

GLOM INTE
BESLUTSFATTARNA

Ta med beslutsfattare och
politiker redan fran bérjan.
Systemtransformation kan
krava en férandring av lagar,
regler och metoder, och da
behdver politiken vara med.
Vaga engagera de hogsta be-
slutslagren.

[

DELA UPP I BITAR MEN SE
HELHETEN

L6s inte hela fragan pa en
gang utan skapa ett konkret
exempel som proof of concept
for att visa att det gar. Gor

en forstudie. | forstudien ska
behovsagarnas behov kart-
laggas. Stam av med méjliga
aktdrer som skulle vilja vara
med och testa innovationerna
i praktiken, sa ar de fardiga
att satta igdng nar det storre
projektet startar.

HATILLIT

Ett wicked problem &r per de-
finition en synnerligen 16msk
utmaning och hade det varit
enkelt sa hade det varit Iost
for lange sedan. Sa ha tillit till
varandra och processen.
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TATID OCH HATID

Om du ska ha med dig en enda sak fran
denna skrift ar det: férandring tar tid.
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Slutnoter

1 https://www.ri.se/sv/shic/om-shic/shic-vad-ar-socia-
la-utfallskontrakt

2 https://swelife.se/wp-content/uploads/2023/03/
Best-Practice-for-interventioner-riktade-till-individen.
pdf

3 https://swelife.se/wp-content/uploads/2023/02/
Insatser-pa-samhallsniva-for-att-forebygga-over-
vikt-och-obesitas-bland-barn-WCAG.pdf

4 https://swelife.se/wp-content/uploads/2023/02/
Systembaserat-arbetssatt-wcag.pdf

5 https://swelife.se/wp-content/uploads/2022/02/
Prevention-Barnfetma Sammanstallning-fran-enkat-
gruppen WCAGredigerad.pdf

6 https://www.youtube.com/playlist?list=PLUuUrglInx-

7trkwPR2XHAqv5AU? 9jf4vC

7 https://www.famli.health/

8 https://swelife.se/wp-content/uploads/2022/05/
Juridiska-losningar-for-datadelning-wcag.pdf

9 https://swelife.se/wp-content/uploads/2022/05/
Matning-Uppfoljning-och-Data-for-tidigt-forebyggan-
de-av-barnfetma-wcag.pdf

10 https://swelife.se/wp-content/uploads/2022/05/
Indikatorer-for-barnfetma-wcag.pdf

11 https://swelife.se/wp-content/uploads/2023/02/
En-sammanstallning-av-effektlogik.pdf

12 https://swelife.se/wp-content/uploads/2022/11/
IHE-Report child-obesity 20221125 wcag.pdf

13 https://swelife.se/wp-content/uploads/2022/11/
Preventionbarnfetma Rapport intervjuer kommun re-
gion WCAG.pdf

14 https://sverigeskommunikatorer.se/globalassets/
dokument/forskningsrapporter/slutrapport den kom-
munikativa organisationen.pdf

15 https://enviablecities.se/programledning

Organisation

Tiden fére projektstart och under
det forsta ret drevs projektet till
stor del av Swelifes programkon-
tor. Huvudprojektledare var port-
foljansvarig for skalbara I5sningar
pa Swelife. Fler programkontors-
medlemmar deltog: Swelifes
kommunikationsstrateg stéttade
som kommunikationsresurs, och
i arbetspaket 3 (Grand Challenge)
deltog portfdljansvarig for kom-
petens och kapital. En bitrddande
huvudprojektledare rekryterades.
Swelifes controller blev dven
controller for projektet.

Ettarin i projektet fick Swelife
nya riktlinjer fran Vinnova, och
programkontoret fick inte langre
lov att delta operativt. Darfor
genomftrdes en omorganisation.
Huvudprojektledare blev den som
ocksa var delprojektledare for
arbetspaket 2, Best practice. En
kommunikatdr anlitades under
etthalvar pa deltid, men efter april
2022 harinte projektet haften
kommunikatorsresurs.

Tack

Tack till de personer som vi fatt
intervjua till den har rapporten:

> Avesta Starkholm
> Ebba Carbonnier
> Jenny Vinglid

> Jovanna Dahlgren
> Maria Bjerstam

> PeterBergsten
Ulrika Liard Wedin

v

Tack till alla parter i projektet
Formella parter:

> Generation Pep

> Goteborgs Universitet

> HOBS

> ICA

> Innovation Skane (1]

> Innovation Skane (2]

> Livsmedelsféretagen

> Livsmedelsverket

> Lunds universitet — LU Inno-
vation

> Novo Nordisk

> Region Skane — Enheten for
kunskapsstyrning och FoU

> Region Skane — Regional
utveckling

> Region Vasterbotten — Barnhal-
sovarden

> Region Ostergétland — Folkhal-
so- och statistikenheten

> RISE — Mobilitet och System
> RISE — Métteknik (1)
> RISE — Métteknik (2]

> SAS Institute

> Socialstyrelsen — Avdelningen
for kunskapstyrning for halso-
och sjukvarden

> Socialstyrelsen — Avdelning-
en for kunskapsstyrning for
socialtjansten

> Stockholms universitet —
Institutionen for data- och
systemvetenskap

> Sodersjukhuset — Barnhalso-
vardsenheten i Stockholms I&n

> Umea universitet — Institutio-
nen for epidemiologi och global

halsa

> Uppsala universitet — Institu-
tionen for medicinsk cellbiologi

> Vastra Gotalandsregionen —
Barnmedicin

Utover de formella parterna deltog

aven ett fyrtiotal andra organisa-
tioner och initiativ i projektet.

Ett tack och stort hurra till
Storfors, Varnamo och Saffle

kommuner! Nirockar!

® & & & & & 0 & 0 & 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o

L]

L]

Om skriften

Denna skrift &r framtagen av
Swelifes programkontor 2023

Text och innehall: Karin Lilja,

Ida Eriksson (resultatdel),

Peter Bergsten (resultatdel).
Gustaf Juell-Skielse och Anders
Hjalmarsson Jordanius har skrivit
texten om arbetspaket 3 Grand
Challenge.

Redigering och form: Karin Lilja

Alla rapporter och mer fakta finns
pa swelife.se/pbf.

info@swelife.se
swelife.se
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Slutligen ett stort tack till alla
barn, var framtid.
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