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Börja med barnen! En sammanhållen god och nära vård för 
barn och unga 
 
Dietisternas riksförbund (DRF) tackar för möjligheterna att få ta del av och lämna 
synpunkter på delbetänkande Börja med barnen! En sammanhållen god och nära vård för 
barn och unga SOU 2021:34.  

 
DRF vill framföra följande allmänna synpunkter på förslaget: 
DRF har full förståelse för att utmaningarna för att nå en sammanhållen god och nära 
vård för barn och unga är mångfaktoriella. Då dietister är en yrkesgrupp med 
specialistkompetens inom nutritionsområdet, väljer därför DRF att lyfta de aspekter som 
berör det området. Bedömning och rådgivning om mat och näringsintag kan ske på olika 
nivåer, men i huvudsak sker specialiserad nutritionsbehandling till den största delen inom 
den specialiserade vården, då det är där störst andel av dietister med specialisering inom 
barnområdet arbetar. 
 
Det finns en stark koppling mellan matvanor och hälsa för individer och befolkning, både 
ur ett sjukdomsförebyggande perspektiv, men också som en del av behandlingen vid 
etablerad sjukdom. Inom hälso- och sjukvården i Sverige uppmärksammas inte denna 
koppling i tillräckligt hög utsträckning.  Kunskapsläget gällande matvanor och nutrition 
är generellt låg och patienter får inte i tillräcklig utsträckning det stöd och den kost- och 
nutritionsbehandling, de skulle vara betjänta av. Dessa delar är i dagens hälso- och 
sjukvård, framförallt inom primärvård och kommunal hälso- och sjukvård, eftersatta. 
DRF ser en stor potential i att stärka kompetens och möjlighet att arbeta med nutrition 
och matvanor för att åstadkomma en god, nära och jämlik vård utifrån patientens behov, 
såväl vuxna som barn. DRF ser att flera av de förslag som utredningen lägger skulle 
kunna gynna barn och ungas möjligheter att inom hälso- och sjukvården få ta del av stöd 
och behandling inom matvanor och nutrition, både förebyggande och behandlande. Som 
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bakgrund för DRFs kommentarer önskar vi lyfta ett flertal aspekter utifrån vilka 
matvanor och nutrition påverkar barn och ungas hälsa: 
 
Hälsosamma matvanor är viktiga hos barn för god tillväxt och tillfredställande 
näringsstatus och kan i alla åldrar bidra till bättre välbefinnande, både fysiskt och 
psykiskt. Matvanor etableras tidigt i barndomen, smakpreferenser kan grundläggas redan 
under graviditet och amning för att sedan förstärkas och etableras vid matintroduktionen i 
spädbarnsåldern (1–3). Dessa tidiga smakpreferenser får betydelse när barnet 
introduceras till familjens måltider.  
 
Föräldrarnas matvanor och deras roller vid inköp och tillagning har stor betydelse för 
barnets framtida matvanor och hälsa (4–6). Förutom familjernas mat har de måltider som 
erbjuds i förskolorna och skolmåltiderna också stor betydelse. Hälsosamma matvanor är 
viktiga för hälsan och tyvärr gäller även det omvända. Ohälsosamma matvanor är därför, 
efter tobak, det som orsakar flest sjukdomar i Sverige idag (7). Enligt Pep-rapporten 
2021: ”Endast 1 av 10 barn lever hälsosamt, det vill säga att de både rör på sig i den 
utsträckning de behöver samt äter tillräckligt av det som kroppen mår bra av” (8). Utsatta 
grupper har generellt mer ohälsosamma levnadsvanor och kopplingen till påverkbara 
hälsoproblem är stark. (Socioekonomiska skillnader i matvanor i Sverige, SLV, 2016.) 
Den senaste matvaneundersökningen bland barn och 
ungdomar, Riksmaten ungdom 2016-2017, visade att över 20 % av barnen till föräldrar 
med låg utbildningsnivå eller låg inkomst har ohälsosamma matvanor jämfört med under 
10 % hos barn till föräldrar med hög utbildningsnivå. Sambandet mellan matvanor och 
psykiskt välbefinnande är väldokumenterat (9,10). Bland barn med neuropsykiatriska 
diagnoser finns stora skillnader i matvanor som jämfört med andra barn bidrar till sämre 
matintag och näringsintag (11). Det finns många olika diagnoser och tillstånd som 
överlappar varandra. Gemensamt för dessa är problem med ätsvårigheter och olika 
sensoriska känsligheter (12).  
 
För denna grupp av barn finns det ett stort behov av nutritionsstöd och rådgivning till 
både barn, föräldrar, förskola och skola. Detta stöd kan ges vid barnpsykiatrin eller vid 
barn-och ungdomshabiliteringen men ofta inte förrän barnet har fått en diagnos vilket kan 
ta lång tid. Familjerna får söka hjälp på flera enheter till exempel via barnmottagning, 
hälsocentral eller elevhälsan. Tillgången på dietister med barnkompetens är dock 
begränsad inom primärvården och obefintlig inom elevhälsan. På grund av detta uteblir 
ofta nutritionsstödet och de tidiga insatserna. 
 
Det finns identifierade riskfaktorer gällande barns matvanor både på kort och lång sikt. 
Näringsbrister, undervikt, övervikt, fetma, karies och utveckling av kroniska sjukdomar i 
vuxenlivet såsom hjärtkärlsjukdomar, diabetes typ 2 och vissa cancerformer. 
Beräkningen är att 30–50% av hjärtkärlsjukdomar och en tredjedel av all cancer kan 
förebyggas med hälsosamma matvanor (7).  

 
Mot bakgrund av ovanstående vill DRF lyfta betydelsen av att kunna erbjuda barn och 
unga stöd för mer hälsosamma matvanor, både i preventivt och behandlande syfte.  Detta 
är en utmaning då tillgången på dietister varierar mellan olika enheter, regioner och 
mellan tätort och glesbygd, vilket förvårar möjligheten att erbjuda en jämlik och rättvis 
vård för barn och unga. 
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 DRF vill därför särskilt uppmärksamma utredningen på att det i den sammanhållna goda 
och nära vården för barn och unga behövs fler dietister i första linjen (primärvård och 
elevhälsa) med barninriktat och familje-fokuserat arbete. Som en bakgrund vill DRF 
beskriva hur det ser ut med dietistkompetens inom verksamheter som möter barn och 
unga. 

 
• Inom den Specialiserade vården (barn med olika kroniska eller akuta diagnoser) finns 
det relativt god tillgång till dietister inom de barn-medicinska och kirurgiska enheterna. 
  
• Inom barnpsykiatrin finns ett begränsat antal dietister. I ett försök till kartläggning över 
tillgången till dietister inom barnpsykiatrin har DRF gjort en sammanställning som visar 
på stora skillnader inom Sverige. Det är många orter med låg omfattning av heltid och 
majoriteten saknar denna kompetens helt och hållet, se Tabell 1. 
  
• Inom barn-och ungdomshabiliteringen jobbar endast ett tjugotal dietister runt om i 
landet. 
  
• Inom de hälsofrämjande och förebyggande enheterna såsom Mödra- och Barnhälsovård 
samt Elevhälsan behövs fler dietister både för att bedriva arbetet med tidiga insatser som 
främjar ätutveckling och hälsosamma matvanor samt med diagnosrelaterade behandlingar 
för barn. Dessutom varierar organisationerna såväl mellan regionerna som inom 
regionerna där glesbygden ofta både har längre avstånd till den specialiserade vården och 
ofta/ibland mindre kompetens i första linjen.  
 
Vid uppbyggnaden av en God och nära vård på primärvårdsnivå för barn och unga 
behöver det finnas dietister i alla verksamheter. I nära vård är ofta teamet centralt, och  
innebär att alla medlemmar i teamet behöver ha möjlighet till teamsamverkan. Därför 

 räcker det inte med tjänster som endast omfattar 10–20 % av heltid, vilket är vanligt  
bland dietister. Detta leder till att det blir mycket svårt/omöjligt för dietisten att vara en i 
teamet. 

 
Tabell 1 visar tillgång till dietister inom barn och ungdomspsykiatri (BUP) och ungdomshälsan, ungdomsmottagningen 

Region/område  Tillgång till dietister vid BUP  Tillgång till dietister vid 
ungdomshälsan, 
ungdomsmottagningen  

Skåne  0  5 (omfattning oklar)  

Kronoberg  Ingen  20 % köps från barnkliniken  

Östergötland  3  1  

VGR  1 (+2 vid åldersövergripande ätstörningsenhet och 10% på annan 
enhet)  

9  

Örebro  1 (omfattning oklar)  75%  

Värmland  1 (inklusive barn-och ungdomshabiliteringen)    

Sörmland  80 %  1 (% ???)  

Västmanland  50%  ??  

Gotland  20 %    

Uppsala  1 vid centrum för ätstörningar (100 %)    

Stockholm  Primärvårdens dietister tar emot remisser från BUP och BUH    
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Dalarna  20% köps av barnkliniken i Falun    

Västernorrland  20 %    

Jämtland  20% Neuropsykiatriska diagnoser  
30 % Ätstörningsteam  

  

Västerbotten  50 %  75%  

Norrbotten  Patienterna hänvisas till barnklinikens resurser  
  

 
Vårdgarantin i primärvården ska sedan januari 2019 omfattas av alla legitimerade 
professioner. Det är stor spridning över landet och uppfyllelsegraden för dietister är låg. 
Under det senaste året har endast <40 % av dietistbesöken uppnått denna målsättning 
(13).  
 
Vårdgarantin omfattar även barn men vi kan inte uttala oss om uppfyllesegraden för 
barnen eftersom endast vuxna redovisas i statistiken. Det är viktigt att uppmärksamma 
detta. Orsaken är inte utredd men bedöms av DRF bero på det låga antalet dietisttjänster 
som finns inom primärvården. Här behövs dels fler tjänster men viktigast av allt är att de 
tjänster som finns både har barnkompetens och mandat att få jobba med barnen. 
Utredningen behöver peka på denna resursbrist och föreslå åtgärder till en mer jämlik 
tillgång på denna kompetens.  

 
 
 
I en nationell kartläggning av barnhälsovården (14) har sammanställningen av centrala 
barnhälsovårdsteam (CBHV) kartlagts och visar att det finns dietister inom 6 av de 20 
kartlagda regionerna. 
 
Dessa dietister har som uppgift att samla in och sprida kunskap genom att handleda, ta 
fram material och ge utbildningsinsatser om mat och kostrelaterade levnadsvanor. I två 
av dessa tjänster ingår som en mindre del att träffa enskilda barn och föräldrar (kliniskt 
arbete). Bland dessa tjänster är deltidsanställningar vanligt (20–100 % av heltid).  
 
Förutom de dietister som arbetar vid CBHV med övergripande frågor sker samverkan 
med primärvårdsdietister eller dietister inom den specialiserade vården i olika 
omfattning. I regionerna Uppsala, Kalmar och Jönköping uppger samtliga BVC att 
samverkan med dietist fungerar Mycket bra eller Bra. I övriga regioner svarade man att 
detta fungerade Mycket bra eller Bra för endast 10–20 % av BVC-enheterna.  
 
I NPO levnadsvanor pågår en planering av ett nytt vårdprogram för barn och ungdomar 
om levnadsvanor där matvanor är en viktig del vilket kommer att påverka 
personalbehovet och arbetsmetoder. 
 
DRF vill med detta förmedla att det finns ett stort behov av att utveckla arbetet inom 
nutritionsområdet för att uppnå en god och nära vård för barn och unga, då det finns både 
hälsovinster och ekonomiska vinster om arbetet kan växlas upp. DRF välkomnar 
utredningens förslag och ser stora möjligheter att kunna erbjuda en mer sammanhållen 
grund för att gynna barn och ungas hälsa och utveckling. DRFs förhoppning är att de 
förslag som utredningen lägger också kan bidra till att nutritionens roll i den nära vården 
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kan stärkas och gynna barn och ungas hälsa, speciellt för de grupper som har de största 
behoven.  
 
Med den ovanstående beskrivningen som grund vill DRF avsluta med att ge en 
kommentar till utredningens förslag på rekommendationer och de sex steg som 
identifierats för ett bättre stöd till barn och unga med psykisk ohälsa. DRF vill med 
kommentarerna göra utredningen uppmärksam på de speciella utmaningar som DRF ser 
utifrån att vården för barn och unga utifrån ett nutritionsperspektiv i dag är eftersatt och 
ojämlik.   
 
”Ta fram ett hälsovårdsprogram som säger vad alla bör få” 
DRF välkomnar framtagandet av ett hälsovårdsprogram och vill i allra högsta grad 
medverka i framtagandet av de insatser som relaterar till att grunda goda matvanor. I 
rapportens andra del ges hänvisning till ett initiativ från Skottland (15) som ett gott 
exempel på en nutritionsrelaterad insats. Om något är tänkt att implementeras härifrån 
vill vi gärna bli rådfrågade då det är stor skillnad på både förutsättningar, prioriterade 
problem, pågående initiativ och möjligheter till lösningar mellan Sverige och Skottland. 
Exempelvis är det redan från grunden stor skillnad på andelen helt och delvis ammade 
barn och hur stor andel av barnen som har övervikt och fetma.  
 
Steg 1: ”Hela samhället har ett ansvar för den psykiska hälsan. Exempelvis 
är förskolan och skolan viktiga för att minska risken att barn och 
unga börjar må dåligt.” 
Barnhälsovårdsdietister behövs i varje region och dietisttjänster med ansvar för 
elevhälsan behöver utvecklas. 

 
Steg 2: ”En sammanhållen vård som arbetar utifrån hälsovårdsprogrammet 
kan tidigt hitta och hjälpa barn och unga med psykisk ohälsa.” 
Om någon ny form av screening ska införas är det viktigt att metoden är utvärderad och 
validerad samt att det finns resurser för att ta hand om det som identifieras. Om matvanor 
ska vara en del i detta ser vi gärna att representanter från DRF och Barnhälsovården blir 
inkopplade för att identifiera behovet av tidiga insatser vad gäller matvanor, 
matsvårigheter och selektivt ätande. Insatser och stöttning behövs tidigt. Som vi tidigare  
nämnt är problem kopplade till mat och ätande vanligt hos barn med psykisk ohälsa. 
Många barn/familjer får inte någon hjälp med maten/ätandet förrän diagnos är ställd och 
det kan ofta ta lång tid. 

 
Steg 3: ”Primärvården får ett tydligare ansvar. De som mår psykiskt dåligt ska 
kunna vända sig dit i första hand.” 
Det är bra med tydligare ansvarsfördelning där både primärvården och elevhälsan får mer 
resurser för att hantera denna fråga. Här behövs fler dietister för att bedriva arbetet med 
tidiga insatser. Men resurs och kompetens för att behandla de barn som mår psykiskt 
dåligt bör också ligga inom den specialiserade vården hos barn- och ungdomspsykiatrin. 
Att skapa fler team på BUP där dietist är involverad kan blir extra viktigt om vi ska 
kunna göra någonting mer åt problemet med psykisk ohälsa än att bara identifiera det i 
större utsträckning. 
 
Steg 4: ”Primärvården får bättre kunskap och resurser för att möta barn och unga 
med psykisk ohälsa och deras familjer.” 
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Instämmer helt.  
 
Steg 5: ”Den specialiserade vården bör stötta primärvården och elevhälsan, och 
hjälpa till att avgöra vilka som kan få hjälp av primärvården och vilka som behöver 
specialiserad vård.” 
För att denna samverkan ska fungera bra ur ett nutritionsperspektiv behövs 
nutritionskompetens bland tjänster på nyckelpositioner. Barnhälsovården behöver 
barnhälsovårdsdietister i varje region, primärvården behöver fler dietister totalt och även 
med barnkompetens. Elevhälsan behöver ha egen dietist eller ha kombinerade tjänster 
med barnhälsovård/primärvård. Slutligen behöver BUP och HAB mer dietisttjänster med 
specialkompetens för att samverkan mellan förskola, skola och olika delar av vårdkedjan 
ska fungera. För nulägesbeskrivning av täckningsgrad se Tabell 1 ovan. 
 
Steg 6: ”Den specialiserade vården, socialtjänsten, förskolan och skolan behöver 
samarbeta kring barn och unga som behöver mycket hjälp under lång tid.” 
Instämmer helt. 
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