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Høringssvar: Faglige retningslinjer for primærhelsetjenesten – forebygging, utredning og behandling av overvekt 
Det vises til utkast til faglige retningslinjer for primærhelsetjenesten – forebygging, utredning og behandling av overvekt sendt på høring den 15.10.08.

Norsk Psykologforening har vurdert utkastet til veileder i lys av de 4 problemstillinger Helsedirektoratet ba høringsinstansene spesielt vurdere: 
1) Gir retningslinjene tydelig og konkret veiledning for helsetjenesten?

2) Vil retningslinjene stimulere til økt tverrfaglig og tverretatlig samarbeid?

3) Er det noe annet eller mer som bør skrives om arbeidsdeling g samhandling mellom ulike nivåer og aktører i helsetjenesten?

4) Er de psykososiale utfordringene knyttet til overvekt og fedme godt nok ivaretatt?

Vurdering

1) Veilederen gir en grundig gjennomgang av feltet og innsatsområdet og gir en tydelig og konkret veiledning til helsetjenestene. Denne blir nyttig for mange i det kommunale hjelpeapparatet. 

Det er særlig positivt at veilederen involverer hele familien - ikke bare det enkelte barnet - i både forebygging og behandling. Vi vet at faktorene for å få til god påvirkning på vekt og helse i all hovedsak vil ligge hos foreldre. Virksomme faktorer for skjevutvikling er i regelen ikke knyttet til mat og somatisk helse, men til foreldres omsorgsevne, regulerings- og grensesettingsevne, økonomi, kunnskap, psykisk helse etc.

Det er godt beskrevet i veilederen hvordan det å påpeke overvekt i sammenheng med en helseundersøkelse setter store krav til den som samhandler med barnet og familien. Det er svært nyttig med de eksempler som er beskrevet. 
Veilederen bør imidlertid være tydeligere på hvilken kompetanse som er nødvendig for å svare på behov og hvem som har/bør ha behandlingsansvar i individrettet familieoppfølging. Er det helsestasjon/skolehelsetjeneste, barnevern, fastlegge, fysioterapeut, kommunepsykolog (i de kommuner som har psykolog). Veilederen beskriver gode spørsmål i motivasjonssamtaler med barn og foreldre, men det er ikke alltid nok. Motivasjons- og endringskompetanse, atferdpsykologiske og kognitive metoder i familiebehandling er nødvendig og er ofte påkrevet.
Spørsmålet om kompetanse kunne også vært drøftet opp mot ressurser og tilgjengelighet. Psykologer i PPT og på helsestasjon, helseøstre og barnevernsarbeidere i kommunene vil ha problemer med å prioritere mer innsats på dette området når oppgavene de allerede besitter og som er beskrevet i lovverk er så omfattende og mangfoldige og ressurser er begrenset. 
2-3) Det er svært positivt at veilederen omfatter nødvendig innsats ut over helsetjenester, og at strukturelle helsefremmende tiltak i barnehager og skoler er inkludert. Utfordringene i tverrfaglig samarbeid er beskrevet, men uten tydelige anvisninger til hvordan det tverrfaglige samarbeidet på dette området kan styrkes eller bør foregå. Det er derfor usikkert om veilederen kan bidra til å styrke det tverrfaglige samarbeidet.

Eksempelvis kunne overføring av kompetanse fra helsetjeneste og barneverntjenester til barnehage/skole vært beskrevet bedre. Hvordan bør helsetjenestene hjelpe skolene til å bli bedre tilretteleggere i forhold til bedre fysisk helse? Har PPT et ansvar og bidrag overfor skoler/barnehager på dette området? Og hvordan kan barnevernet bidra i samarbeidet mellom skoler/barnehager og foreldre?

Kommunene har mange oppgaver på mange områder. Innen dette aktuelle feltet skal det samarbeides på alle innsatsnivåer; fra helsefremming, via forebygging i risikogrupper til utredning, behandling og oppfølging. Samarbeidskompetanse og samarbeidesstrukturer er helt nødvendig for å få dette til. Dette er beskrevet i kommunehelseloven (særlig helsekartlegging og oversikt), men det kunne ha vært beskrevet bedre i veilederen, og kunne gitt kommunene mer styring og bedre krav til arbeidet:

Helsefremmende: Hvilke samhandlingsstrukturer må være til stede / hvem (fagrupper og avdelinger) har oversikter over sentral og lokal innsats for bedre helse? Hvilke prosjekter er det behov for å utvikle? Målsettinger og tiltak? Evaluering? Hvor ligger ansvaret?

Forebyggende: Samme avklaringer som for helsefremming. 

Utredning/behandling/oppfølging: Samme avklaringer som for helsefremming.
Hvem bør ha det overordnete ansvaret for at det er en sammenheng mellom de ulike innsatsene? Hvordan påvirker erfaringer fra utrednings/behandlingsfeltet innsatsen på forebygging? Hvem bør ha ansvar for kunnskapsoverføring mellom disse tre innsatsnivåene og hva er effektive metoder? 
4) Overvektige barn opplever seg mer stigmatiserte, har lavere selvfølelse og oftere psykiske vansker. Funn beskrevet i veilederen indikerer nytten av en sterkere innsats på helsefremmende psykiske helsetiltak. Dette kan ha positive effekter på vekt (som på mye annet): Et barn som opplever seg selv og sitt forhold til andre på en positiv måte, både i familien og i eget nettverk og arena - har mindre grunn til å trøstespise eller sitte inne foran skjermene. Dette gir enda større grunn for basistjenestene barnehage og skole å arbeide mer helsefremmende med psykisk helse, sosiale ferdigheter og sosial tilhørighet og deltagelse - også av vektmessige grunner.

Men samarbeidet for å nå slike mål pulveriseres ofte mellom alle de kommunale enheter som skal arbeide målrettet med dette. Dette kunne vært utdypet i veilederen (jf merknader og vurderinger under pkt 2-3).
Konklusjon
Veilederen vil slik den fremstår kunne være et nyttig verktøy i arbeidet med å forebygge og behandle overvekt hos barn og unge. Den bør imidlertid bli tydeligere og mer konkret på hva slags kompetanse man bør ha tilgang på, tydelig beskrivelse av gode samhandlingsmodeller og anbefalt ansvarsfordeling mellom ulike tjenester og kompetansegrupper (jf merknader ovenfor).
Med vennlig hilsen 

Norsk Psykologforening
Anders Skuterud 
Fagsjef 
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