Synpunkter fran Svenska Skolldkarforeningen, SSLF pa
Nationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn

SSLF ser att det ar positivt att det utarbetas ett vardprogram fér behandling av obesitas hos barn och
ungdomar, detta ar efterlangtat.

Vardprogrammet namner upprepade ganger att EMI har ett forebyggande och halsoframjande
uppdrag att erbjuda individuella riktade insatser for barn med begynnande och etablerad obesitas,
vilket beskrivs oversiktligt men dven i detalj. Vardprogrammet tar dock inte hansyn till att det for EMI
saknas ett nationellt program for férebyggande och fraimjande atgarder samt att det ar skolverket och
socialstyrelsen som gemensamt ansvarar for att detta skapas. Inte heller tar vardprogrammet hansyn
till att EMI inte har ett utredande och behandlande halso-och sjukvardsuppdrag. Anmarkningsvart ar
da att BHV och EMI samt berérda myndigheter inte varit representerade i arbetsgruppen for
framtagande av riktlinjer/vardprogram. Det ar inte bara de som moter alla barn, identifierar risk for
utveckling av obesitas samt initierar insatser och dessutom féljer alla de barn med obesitas som
avbrutit behandling inom den specialiserade barnsjukvarden, det ar dessutom de som bor ta fram
nationella riktlinjer for det férebyggande och halsofraimjande arbetet.

SSLF saknar tydligare skrivningar gallande samverkan med de verksamheter som har huvudansvaret
for systematiskt halsoframjande och forebyggande arbete, generella och riktade halsouppféljningar,
tidig upptackt och insatser pa bas/primarvardsniva, dvs BHV och EMI, elevhilsans medicinska
insatser. Viktigt att komma ihag att EMI ar en sarskild verksamhetsgren av elevhélsan, en
vardverksamhet med kommunen eller fristdende huvudman som vardgivare. Vi menar att det ar
nédvandigt med battre samverkan med och samordning mellan bas/priméarvardsniva gallande
insatser och uppfoljningar for att kunna moéta barn och unga med bade begynnande och utvecklad
obesitas ur ett helhetsperspektiv. Inte minst med tanke pa att sa manga barn och unga avbryter
behandling pa specialistniva samt att insatser efter 9 ars alder och etablerad obesitas har mycket
tveksam effekt. Prevention maste utvecklas och prioriteras. Obesitas har en stor paverkan pa barns
fysiska och psykiska halsa, utveckling och larande. Det ar en tydligt identifierad riskgrupp for allvarlig
ohalsa dar vi behover fokusera mycket mer pa vad som kan goras battre i form av riktade
halsouppféljningar och breda férebyggande insatser pa basnivan, BHV/EMI. Genom hela vardkedjan
behovs kunskap om neuropsykiatriska svarigheter och om hur dessa bér motas och behandlas
tillsammans med obesitas.

Samordnad uppfoljning av individuella barn bor ske i nara dialog mellan den specialiserade
barnsjukvarden och bas/priméarvardsniva (EMI, BHV och 6vrig elevhalsa). Dvs personcentrerade,
individualiserade, sammanhallna och langsiktiga arbetssétt i linje med vad som &r centralt i
omstallningen mot God och Nara Vard.

Vi vill ocksa papeka att det finns ett stort behov behovs ett nationellt
halsodataregister/elevhalsoregister/kvalitetsregister for insamling av tillvaxtdata inom BHV och EMI.
Genom att folja hdlsodata hos barn och unga kan kunskapen om samband 6ka och vilka férebyggande
och atgardande insatser som framjar halsan hos barn och unga. Det mojliggor aven riktade insatser
dar behoven ar som storst. For att kunna gora studier om effektiviteten i verksamheten behovs det
insamling av uppgifter om halsodata sasom langd, vikt och BMI. Dessa register och halsodata saknas
idag.

Vi hoppas att ni kan ta dessa synpunkter i beaktan dven om vi inte varit remissinstans. Svenska
skolldkarforeningen representerar den profession som arbetar nara barn och unga med obesitas och
har en viktig roll enligt ovan resonemang.



