
Seminarium tillsammans med 
Socialstyrelsen 

28 oktober 2022

Om nationella riktlinjer för vård vid obesitas



Vi är många som deltar i seminariet 
Cirka 90 deltagare anmälda (60-70 deltog)

• Region Västernorrland – 20-tal deltagare
• Region Västerbotten – 30-tal deltagare
• Region Jämtland Härjedalen – 20-tal deltagare
• Region Norrbotten – 10-tal deltagare
• Övriga – 15-tal deltagare från politik, patientorganisationen HOBS, kommuner, 

Socialstyrelsen, Norra sjukvårdsregionförbundet (NRF)

NRF genomför detta seminarium tillsammans med; 
• berörda sjukvårdsregionala programområden
• respektive strateg för kunskapsstyrning 

o Urban Tirén och Marit Nääs, region Jämtland Härjedalen
o Terese Nyberg, region Västernorrland
o Ingemar Andersson, region Västerbotten
o Ulrika Lundström, region Norrbotten

• Socialstyrelsen



Möjligheter med dagen

Vi får en gemensam bild av;

• den nationella riktlinjens intentioner

• behoven i ett fortsatt arbete av införande, 
inom sjukvårdsregionen



08.30 Välkommen och inledning
Helen Abrahamsson, sjukvårdsregionalsamordnare NRF

08.40 Socialstyrelsen presenterar den första versionen av riktlinjerna
Liv Thalén, Fanny Sellberg, Ann-Sofie Bertilsson
Kajsa Järvholm samt Lovisa Sjögren, Socialstyrelsen

09:25 Ledningsperspektiv på kunskapsområdet 
Nina Fållbäck Svensson, Förbundsdirektör NRF

09:35 Paus 20 minuter

09:55 Presentation av resultatet från gapanalysenkät och identifierade utmaningar inom 
Norra sjukvårdsregionen
Urban Tirén, regionöverläkare, region Jämtland Härjedalen tillsammans med 
sjukvårdsregionala programområden (RPO)

11:00 Paus 15 minuter

Forts…

Synpunkter och sammanfattning om möjligheter och utmaningar inom norra sjukvårdsregionen

13:00 Dagen avslutas

Dagens program



Presentation av den första versionen 
av riktlinjerna
Socialstyrelsen

o Liv Thalén, Fanny Sellberg, Ann-Sofie Bertilsson, utredare
o Kajsa Järvholm, faktaansvarig
o Lovisa Sjögren, ordförande prioriteringsgruppen

Separat PDF presentation av Socialstyrelsen kommer att delges till deltagare
med namnet ” 2022-10-28 Sjukvårdsregionalt seminarium norra till deltagare”



2022-10-28

Avslutningsvis

• Socialstyrelsen ser fram emot Norra sjukvårdsregionens 

synpunkter

• Uppdaterad version publiceras våren 2023



Tack!

Vid frågor, kontakta:

Liv Thalén, projektledare rekommendationer 

liv.thalen@socialstyrelsen.se

Ann-Sofie Bertilsson, projektledare indikatorer, 

målnivåer och utvärdering

ann-sofie.bertilsson@socialstyrelsen.se

mailto:liv.thalen@socialstyrelsen.se
mailto:ann-sofie.bertilsson@socialstyrelsen.se


Ledningsperspektiv och betydelse för 
kunskapsområdet 
- inom sjukvårdsregionen och regionerna

Nina Fållbäck Svensson
Förbundsdirektör i norra sjukvårdsregionen



Kunskapsstyrning

Nina Fållbäck Svensson



Samverkan på nationell nivå 
- även den en framgångsfaktor

Nina Fållbäck Svensson



Rekommendation till regioner om inriktning för 
fortsatt utveckling 
- av nationellt systemet för kunskapsstyrning i hälso- och sjukvårdsområdet år 2023-2027 

Att gå från uppbyggnadsfas till drifts- och utvecklingsfas inriktad på

• införande och tillämpning av bästa tillgängliga kunskap

• uppföljning och resultat

Att kunskapsstyrningen ska bidra till förändrade arbetssätt 

• för utveckling av personcentrerad och nära vård och omsorg
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Nina Fållbäck Svensson



I första hand fokus på lokala införanden och 
prioriteringar utifrån lokal analys
• uppföljning (resultat, oönskade variationer, effektivitet)

• göra aktuella kunskapsstöd tillgängliga för vårdens personal

• stärka patientperspektivet

• utveckla samspel med kommuner

• underlag till politisk ledning för kunskapsbaserat beslutsfattande

• att utsedda representanter i systemet för kunskapsstyrning arbetar utifrån
o visionens fokus och god vård
o bidrar till helhetssyn på hälso- och sjukvårdens utveckling
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Övertorneå

Tärnaby

Funäsdalen

Nina Fållbäck Svensson



Synpunkter från Hälso- och sjukvården i Norra 
Sjukvårdsregionen - 8 RPO och en RSG presenterar

28 oktober 2022

Om nationella riktlinjer för vård vid obesitas hos barn och vuxna



Inledning

• Tacksamma för Socialstyrelsens arbete med dessa nationella riktlinjer

• Gemensamt remissvar från fyra regioner. 

• RSK, Den sjukvårdsregionala samverkansgruppen för kunskapsstyrning, 
håller ihop arbetet med remissvar för nationella riktlinjer. 

• Information i många sammanhang. 

• Presentation av 8 RPO’n och RSG Läkemedel. 

• Dagens seminarium - en del av remissvaret. 

• Skriftligt remissvar.

• Signatur av våra 4 hälso- och sjukvårdsdirektörer. 

• Remissvaret Socialstyrelsen tillhanda senast den 11 november 2022. 



Hur ser gapen ut?

Hur stor är skillnaden mellan det vi gör nu och det vi borde göra 
för att nå framgång vid behandlingen av obesitas?

Ingen fullständig bild av gapen

Här följer några sätt för att försöka beskriva gapen



BORIS, Barnobesitas Registret i Sverige Årsrapport 2021
Antal barn i aktiv obesitasbehandling, med registrerat besök under år 2021 per 10 000 barn i 
respektive region



Ur fördjupad konsekvensanalys, Nationella riktlinjer. Figur 1 . Volymökning i antal 
operationer jämfört med 2019. Förändring per region om 15 % med BMI ≥ 35 får 
obesitaskirurgi de kommande 5 åren
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Gapanalysenkät från Socialstyrelsen våren 2022  
- frågor om insatser för behandling av obesitas

Utskick via RSK och våra 4 regioner
Utskick till hälsocentraler, sjukhuskliniker, verksamhetschefer
Utskick till elevhälsovården, m.fl.
36 frågor
Svar från 272 personer

Exempel på svar på frågorna i några följande bilder:



Gapanalysenkät från Socialstyrelsen våren 2022.  Svar från 272 personer
Frågor om insatser för behandling av obesitas
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Gapanalysenkät från Socialstyrelsen våren 2022.  Svar från 272 personer
Frågor om insatser för behandling av obesitas
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Obesitas hos barn
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Obesitas hos barn
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Obesitas hos barn
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Obesitas hos vuxna
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Obesitas hos vuxna
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Obesitas hos vuxna
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Obesitas hos vuxna
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Nu ska vi lyssna på RPO’nas
erfarenheter och synpunkter på de 

nationella riktlinjerna



Remissvar 
Nationella riktlinjer för vård vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Levnadsvanor

Maria Brännholm Syrjälä



Aktuellt läge och utmaningar
• Nationella vårdprogrammet om levnadsvanor 

➢Aktivt implementeringsarbete pågår i hela Norra regionen

➢Ej särskild fokus på obesitas

• Anledningarna till obesitas är multifaktoriella 
➢Vården riktar sig på att identifiera och åtgärda ohälsosamma levnadsvanor, 

dock ofta EN vana åt gången (bl. a pga. tidsbrist)

• Att ändra på beteenden och vanor är svårt
➢För stöd för beteendeförändring används MI, motiverande samtal; KBT-

utbildat personal är sällan involverad i arbetet

➢Inga särskilda resurser tillsatta för att hjälpa personer med obesitas med en 
beteendeförändring 



Aktuell läge och utmaningar
• Det saknas vårdkedja från diagnostik till uppföljning 

• Hur kan samverkan mellan primärvård och sjukhusvård förbättras och utvecklas?

• Bristfällig kompetens gällande obesitas läkemedel

• Många med obesitas upplever bemötandet inom hälso- och sjukvården som 
stigmatiserande

• Behov av ökat kompetens!

• En del personer med obesitas nekas vård på grund av sin vikt 
➢ IVF-behandling, transplantation och olika ortopediska ingrepp 
➢Vården har ingen behandling att erbjuda

• Avsaknad av ett länsövergripande kunskapscentrum

• Avsaknad av remissinstans för personer innan och efter kirurgi

• Avsaknad av remissinstans för personer som inte kan genomgå kirurgi

• Bristande obesitasbehandling före kirurgi och uppföljning efter



Kombinerad levnadsvanebehandling –
vad innebär det?
Omfattar tre komponenter - fysisk aktivitet, individuell anpassning av 
kost och stöd till beteendeförändring

• Implementering av kombinerad levnadsvanebehandling försvåras av 
bristen på både dietister och KBT-terapeuter/psykologer inom vården 
men särskild inom primärvården

• Eftersom särskilda övervikts-/obesitasmottagningar för barn och 
vuxna saknas, blir avståndet mellan riktlinjerna och verkligheten för 
stor
➢Hur kan riktlinjerna formas så att vården kan stegvis nå målen? 



Att hitta rätt vårdnivå och rätt kompetens?

• Vissa av åtgärderna behöver utföras i den specialiserade vården, men 
rekommendationerna är riktade till hälso- och sjukvården generellt 
➢Hur ska vårdkedjan för personer med obesitas se ut? Vem ska göra vad? 

➢Och hur ska Vårdprogrammet om levnadsvanor passa in?

Viktarbete på egen 
hand 

Viktarbete med lite 
hjälp 

Viktarbete med 
utökat stöd 

Viktarbete på 
enhet specialiserad 
på 
obesitasbehandling 

Enkla råd: 
All hälso- och 
sjukvårdspersonal med 
självständig patientkontakt

Rådgivande samtal: 
Ämneskunskap om 
obesitas och dess påverkan 
på hälsa, personcentrerat 
förhållningssätt och 
motiverande strategier?

Bild adapterat utifrån Tabell 3. Regionalt vårdprogram – Övervikt och fetma Region Stockholm 

?

?



Vad kan vi göra i Norra regionen?

Gemensam kompetensutveckling? 

• Personal i hälso- och sjukvården behöver kompetensutveckling för att bemöta 
barn och vuxna med obesitas på ett sätt som inte är stigmatiserande

• Gemensamma utbildningar, föreläsningar och/eller workshoppar (på distans?)

• Ta fram skriftligt utbildningsmaterial (nationellt?)

• Utbildning om obesitas:
• orsak och sjukdomsutveckling, följdsjukdomar samt behandlingsalternativ som kombinerad 

levnadsvanebehandling, läkemedel och kirurgi
• färdighetsträning i bemötande för att inte stigmatisera patienter 
• färdighetsträning i samtalsmetodik (personcentrerad samtalsmetodik eller motiverande 

samtal, MI) 
• färdighetsträning i att handleda patienter, individuellt eller i grupp, i att förändra 

levnadsvanor



Remissvar 
Nationella riktlinjer för vård vid obesitas hos barn och vuxna

RSG Läkemedel
Ulrika Pettersson Kymmer



Läkemedel - Obesitas
Verkningsmekanism Subventionerat Viktreducerande 

effekt**
Pris

(kr/dag)

MINSKAT FETTUPPTAG

orlistat (Xenical) hämmar lipaser i 
magsäck/tunntarm

ja < 3% 9 kr

APTITREGLERANDE LÄKEMEDEL

liraglutid (Saxenda) GLP-1 analog nej 5% 91 kr

semaglutid (Ozempic)* GLP-1 analog nej 11% 38 kr

naltrexon/bupropion (Mysimba) opiodantagonist/
dopamin-NA 

återupptagshämmare

nej 3% 39 kr

* Ej indikation för obesitas i Sverige ** AGA Clinical Practice Guideline on Pharmacological Interventions for Adults With Obesity, Gastroenterology 2022;163:1198–1225 



Kommentarer riktlinjer - Läkemedel

• Otydlighet om när läkemedel ska sättas in och användas i 
behandlingen

• Ska behandling med läkemedel skötas av primärvård, specialist vård 
eller i särskild obesitas-enhet? Vem följer upp?

• De mer effektiva läkemedlen ingår ej i högkostnadsskyddet – risk för 
ojämlik vård när patienter får betala själv, ffa för barn

• Riktlinjen saknar helt information om hur övrig läkemedelsbehandling 
påverkas och ska doseras efter gastric by-pass (förändrad 
farmakodynamik/-kinetik)



Remissvar 
Nationella riktlinjer för vård vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Kirurgi och plastikkirurgi
Arthur Jänes Västernorrland

Marcus Sundén  Norrbotten

Joakim Hennings   Jämtland Härjedalen

Jeff Wennerlund  Västerbotten



Kirurgiska reflektioner

• Specificera vilka utredningar och behandlingar som skall vara prövade 
innan remiss för kirurgisk bedömning kan skickas - en nationell 
standard

• Metabola enheter för patienter som skall genomgå kirurgi och för de 
som inte skall opereras

• Ställningstagande till de nya läkemedel som nu finns



Kirurgiska reflektioner

• Hur vi skall hantera unga patienter i behov av kirurgi?

• Centralisering av patienter med BMI> 60

• Tydliggöra olika kirurgiska metoder och vad det finns för olika fördelar 
och nackdelar med respektive metod

• Övergripande rekommendationer om uppföljning efter kirurgi. Vem 
skall göra vad under hur lång tid?



Remissvar 
Nationella riktlinjer för vård vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Primärvård 
Anna-Lena Lundberg



Vad gör Primärvården och vad behövs ytterligare?

• Primärvården är redan idag en viktig aktör i det förbyggande arbetet          

- Identifierar levnadsvanor vid besök

- Motiverar patienter till ändrade levnadsvanor

- Erbjuder åtgärder ex. FaR och gruppverksamhet

- Följer upp resultat av åtgärder

- Läkemedel används väldigt lite, troligen p.g.a av kompetens och kostnaden (ingår i 
högkostnadsskyddet)

- Remittera till en dietist och KBT-terapeut görs inte för överviktiga p.g.a av resursbrist

- Remittera till obesitas kirurgi och tar över uppföljning av prover

- Följer inte hur det går för dessa patienter om 5 år, 10 år 

- Gör inget för att hjälpa patienter att behålla den viktnedgång de fått efter operation, 
ex. få läkemedel om de börja åter gå upp i vikt 

Obesitas hos barn och vuxna



• Vad gör Primärvården och vad behövs ytterligare

Mödravården
- strukturerat arbetssätt för gravida gällande Övervikt och fetma under graviditet 
- att med motiverande samtalsmetodik uppmuntra till att begränsa viktuppgången 

under graviditeten, eftersom det minskar riskerna för både mor och barn

Barnhälsovården
- arbetar utifrån Rikshandboken i barnhälsovård gällande bedömning av barns 

tillväxt utifrån läng/viktkurvan och BMI

Region Västernorrland har en behandlingslinje 
Övervikt och fetma hos barn och ungdomar, den beskriver vad som bör göras i olika 
vårdnivåer inklusive elevhälsan

Obesitas hos barn och vuxna

221018  Remissvar från RPO Pv



• Primärvård behöver säkerställa

- att det finns tid och personal med obesitaskompetens 

- att uppmärksamma obesitas på ett icke-stigmatiserande sätt

- att utreda och vid behov remittera till den specialiserade vården samt följa 
upp patienterna

• Utökat uppdrag till Primärvården kräver 

- Resurser för att kunna avsätta tid och prioritera detta

- Kompetenshöjande insatser för läkare, sjuksköterskor, dietister och 
fysioterapeuter, det kanske även behövs nya yrkesgrupper?

- Teamarbete för de med BMI > 30 

- En samlad resurs/kompetens behövs i Regionen som har högre kompetens

- Tydligt var det går att remittera om det inte krävs kirurgi

Obesitas hos barn och vuxna

221018  Remissvar från RPO Pv



• Vuxna som har gått igenom obesitaskirurgi utan komplikationer 

- bör få långtidsuppföljning i primärvården när uppföljningen i specialiserade vård 
är avslutad

- För att klara detta krävs resurser och kompetens

• Behandling med obesitasläkemedel 

- Behöver förtydligas vad det innebär för primärvården

- Vad innebär det för den patient som får det förskrivet, kostnad?

- Kostnad för Primärvården

- Kompetens för de som ska förskriva och följa upp behandling av patienterna

Obesitas hos barn och vuxna

221018  Remissvar från RPO Pv



Remissvar 
Nationella riktlinjer för vård vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Endokrina sjukdomar

Håkan Fureman  



Synpunkter på nationella riktlinjer obesitas

• Angelägna riktlinjer

• Bra med riktlinje för ökad diagnostisering, behov av tydlig vårdkedja 
och ökat utbildningsbehov

• Behov av förtydligande av åtgärden kombinerad 
levnadsvanebehandling

• Önskemål om kostnadsanalys, hälsoekonomisk analys av denna 
åtgärd



Synpunkter på nationella riktlinjer obesitas

• Saknar rekommendation (subvention?) av fler läkemedel mot 
obesitas

• Inga direkta synpunkter kring obesitaskirurgin

• Sammantaget viss tveksamhet kring vad en utbyggnad av den icke 
kirurgiska obesitasvården skall innefatta. Kostnadseffektivitet av 
utbyggd kombinerad levnadsvanebehandling?

• Vilka effektiva icke kirurgiska behandlingar kan vi erbjuda?



Gap analys nationella riktlinjer obesitas

• Idag saknas vårdkedja för icke kirurgisk behandling av obesitas

• Idag finns ingen organiserad struktur för kombinerad 
levnadsvanebehandling förutom allmänna råd på vårdcentralen 

• Idag finns ingen verksamhet knuten till endokrinologin för vård av 
obesitas

• Behov av stora nysatsningar för att nå upp till de nya nationella 
riktlinjerna



Remissvar 
Nationella riktlinjer för vård vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Mage-Tarm

Mårten Werner 



RPO-mage tarm/ gastroenterologi Västerbotten

Dessa patienter med primär obesitas handhas idag inte av 
gastroenterologer alls, varför Norrbotten, Västernorrland och Jämtland 
ej svarat på förfrågningar kring  detta vårdprogram

Vanligt med förfrågningar kring fettlever dock 

Patientgruppen är stor och växande och bör handhas i primärvården



RPO-mage tarm/ gastroenterologi Västerbotten

• De psykologiska aspekterna och bakomliggande psykologisk/psykiatrisk morbiditet diskuteras inte

• Från Västerbotten uppfattar vi rekommendationerna som vaga och otydliga

• Läkemedelsbehandling ännu ej evidensbaserad och ej rekommenderad utöver orlistat. Märkligt att inte GLP-1 
analogerna inte får större uppmärksamhet

• Överviktskirurgi är effektiv i korta förloppet men långtidsdata saknas. Detta kommenteras inte tydligt

• Patienter som opererats med annat än sleeve bör uppföljas livslångt efter kirurgi på vårdcentral vilket inte görs
konsekvent idag och bör nog förtydligas tydligare 

• Är mycket positiv till att vi inom vården bör väga patienterna varje gång vi träffar dem 



Remissvar 
Nationella riktlinjer för vård vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Psykisk Hälsa

Carin Nordberg



Synpunkter NR obesitas
RPO psykisk hälsa

Generellt helt rimliga och att gruppen med allvarlig psykisk ohälsa 

inkluderas är positivt

Stora gap kommer med säkerhet att identifieras 

Förtydliganden

• Strukturerat omhändertagande – hur den ska utformas

• Vårdprogram behövs – ger ett vad, hur och när

• Insatser innan kirurgi – identifiera psykologiska faktorer, 

riskbruk/beroende 



Utmaning 

Farhågan

Hur säkrar vi att gruppen med psykisk ohälsa får tillgång till 

behandling? Att insatserna i vårdprocessen blir anpassade till deras 

behov och svårigheter



Remissvar 
Nationella riktlinjer för vård vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Barn och Ungdomars hälsa
Johanna Kuisma Löfbom



Reflexioner från Norra sjukvårdsregionen 

• Bra och relativt enkelt genomförbart gällande rekommendation om 
vägning vid varje vårdkontakt

• Önskvärt med konkreta råd om mer regelbunden vägning inom 
skolhälsovård för att tidigare upptäcka obesitas (och övervikt)

• Utmaningar med många olika kommuner/skolor och samarbete –
saknas naturliga kontaktytor för att arbeta med ämnet

• Behövs tydligare formulering om målsättning för behandling av 
obesitas - att barnet inte ska ha sjukdomen obesitas inom ett till tre år

• Åldern för när man ska initiera behandling bör definieras tydligt och 
flyttas till 3-4 år



Reflexioner från Norra sjukvårdsregionen

• Vi efterlyser alternativ till kombinerad levnadsvanebehandling eftersom 
resultaten inte motsvarar det enormt resurskrävande arbetssätt som 
rekommenderas och är dessutom dåliga (inom RVB krävs enorm satsning 
på dietister för att kunna följa rekommendationerna för primärvårdsnivå)

• Vi önskar tydligt riktad information till samhällsaktörer utanför vården om 
att samarbete mellan samhällsaktörer; kommuner och regioner är 
avgörande för att lyckas med behandlingen av barn och unga med obesitas

• Vi saknar förtydligande gällande Liraglutide: från vilken ålder är preparatet 
godkänt? Att Liraglutide inte är rabatterat försvårar lika vård till alla 



Remissvar 
Nationella riktlinjer för vård vid obesitas hos barn och vuxna

RPO Rehabilitering, Habilitering 
och Försäkringsmedicin

Johan Brännström



RPO Rehabilitering, Habilitering och 
Försäkringsmedicin

• Riktlinjen håller överlag hög kvalité

• Riktlinjen svarar upp mot dess syfte och riktar sig till avsedd målgrupp

• Patientgruppen är vanligt förekommande inom rehabilitering och 
habilitering inom sjukvårdsregion norr

• Obesitasrehabilitering sker tyvärr inte i önskvärd omfattning

• Obesitas begränsar möjligheterna till rehabilitering och habilitering för andra 
sjukdomar



RPO Rehabilitering, Habilitering och 
Försäkringsmedicin

• Vi saknar ett tydligare resonemang kring samsjuklighet och obesitas 
som påverkansfaktor för att tillgodogöra sig rehabilitering

• Kliniköverskridande samarbeten kan bli nödvändiga och till det behövas en 
samordnad rehabiliteringsplan

• Vårdförloppet Generisk modell för rehabilitering och del av 
försäkringsmedicinskt arbete – klinisk version bör vara utgångspunkt

• Likriktning i skrivningarna under ”så har vi prioriterat” skulle 
underlätta verksamheters möjlighet att utifrån riktlinjen upprätta 
individanpassade behandlingsprioriteringar



Sammanfattning av synpunkter 
- från de sjukvårdsregionala programområdena, RPO, 

samt RSG Läkemedel i Norra Sjukvårdsregionen



Medskick till Socialstyrelsen? Vad bör förtydligas i nationella riktlinjer? 

T.ex. 

• Förtydligande kring kombinerad levnadsvanebehandling. Hur ska fattiga regioner arbeta 
effektivt? 

• Förtydligande kring bättre strukturer och vårdkedjor. Vad bör göras var? Samverkan. 
Erfarenheter nationellt och internationellt. 

• Hälsocentralen, överviktsteam, kunskapscentra per region, metabola enheter? 
Utredning och insatser före och efter kirurgi. Långtidsuppföljning

• Uppdatering kring läkemedelsbehandling. Nya beslut LM-verket? 

• Beskrivning målsättning för behandling. 

• Stegvis nå målen? 

• Förtydligande kring psykologiska faktorer, riskbruk, beroende

• ……

• ……

• Behov av vårdprogram. Hur ska man göra? Jmf Vårdprogram behandling av obesitas hos 
barn och unga. Remissversion 15 november. 



Nationella Riktlinjer Vilka budskap och tankar tar ni med er hem från 
dagens seminarium?
• Socialstyrelsen?

• Politiker?

• Chefer?

• Patientföreträdare? 

• Övriga?

Sammanfattningsvis uttrycktes följande av dagen:
Viktiga utmaningar att ta del av. Socialstyrelsen planerar för utvärdering om några år. Mycket 
givande dag. Kompetensutvecklingsbehov. Viktigt att prioritera vad som behöver göras först. 
Att konkretisera. Intressant. Diskussionen prevention relaterat behandling kommer i fokus,
men denna riktlinje riktar sig till de med en diagnos och behov av behandling. Bemötandet 
viktigt. 

Tips på länk från HOPS - bemötanderapport!

https://www.hobs.se/Userfiles/Apps/Text/902/Text//Rapport%20HOBS%20”Har%20du%20v
unnit%20på%20Bingolotto%20för%20att%20ha%20råd%20att%20äta%20dig%20så%20tjock
”.pdf

Riktlinjerna ska vara ett underlag för öppna 
och systematiska prioriteringar i hälso- och 
sjukvården, och stödja användningen av 
vetenskapligt utvärderade och effektiva 
åtgärder.

Riktlinjerna vänder sig framför allt till dig 
som är beslutsfattare i hälso- och 
sjukvården, till exempel i rollen som 
politiker, tjänsteperson eller 
verksamhetschef.

Rekommendationerna bör påverka 
resursfördelningen i hälso- och sjukvården, 
så att förhållandevis mer resurser fördelas 
till högt prioriterade åtgärder än till lågt 
prioriterade.

https://www.hobs.se/Userfiles/Apps/Text/902/Text/Rapport%20HOBS%20%E2%80%9DHar%20du%20vunnit%20p%C3%A5%20Bingolotto%20f%C3%B6r%20att%20ha%20r%C3%A5d%20att%20%C3%A4ta%20dig%20s%C3%A5%20tjock%E2%80%9D.pdf


Vilket område ser Du störst behov av att prioritera i ett införande?

Ta fram din smartphone
Gå till www.menti.com
… eller ladda ner appen

Mentimeter

http://www.menti.com/


Stort tack för din medverkan idag!


