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Sammanfattning

EY har p& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Varmland genomfért en
granskning av féljsamhet till nationella riktlinjer avseende obesitas inkl. uppféljning av
granskning av folkhalsoarbetet. Syftet med granskningen har varit att granska om hélso- och
sjukvardsnamnden, utifran sitt uppdrag och ansvarsomrade, sakerstallt att varden bedrivs i
enlighet med de aktuella nationella riktlinjerna avseende obesitasvard. Ett syfte har ocksa
varit att félja upp granskningen av regionens folkhalsoarbete fran 2020, vilken omfattade
kultur- och bildningsnamnden och regionstyrelsen.

De huvudsakliga resultaten fran granskningen ar foljande:

Regionen har genomfért en forsta dvergripande gap-analys avseende regionens
obesitasvard. Utover detta &r regionens vidtagna atgarder for implementering av de
nationella riktlinjerna for vard vid obesitas begransade. Regionen har inte beslutat
vilket programomrade som ska ansvara for implementeringen av riktlinjerna.
Andelen vuxna med fetma &r hogre i Region Varmland jamfort med riket. Region
Varmland bedriver ett preventivt arbete for att motverka dvervikt, bland annat genom
Friskvarden i Varmland. Detta ar friskvardscentraler som ger stod till den som vill
forandra sina mat- och motionsvanor samt férbattra sin halsa.

Region Varmland har bland den langsta vantetiden i riket fran remiss till
operationsbeslut. Ar 2021 var véntetiden fran remiss till operationsbeslut 632 dagar.
Daremot var vantetiden fran operationsbeslut till operation betydligt kortare och
rymdes inom vardgarantins 90 dagar.

Vad galler folkhalsoarbetet sa har en Folkhalsostrategisk plan antagits av
regionfullmaktige. En dokumenterad uppféljningsstruktur finns som bilaga till planen.
Arbete kvarstar med att implementera planen i samtliga av regionens verksamheter.

Den sammanfattade bedémningen att halso- och sjukvardsnamnden delvis har sakerstallt att
varden bedrivs i enlighet med de nationella riktlinjerna avseende obesitasvard. Vad galler
uppfdljning av granskning av regionens folkhalsoarbete visar granskningen att tre av de fyra
rekommendationer som lamnades till kultur- och bildningsnamnden har atgardats. En
rekommendation har delvis atgardats. Av de tva rekommendationer som lamnades till
regionstyrelsen har en atgardats och en inte atgardats.

Utifran granskningen lamnar vi nedanstdende rekommendationer.
Vi rekommenderar hélso- och sjukvardsnamnden att:

Sékerstalla en ansvarsférdelning for arbetet med implementering av de nationella
riktlinjerna for vard vid obesitas.

Sakerstalla att det utarbetas en férdjupad GAP-analys och inférandeplan for det
fortsatta arbetet med implementering av de nationella riktlinjerna.

Sakerstalla atgarder i enlighet med de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas.
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Vi rekommenderar kultur- och bildningsnamnden att:

Fortsatt verka for att folkhalsoplanen implementeras i regionens samtliga
verksamheter for att sakerstélla ett regiongemensamt arbete med folkhéalsa.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

Sakerstalla att namnderna i sin beredning av mal och uppdrag beaktar sitt ansvar for
den folkhalsostrategiska planen.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Regionens revisorer har ansvar for att genomféra arlig granskning av regionens samtliga
verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer utarbetat
dokumentet "Granskningsstrategi” i vilket de beskrivit de omraden som revisorerna framst
ska fokusera pa under innevarande mandatperiod. Baserad pa granskningsstrategin gor
revisorerna en arlig riskbedémning och revisionsplan. | "Revisionsplan 2022” ingar en
granskning av den nationella riktlinjen avseende obesitas inklusive en uppfodljning av
granskningen av regionens folkhalsoarbete fran 2020.

Socialstyrelsen faststéllde i april 2022 nationella riktlinjer avseende obesitasvarden. Obesitas
(aven kallat fetma) ar en komplex, kronisk sjukdom. Den férsamrar manniskors livskvalitet
och okar risken for andra allvarliga sjukdomar. Aven risken att do i fortid 6kar. Cirka 1,3
miljoner vuxna och 80 000 barn i Sverige har obesitas och sjukdomen blir allt vanligare.
Personer med obesitas behover kvalificerad vard och ett gott bemdétande fran halso- och
sjukvardspersonalen.

Det ar viktigt att personer med obesitas far sin sjukdom identifierad i halso- och sjukvarden.
Halso- och sjukvardspersonal bor darfor erbjuda vagning och métning, pa ett respektfullt satt.
Da kan patienterna fa en tidig diagnos, information om sjukdomen och behandling. Hela
vardkedjan for personer med obesitas behover hallas ihop, fran diagnostik till uppféljning. For
detta kravs samverkan mellan till exempel barnhalsovarden, primarvarden och den
specialiserade varden.

Andelen med 6vervikt eller fetma ar hogre i Varmland an i riket. Enligt uppgifter fran den
nationella undersékningen "Halsa pa lika villkor 2020” har narmare tva tredjedelar av de
varmlandska mannen och halften av de varmlandska kvinnorna i aldern 16—-84 ar vervikt
eller fetma.

| regionplan och budget 2023 faststalls namndernas mal. Regionfullméaktige faststallde i
december 2021 Region Varmlands folkhalsostrategiska plan 2022—2030. Planen har tva
strategiska mal: "Forbattra forutsattningar for god och jamlik halsa i befolkningen” och
"Forbattra organisatoriska forutsattningar for folkhalsostrategiskt arbete”.

Regionens revisorer genomférde 2020 en granskning avseende regionens folkhalsoarbete.
Utifran granskningens resultat gavs rekommendationen till regionstyrelsen "att tillse att
folkhalsoarbetet genomsyrar regionen samtliga verksamheter’. Rekommendationer gavs
ocksa till regionstyrelsen och kultur- och bildningsndmnden att "tydliggora kultur- och
bildningsndmndens ansvar for folkh&lsoarbetet i relation till Ovriga namnder.”
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1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet ar att granska om halso- och sjukvardsnamnden, utifran sitt uppdrag och
ansvarsomrade, sakerstallt att varden bedrivs i enlighet med de aktuella nationella riktlinjerna
avseende obesitasvard. Ett syfte ar ocksa att félja upp granskningen av regionens
folkhalsoarbete fran 2020, vilken omfattade kultur- och bildningsnamnden och
regionstyrelsen.

Fragor som besvaras inom ramen for granskningen:

Har halso- och sjukvardsnamnden utifran sitt uppdrag vidtagit aktiva atgarder utifran de
nationella riktlinjerna?

Har aktuella vardprogram implementerats?

Ar riktlinjerna och vardprogrammen kanda pa verksamhetsniva och anvands
kunskaperna i kvalitets- och utvecklingsarbetet?

Hur har halso- och sjukvardsnamnden f6ljt upp att varden ges i enlighet med de
nationella riktlinjerna?

Hur har varden inom de aktuella omradena paverkats av corona-pandemin, till exempel
vad galler forandrade arbetssatt och tillganglighet?

Ar rapporteringen till centrala kvalitetsregister sakerstalld?
Foljs och analyseras redovisade kvalitetsindikatorer?

Har regionstyrelsen och kultur- och bildningsnamnden, utifran sina respektive uppdrag
och ansvarsomraden, tillsett att atgarder vidtagits med anledning av de brister samt de
forbattringsforslag som framfordes i granskningsrapporten avseende folkhalsoarbete
2020?

1.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen som utgangs-
punkt for analys, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar
och forarbeten eller interna regelverk, policys och fullméaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha
sin grund i jamférbar praxis eller erkand teoribildning.

I denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Nationella riktlinjer vid vard av obesitas
Region Varmlands budget 2022

1.4. Metod

Granskningen har genomférts genom studier av dokument sasom rutiner, vardrutiner,
skriftligt informationsmaterial, verksamhetsplaner och uppféljningsrapporter. Vidare har
intervjuer genomforts med berérda funktioner inom hélso- och sjukvarden och inom kultur-
och bildningsverksamheten. Se kallférteckning i bilaga 1.
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1.5. Avgransningar och ansvarig namnd

Granskningen avgransas till att omfatta regionens féljsamhet till de aktuella nationella
riktlinjerna avseende Obesitas (halso- och sjukvardsnamnden) samt en uppfoljning av
granskningen av regionens folkhalsoarbete fran 2020 (kultur- och bildningsnamnden samt
regionstyrelsen). Granskningen ligger till grund fér ansvarsprovningen 2022.
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2. Implementering av de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas

Socialstyrelsen publicerade nationella riktlinjer for vard vid obesitas i april 2022. Riktlinjerna
ska vara ett stod vid prioriteringar inom halso- och sjukvarden. | féljande kapitel beskrivs
regionens arbete vad galler implementering av de nationella riktlinjerna och av vardprogram.
Vidare beskrivs det generella arbetet kopplat till obesitas samt uppfdljning av detsamma. Vi
beskriver ocksa hur rapportering till kvalitetsregister sker liksom hur kvalitetsindikatorer foljs
och analyseras. Kapitlet avslutas med var bedomning pa respektive revisionsfraga.

2.1. De nationellariktlinjerna for vard vid obesitas ar inte implementerade i regionens
verksamheter

| Region Varmland finns ett kunskapsstyrningsrad som ska starka forutsattningarna for
kunskapsbaserad vard i regionen. Radet ska tillse en sammanhallen struktur for
implementering av kunskapsstyrningssystem, déaribland genom ett ordnat mottagande av
nationella kunskapsstod, produkter och arbetssatt. Kunskapsstyrningsradet ar stodjande och
radgivande gentemot programomradena (se nedan).

Vid implementering av nationella kunskapsstdd har kunskapsstddsenheten tagit fram en
process for ett ordnat mottagande som foljer ett antal steg:

Inventera underlag och intressenter
Identifiera lokal arbetsgrupp
Samla in synpunkter
Remissvar
» Beslut av Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan - faststallt kunskapsstod
Kartlagga nulage
GAP-analys
Inférandeplan inklusive kommunikationsplan
Genomférande
Uppféljning, inférandeplan och indikatorer

Overlamna till forvaltning (planera, genomféra, folja upp, forbéattra)

En forsta 6vergripande gap-analys avseende obesitasvarden i regionen genomfordes i juni
2022. En gapanalys innebar att ett nulage och ett dnskat lage kartlaggs. Syftet ar att
identifiera vilka insatser som behdver vidtas for att na det 6nskade laget. Gap-analysen har
inte omfattat fragor stallda direkt till vardverksamheten utan ett samlat svar lamnades fran
regionen, dar underlaget samordnades av utvecklingsledare for berérda lokala
programomraden inom kunskapsstyrningsstrukturen tillsammans med respektive sakkunnig
foretradare. | analysen framgar att regionen anser sig ha en etablerad vardkedija fér barn och
unga, till och med ungdomsaren. Vidare framgar att:
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Vardkedjan och ansvarsfordelning for varden av obesitas hos vuxna behdéver bl
tydligare och utvecklas.

Det genomfotrs punktinsatser vad galler kompetenshgjning, men att det saknas en
sammanhallen satsning.

Det strukturerade arbetssattet med kombinerade insatser som inkluderar levnadsvanor
behover utvecklas och tydliggoras.

For lakemedel saknas en samlad bild. Forskrivning av de aktuella lakemedlen sker,
men utifrdn andra indikationer &n just obesitas.

Samverkansrutiner finns med kommuner och Socialtjanst, men inte med sarskilt fokus
pa obesitas.

2.2. Det pagar for narvarande inget arbete med vardprogram for obesitas

Arbetet med implementering av riktlinjerna ar i en uppstartsfas. Riktlinjerna &ar annu inte
implementerade pa verksamhetsniva.

Inom hélso- och sjukvardsverksamheten finns lokala programomraden som ska ta emot och
stotta implementeringen av nationella kunskapsstod. Implementeringen av de nationella
riktlinjerna for vard vid obesitas kommer att bertra flera programomraden. Det ar annu inte
bestamt vilket programomrade som kommer vara huvudsakligt ansvarig for
implementeringen. Halso- och sjukvardsdirektor uppger att det ar for tidigt att sdga inom
vilket programomrade riktlinjerna avseende obesitas kommer att implementeras. Det finns i
dagslaget inte ndgon utsedd verksamhetsansvarig eller sakkunnig inom det kliniska omradet.

Det finns i dagslaget inget nationellt vardprogram avseende obesitas men regionen deltar vid
tidpunkten for granskningen i remissforfarande kring ett sddant. Regionen har inte tagit fram
nagot regionalt vardprogram for vard vid obesitas, vilket forekommer i ndgra men inte alla
regioner. Det pagar arbete inom regionen med att implementera ett vardprogram for
halsosamma levnadsvanor, men enligt halso- och sjukvardsdirektor inryms for narvarande
inte riktlinjerna for obesitasvard i det programomradets uppdrag.

Halso- och sjukvardsnamnden har under 2022 inte tagit del av nagon uppféljning avseende
arbetet med att implementera de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas. Halso- och
sjukvardsnamnden har inte foljt upp att varden ges i enlighet med de nationella riktlinjerna.

2.3. Obesitasvarden bor utvecklas med stod i riktlinjerna
2.3.1.Region Varmland har en hog andel invanare med 6vervikt

Andelen med oOvervikt eller fetma ar hogre i Varmland an i riket. Enligt uppgifter fran den
nationella undersdkningen "Halsa pa lika villkor 2020” har narmare tva tredjedelar av de
varmlandska mannen och hélften av de varmlandska kvinnorna i aldern 16—-84 ar overvikt
eller fetma.
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Andel vuxna med 6vervikt och fetma
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Diagram 1: Andel vuxna med 6vervikt och fetma, BMI 25,0 eller hogre. Region Varmland samt riket.

| diagrammet ovan illustreras att andelen vuxna i Region Varmland med overvikt eller fetma
har okat. Andelen vuxna med fetma eller 6vervikt i Region Varmland ar hogre &n i riket.

Intervjuad halso- och sjukvardsledning menar att barn och unga med obesitas fangas upp
inom ramen for ordinarie halsokontroller. Halso- och sjukvardsledningen menar att de vuxna
som aktivt soker vard for obesitas ocksa far den vard de behover.

Intervjuade betonar vikten av ett forebyggande arbete. Friskvarden i Varmland beskrivs av
intervjuade som en viktig preventiv funktion. Runt om i regionen finns friskvardscentraler som
ger stod till den som vill forandra sina mat- och motionsvanor samt férbattra sin hélsa.
Oppenvarden kan skriva remiss till friskvardens verksamheter. | Region Varmland finns
bland annat programmet Steg for hallbar halsa. Programmet riktar sig till den som vill
forbattra sin hdlsa och minska risken fér sjukdom. Inom ramen fér programmet erbjuds
fokustraffar, valbara tematraffar, halsocoachning enskilt samt en sa kallad peppgrupp.
Programmet riktar sin till alla invanare i Region Varmland.

Oppenvarden har en viktig roll i att upptacka patienter i behov av ytterligare behandling for
obesitas. Regionen har dokumenterade rekommendationer for modrahalsovarden riktade till
gravida, samt rutin for évervikt och fetma hos gravida och postpartum. Dartill finns rutin for
handlaggning av 6vervikt och obesitas inom barnhalsovarden. Oppenvardschef beskriver i
intervju en utmaning i att fanga upp vuxna med obesitas, som inte soker vard eller som soker
vard for en annan akomma.

Atgérder har inte vidtagits for att kompetensutveckla personal i obesitas och obesitasvard,
vilket ar en prioriterad rekommendation i de nationella riktlinjerna.
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2.3.2.Specialiserad vard

Regionen har ett antal styrdokument som ror den specialiserade obesitasvarden. De har vid
tidpunkten for granskningen? inte uppdaterats med anledning av de nationella riktlinjerna.

Vid sjukhuset i Torsby finns en obesitasmottagning som genomfor och féljer upp operationer
pa grund av overvikt. Enligt de nationella riktlinjerna ar rekommendationen till halso- och
sjukvarden att erbjuda operationerna gastric bypass, sleeve-gastrectomi och duodenal
switch (BPD/DS). Sjukhuset i Torsby har framtagna vardrutiner for dessa tre operationer. Vi
noterar att kriterierna for nar duodenal switch kan vara aktuellt &r lagre i regionens rutiner an
i de nationella riktlinjerna (BMI 245 mot BMI =50).

| de nationella riktlinjerna rekommenderas att barn och vuxna som fatt aktiv behandling for
obesitas ska foljas upp strukturerat, regelbundet och langsiktigt. Regionen har rutiner for
uppfélining av patienter efter genomgangen overviktsoperation. Den som genomgatt nagon
av operationsformerna ovan i Region Varmland foljs upp efter sex veckor samt efter ett, tva,
fem och tio ar. Omfattningen av respektive kontroll framgar av vardrutinerna.

2.4. Vantetiden for operationsbeslut har 6kat varje ar under mandatperioden

Region Varmland ar en av de regioner som befunnit sig i forstarkningslage? under lang tid
som en foljd av Covid-19 pandemin. Detta har paverkat antalet genomférda operationer totalt
sett. Akuta operationer och canceroperationer har prioriterats. Intervjuad hélso- och
sjukvardsledning menar dock att antalet uppskjutna operationer kopplat till obesitas
motsvarar nivan for évriga operationer som beddémts kunna vanta. Tillgangen till 6vrig vard
for obesitas bedoms inte ha paverkats.

Av rapporter ur kvalitetsregistret SOREG framgar dock att vantetiden &r som storst fran
remiss till operationsbeslut, inte fran beslut till utférd operation. Vantetiden ar betydligt langre
i Region Varmland jamfort med 6vriga riket.

1 Januari — mars 2023

2 Forstarkningslage innebér att den sarskilda sjukvardsledningen vidtar atgarder for forstarkning av
vissa funktioner.
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Vantetid fran remiss till operationsbeslut, antal

dagar
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Diagram 2: Vantetid fran remiss till operationsbeslut, antal dagar. Region Varmland och riket. Kalla:
SOREG arsrapport 2021.

Mellan 2019 och 2021 6kade antalet dagar av vantan i Region Varmland med 128 dagar.
Den langa vantetiden pa operationsbeslut beror enligt chef for omrade slutenvard pa flera
saker:

Det har varit svart att rekrytera dietister. Obesitasmottagningen har enbart haft en
dietist pa plats och denne hanterar inte enbart remisser som avser
obesitasmottagningen.

Obesitasmottagningen har till féljd av rekryteringssvarigheter och budgetutrymme inte
haft kapacitet att méta det vaxande behovet av vard

Vantetiden fran operationsbeslut till utford operation &r kortare an genomsnitt for riket aven
om vantetiden har 6kat kraftigt mellan 2020 och 2021.

Vantetid fran operationsbeslut till operation,
dagar

140 119 120
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36 42
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Region Varmland e Riket
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Diagram 3: Véantetid frAn operationsbeslut till operation, antal dagar. Kalla: SOREG arsrapport 2021.

Mellan 2019 och 2021 6kade antalet dagar av vantan i Region Varmland med 51 dagar. Chef
for omrade slutenvard uppger att vantetiden i utredningsprocessen anses vara for lang och
att planer finns pa att forandra vardflédet som tros kunna korta vantetiderna. Andringen
innebér att alla patienter i ett forsta skede ska traffa en kirurg. Kirurgen ska sedan besluta
om behov finns av dietistkontakt. Om inte, kan patienten redan dar fa ett beslut om hen ar
aktuell for operation samt vilken typ, alternativt om andra undersokningar maste goras forst.
Ar kirurgen osaker tas patienten upp pa en sa kallad teamkonferens for att diskutera med
Ovriga i teamet.

2.5. Obesitasvarden foljs genom kvalitetsregister men informationen kommer inte
namnden till del

| de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas har Socialstyrelsen definierat indikatorer for
sin uppfdljning av hur varden bedrivs samt gett forslag pa fler relevanta indikatorer. De flesta
av indikatorerna kopplas till nAgon av de rekommendationer som finns i riktlinjerna.
Namnden har under 2022 inte tagit del av uppféljning av kvalitetsindikatorer for obesitasvard.
Socialstyrelsens definierade kvalitetsindikatorer ar pa en niva som i regel brukar hanteras pa
verksamhetsniva, inte av namnden.

Vissa av de indikatorer som finns med i riktlinjerna ingar i de kvalitetsregister som rér
obesitas. Region Varmland rapporterar till tva kvalitetsregister: Barnobesitasregistret BORIS
och Scandinavian Obesity Surgery Registry SOREG.

| intervju uppges att det vid sjukhuset i Torsby, dar dverviktsoperationer genomfors, finns
medarbetare med ansvar for inrapportering till kvalitetsregistret SOREG. Den person i
regionen som ar medicinskt ledningsansvarig inom héalso- och sjukvarden samlar in
arsrapporter fran de kvalitetsregister som regionen rapporterar till. Uppfattningen hos
intervjuad halso- och sjukvardsledning ar att samtliga genomférda ingrepp rapporteras till
SOREG.

Av SOREG:s arsrapport framgar bland annat att 98,4 procent av de patienter i regionen som
genomgatt en overviktsoperation far en uppfoljning inom sex veckor efter operationen?®. 76,1
procent far en uppfoljining ett ar efter genomford operation®.

| arsrapporten for Barnobesitasregistret framgar att medelaldern vid nybesok pa
obesitasmottagningen pa barnkliniken i Karlstad ar 2021 var 7,2 ar. Detta var den lagsta
medelaldern i riket. Barnkliniken hade 407 inskrivna patienter under 2021.

3 Detta ar en hogre andel &n riket i genomsnitt, dar 94,6 procent féljs upp inom sex veckor.
4 Detta ar lagre an riket i genomsnitt, dar 79,4 procent f6ljs upp inom ett ar.
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2.6. Var bedémning

Socialstyrelsen publicerade nationella riktlinjer for vard vid obesitas i april 2022. Ett
huvudbudskap i riktlinjerna ar att vardpersonal behover utbildning samt att mer
kunskapsbaserad vard bor erbjudas avseende stod for att andra och behalla nya beteenden,
lakemedelsbehandling och kirurgi.

De nationella riktlinjerna ar annu inte implementerade pa verksamhetsnivd, men ett arbete
med detta har pabdrjats. Regionens analys av den befintliga obesitasvarden i forhallande till
de nationella riktlinjerna ar &nnu inte fardigstalld. Vi beddmer med anledning av detta att
halso- och sjukvardsnamnden, sett till den relativt korta tid som forflutit sedan riktlinjerna
publicerades, delvis har vidtagit aktiva atgarder utifrAn de nationella riktlinjerna. Det &ar dock
av vikt att namnden fortsatt vidtar atgarder for implementering av riktlinjerna, sarskilt genom
utbildning av medarbetare inom hélso- och sjukvarden. Vidare ar det av vikt att namnden
tydliggor en ansvarsfordelning i arbetet samt om arbetet med de nationella riktlinjerna for
vard vid obesitas ska rymmas i ett programomrade eller inte.

Det saknas nationella vardprogram. Namnden har heller inte verkat for att ett regionalt
vardprogram ska utarbetas inom omradet. Namnden har heller inte sakerstallt att riktlinjer
och vardprogram ar kanda pa verksamhetsniva. Halso- och sjukvardens
kunskapsstddsenhet arbetar med att omhé&nderta riktlinjerna for att sakerstalla att de tas om
hand i utvecklingsarbetet. Med anledning av de langa vantetiderna ar det av vikt att aktiva
atgarder vidtas.

Granskningen visar att ett arbete finns vad galler rapportering till kvalitetsregister. Region
Varmland rapporterar bade till Barnobesitasregistret och Scandinavian Obesity Surgery
Registry. Vid sjukhuset i Torsby finns utsedda ansvariga for rapportering till
operationsregistret. Namnden tar inte del av nagon rapportering eller uppfoljning specifik for
obesitasvarden. Uppfdljning av kvalitetsindikatorer sker pa verksamhetsniva. Vi bedomer att
rapportering till centrala kvalitetsregister har sékerstallts. Vi bedomer vidare att halso- och
sjukvardsnamnden inte har foljt upp att varden ges i enlighet med de nationella riktlinjerna.

Granskningen visar att planerade operationer i regionen har behovt stéllas in som foljs av
Covid-19 pandemin. Detta anses dock inte ha skett i hogre utstrackning an inom nagot annat
vardomrade. Vantetiden fran operationsbeslut till operation ryms inom vardgarantin.
Granskningen visar dock att vantetiden fran remiss till operationsbeslut har 6kat kraftigt
under pandemin och &r bland de langsta i riket. Vi kan inte dra slutsatsen att detta ar pa
grund av pandemin. Verksamheten hanvisar till generella utmaningar kring
kompetensforsorjning.
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3. Uppfdljning av granskning av folkhalsoarbetet

Regionens revisorer genomforde ar 2020 en granskning av folkhalsoarbetet. Den
sammanfattade bedémningen i granskningen var att regionstyrelsen och kultur- och
bildningsnamnden inte fullt hade tillsett en &ndamalsenlig styrning och uppfdljning. | foljande
kapitel beskrivs vilka atgarder som har vidtagits i relation till respektive utav de
rekommendationer som lamnades i den férdjupade granskningen ar 2020. Kopplat till
respektive rekommendation gérs en bedémning av huruvida rekommendationen anses vara
atgardad eller inte.

3.1. Den folkhéalsostrategiska planen fortydligar styrning och uppfoljning

Kultur- och bildningsnamnden rekommenderades att, kopplat till arbetet med en ny
folkhalsoplan, tillse att det finns en rod trad i styrkedjan for folkhélsoarbetet fran analys till
styrning, atgarder och uppfoljning.

En ny folkhalsostrategisk plan for aren 2022 — 2023 antogs av regionfullmaktige i december
2021. | intervju framkommer att arbetet med det nya styrdokumentet for folkhélsa férsenades
av flera orsaker: regionbildningen, Covid-19 pandemin och synpunkter fran kommunerna.
Intervjuad folkhalso- och kulturdirektor lyfter att regionens kommuner inte var eniga med
regionen i den beskrivning av utférandet av folkhalsoarbetet som fanns i en tidigare version
av den folkhalsostrategiska planen. Den folkhalsostrategiska planen fick da arbetas om i
vissa delar.

| framtagandet av den folkhalsostrategiska planen fanns en referensgrupp bestaende av sex
kommunrepresentanter. De varmlandska kommuner som inte ingick i referensgruppen
intervjuades. Resultat av intervjuerna sammanstalldes i en rapport.

Den folkhalsostrategiska planen har tva strategiska mal:

Forbattra forutsattningar for god, jamlik och jamstélld halsa i befolkningen.
Forbattra organisatoriska forutsattningar for folkhélsoarbete.

Den nya folkhalsostrategiska planen anses hjalpa till med kommunikation av regionens
uppdrag kopplat till folkhalsa samt med att visualisera den roda traden i arbetet. Planen
inbegriper, utéver regionen, féljande aktorer:

Varmlands kommuner
Lansstyrelsen i Varmland
Naringslivet i Varmland

Varmlands idéburna organisationer
Karlstads Universitet

Myndigheter
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Kultur- och bildningsndmnden rekommenderades att tillse att en samlad uppféljning och
analys av folkhalsoarbetet genomférs och att denna utgor grund fér den fortsatta styrningen
av regionens folkhalsoarbete.

Den folkhalsostrategiska planen ska ses 6ver en gang per mandatperiod. Som bilaga till den
folkhalsostrategiska planen finns en dokumenterad uppféljningsstruktur. | denna bilaga
beskrivs hur de bada strategiska méalen ska foljas upp. | uppféljningen av den
folkhalsostrategiska planen anvands sa kallade riktningsvisare for en samlad analys inom
respektive malomrade. Respektive riktningsvisare foljs genom en kombinerad analys av:

A) Utvecklingen av indikatorer inom malomradet
B) Genomférda atgarder inom malomradet, och resultatet av dessa
C) Hur val de genomgaende perspektiven® har efterlevts inom malomradet.

Eftersom planen tradde i kraft under 2022 har den &nnu inte varit aktuell att félja upp.

| intervju beskrivs att det ar svart att pavisa folkhalsoarbetets effekt. Svarigheten att mata
effekten av folkhalsoarbetet ar en av de identifierade riskerna i namndens plan for intern
kontroll 2022. | uppféljningen framgar att namnden bor utveckla uppféljningsstrukturen for
den folkhalsostrategiska planen samt utveckla kommunikation och beskrivning av folkhalsa
och folkhélsoarbetet.

Den nationella folkhdlsoenkaten och andra enkater bryts ned och sammanstalls i materialet
"Om varmlanningarna”. Rapporten ger information om demografi, livsvillkor och
levnadsvanor och tas fram vartannat ar. Detta resultat i sin tur bryts ned pa kommunniva. Det
l6pande folkhalsoarbetet foljdes upp i samband med delarsrapport per augusti 2022.
Uppfoljningen inkluderar status pa planerade aktiviteter kopplade till folkhalsoarbetet. Kultur-
och bildningsnamnden tog i december 2022 del av preliminara resultat for Varmland fran
enkatundersokningen Liv & Halsa. Rapporten &r ett av de underlag som ligger till grund for
uppfdljning av den folkhélsostrategiska planen.

3.1.1.Var bedémning

Vi bedomer att kultur- och bildningsnamnden har tillsett att det finns en réd trad i styrkedjan
for folkhalsoarbetet fran analys till styrning, atgarder och uppféljning. Den
folkhalsostrategiska planen har tydliga mal for folkhalsoarbetet. En systematik finns i hur
arbete med dessa ska bedrivas. Vi beddomer vidare att ndmnden har tillsett en samlad
uppfdljning och analys av folkhalsoarbetet genomférs och att denna utgdr grund for den
fortsatta styrningen av regionens folkhalsoarbete. Till den folkhélsostrategiska planen finns
en uppfoljningsstruktur. Denna grundar sig bland annat p& analys av indikatorer.

5 De genomgaende perspektiven ar manskliga rattigheter, icke-diskriminering och hallbar utveckling.
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3.2. Arbete kvarstar med implementering av folkhalsoarbetet i regionens samtliga
verksamheter

Kultur- och bildningsndmnden rekommenderades tillse att den kommande folkhélsoplanen
implementeras i regionens samtliga verksamheter for att sakerstélla ett regiongemensamt
arbete med folkhélsa. Regionstyrelsen rekommenderades i sin tur att tillse att
folkhalsoarbetet genomsyrar regionens samtliga verksamheter. Vid granskningens
genomférande 2020 var regionbildningen fortfarande relativt ny. Det folkhéalsoarbete som
fanns daterade till innan regionbildningen och var inte implementerat i den nya regionens
organisation. Den nya folkhalsostrategiska planen ska implementeras i regionens samtliga
verksamheter.

Den folkhalsostrategiska planen innehaller inte konkreta atgarder eller aktiviteter for
genomforandet av regionens folkhalsoarbete. Planen utgar fran tva évergripande mal som
beskrivits ovan. Utifran dessa ska regionens olika verksamheter sjélva definiera aktiviteter for
att bidra till att uppfylla malen.

N&r den folkhalsostrategiska planen togs fram fanns det en referensgrupp som skulle
sékerstélla bred forankring i regionen. Covid-19 pandemin gjorde dock att halso- och
sjukvardsrepresentanternas deltagande i referensgruppen blev begransat. Aven 6vriga
verksamhetsomraden hade en passiv roll. Detta ar en forsvarande omstandighet i
implementeringen och folkhalsoenheten behdver nu arbeta mer an planerat med att férankra
den folkhalsostrategiska planen i regionens verksamheter. Folkhalsoenheten har inget
beslutsmandat utan en stédjande roll gentemot verksamheterna. Sammantaget beror
effekten i regionens folkhalsoarbete i stor utstrackning pa om andra verksamheter prioriterar
folkhalsofragorna eller inte.

Enligt folkhalsochef varierar det hur val samverkan fungerar inom regionen kring
folkhalsofragor. | flera verksamheter saknas det utsedda funktioner att samverka med. Det
finns ocksa strukturella utmaningar kring att folkhalsoarbetet har ett grupp- och
befolkningsperspektiv, medan sjukvarden har ett individperspektiv.

Bristande regional samsyn kring folkhélsouppdraget var en av de identifierade riskerna i
namndens plan for intern kontroll 2022. | uppfoljningen framgar att det finns behov av fortsatt
dialog och samverkan inom regionen och med externa akttrer, samt en tydligare styrning
och prioritering av folkhélsoarbetet.

3.2.1.Var beddémning

Vi beddmer att kultur- och bildningsndmnden delvis har tillsett att den folkhalsostrategiska
planen implementeras i regionens samtliga verksamheter for att sakerstalla ett
regiongemensamt arbete med folkhalsa. Vi bedomer att regionstyrelsen inte har tillsett att
folkhélsoarbetet genomsyrar regionens samtliga verksamheter. Granskningen visar att
arbetet med den folkhélsostrategiska planen var férankrat i regionens kommuner, men
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mindre forankrat inom regionens egna verksamheter. Att implementera arbetet i regionens
samtliga verksamheter kommer krava att varje namnd kontinuerligt prioriterar folkhalsofragor.

3.3. Ansvar for folkhalsoarbetet har till viss del tydliggjorts

Regionstyrelsen och kultur- och bildningsnamnden rekommenderades att tydliggtra kultur-
och bildningsnamndens ansvar for folkhélsoarbetet i relation till 6vriga ndmnder. |
granskningen som genomférdes 2020 identifierades att det fanns delade meningar kring vart
nagonstans det politiska ansvaret for folkhalsoarbetet skulle vara placerat. Dartill lyftes att
uppdraget for enheten for hallbar utveckling upplevdes vara otydligt.

Vid genomférandet av den fordjupade granskningen fanns en diskussion om huruvida
ansvaret for folkhalsoarbetet skulle flyttas till regionstyrelsen. | den fordjupade granskningen
noterades att det inte tydligt gick att utlasa hur enheten for hallbar utveckling skulle stétta
ovriga verksamheter. | intervju per februari 2023 uppges att ansvaret for folkhalsofragorna
har tydliggjorts genom att folkhalsofragor fortsatt ligger kvar hos kultur- och
bildningsverksamheten. Representanter fran enheten for hallbar utveckling uttrycker att
enhetens roll ar att stotta dvriga delar av regionen i folkhalsoarbetet. Av namndens
reglemente framgar att namnden ska fullgéra Region Varmlands uppgifter inom kultur-,
bildnings- och folkhdlsoomradet samt ansvara for Region Varmlands folkhalsoarbete som
bedrivs i samverkan med lanets aktorer. | 6vriga namnders samt i regionstyrelsens
reglemente saknas skrivning om ansvar for folkhdlsoarbete. Namndens ordférande betonar i
intervju att den folkhalsostrategiska planen ar antagen av fullmaktige och darmed galler alla
namnder.

Den nya folkhalsostrategiska plan som finns pa plats sedan 2022 fortydligar hur regionens
folkhalsoarbete ska bedrivas. Planen innehaller dock inte uppdrag eller aktiviteter kopplat till
Region Varmlands 6vriga verksamhetsomraden utan kraver att varje namnd aktivt styr och
prioriterar folkhalsofragorna i sin ordinarie styrning.

3.3.1.Var bedémning

Vi bedémer att kultur- och bildningsnamnden och regionstyrelsen har tydliggjort kultur- och
bildningsndmndens ansvar for folkh&lsoarbetet i relation till 6vriga namnder. | samband med
tilltradande av nya politiska namnder per januari 2023 har namndsansvar i folkhalsofragor
inte flyttats. Den folkhalsostrategiska planen omfattar regionens alla ndmnder.
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3.4. Samlad analys av hantering av lamnade rekommendationer

Atgérdad/inte
atgardad

Ansvarig namnd Rekommendation

Kopplat till arbetet med en ny folkhalsoplan, tillse
att det finns en rod trad i styrkedjan for
folkhalsoarbetet fran analys till styrning, atgarder
och uppféljning.

Kultur- och bildningsndmnden

Tillse att en samlad uppféljning och analys av
folkhalsoarbetet genomfors och att denna utgor
grund for den fortsatta styrningen av regionens
folkhélsoarbete.

Kultur- och bildningsndmnden

Tillse att den kommande folkh&lsoplanen
implementeras i regionens samtliga verksamheter | Delvis

for att sakerstalla ett regiongemensamt arbete atgardad
med folkhalsa.

Kultur- och bildningsndmnden

Tydliggdra kultur- och bildningsndmndens ansvar

Kultur- och bildningsnamnden for folkhélsoarbetet i relation till dvriga ndmnder.

Tillse att folkhdlsoarbetet genomsyrar regionens

Regionstyrelsen .
9 v samtliga verksamheter.

Tydliggdra kultur- och bildningsnamndens ansvar

Regionstyrelsen for folkhélsoarbetet i relation till dvriga ndmnder.
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4. Samlad beddmning

4.1. Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Beddmning

Har halso- och
sjukvardsnamnden utifran sitt
uppdrag vidtagit aktiva atgarder
utifran de nationella riktlinjerna?

Delvis. Sett utifran den korta tid som forflutit sedan de
nationella riktlinjerna publicerades s& har namnden
vidtagit en rimlig grad av aktiva atgarder utifran
riktlinjerna. En analys har paborjats i syfte att
identifiera vilket gap som finns mellan den
obesitasvard som bedrivs i dag i forhallande till de
nationella riktlinjerna. Namnden har &nnu inte vidtagit
nagra atgarder som styr eller utvecklar varden med
anledning av riktlinjerna.

Har aktuella vardprogram
implementerats?

Nej. Det saknas ett nationellt vardprogram for
obesitasvard. Regionen har inte tagit fram nagot eget
vardprogram for obesitas.

Avr riktlinjerna och
vardprogrammen kénda pa
verksamhetsniva och anvands
kunskaperna i kvalitets- och
utvecklingsarbetet?

Delvis. Vardprogram finns inte for vard vid obesitas
och ar darmed heller inte kant pa verksamhetsniva.
Namnden har inte vidtagit nagra atgarder for att
sprida riktlinjerna pa verksamhetsniva. Halso- och
sjukvardens kunskapsstodsenhet sakerstaller att
riktlinjerna tas om hand i kvalitets- och
utvecklingsarbetet.

Hur har halso- och
sjukvardsnamnden foljt upp att
varden ges i enlighet med de
nationella riktlinjerna?

Nej. Halso- och sjukvardsnamnden har inte foljt upp
att varden ges i enlighet med de nationella riktlinjerna.

Hur har varden inom de aktuella
omradena paverkats av corona-
pandemin, till exempel vad géller
forandrade arbetssétt och
tillganglighet?

Till viss del. Planerade operationer har i viss
utstrackning behdovts stéllas in under pandemin. Detta
anses inte ha skett i storre utstrackning inom
obesitasvarden an i nagon annan vardform.
Vantetiden fran operationsbesiut till operation ryms
inom vardgarantin. Vantetiden fran remiss till
operationsbeslut har 6kat under pandemin, men vi
kan inte dra slutsatsen att detta ar pa grund av
pandemin.
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Ar rapporteringen till centrala Ja. Regionen rapporterar till de tva kvalitetsregister
kvalitetsregister sakerstalld? som finns avseende obesitasvarden: Barnobesitas-
registret BORIS och operationsregistret SOREG. Pa
sjukhuset i Torsby, dar dverviktsoperationer genom-
fors, finns utsedda medarbetare med ansvar for
inrapportering till operationsregistret.

Foljs och analyseras redovisade Till viss del. Namnden tar inte del av nagon
kvalitetsindikatorer? rapportering eller uppféljning specifik fér obesitas-
varden. Uppfolining av kvalitetsindikatorer sker pa
verksamhetsniva.

Har styrelsen och berdrda Delvis. Fyra av sex rekommendationer har atgardats,
namnder, utifran sina respektive en har delvis atgardats och en har inte atgardats. Se
uppdrag och ansvarsomraden, separat forteckning éver hanterade

tillsett att atgarder vidtagits med rekommendationer i avsnitt 3.4.
anledning av de brister samt de
forbattringsforslag som
framfordes i gransknings-
rapporten avseende
folkhéalsoarbete 2020?

4.2. Slutsatser

Syftet med granskningen har varit att granska om hélso- och sjukvardsnamnden, utifran sitt
uppdrag och ansvarsomrade, sakerstallt att varden bedrivs i enlighet med de aktuella
nationella riktlinjerna avseende obesitasvard. Syftet har ocksa varit att folja upp
granskningen av regionens folkhalsoarbete fran 2020.

Efter genomford granskning ar den sammanfattade bedémningen att hélso- och
sjukvardsnamnden delvis har sékerstallt att varden bedrivs i enlighet med de nationella
riktlinjerna avseende obesitasvard. Granskningen visar att de nationella riktlinjerna annu inte
har implementerats i regionens verksamhet. Granskningen visar vidare att Region Varmland
har bland de langsta vantetiderna i riket fran remiss till beslut om operation av 6vervikt.

Vad galler uppféljning av granskning av regionens folkhalsoarbete visar granskningen att en
plan for folkhalsoarbetet har tagits fram som fortydligar den roda traden i styrning av
folkhalsoarbetet. Dock visar uppféljningen att det kvarstar arbete med att implementera
folkhélsoarbetet i regionens dvriga verksamheter.
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Utifran granskningen lamnar vi nedanstadende rekommendationer.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att:

Sakerstalla en ansvarsfoérdelning for arbetet med implementering av de nationella
riktlinjerna for vard vid obesitas.

Sakerstdlla att det utarbetas en férdjupad GAP-analys och inférandeplan fér det
fortsatta arbetet med implementering av de nationella riktlinjerna.

Sakerstalla atgarder i enlighet med de nationella riktlinjerna for vard vid obesitas.

Vi rekommenderar kultur- och bildningsnamnden att:

Fortsatt verka for att folkhalsoplanen implementeras i regionens samtliga
verksamheter for att sakerstélla ett regiongemensamt arbete med folkhalsa.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

Sakerstalla att namnderna i sin beredning av mal och uppdrag beaktar sitt ansvar for
den folkhalsostrategiska planen.

Linnéa Johansson Nina Hogberg
Verksamhetsrevisor Certifierad kommunal yrkesrevisor
Ernst & Young AB Ernst & Young AB

Mikaela Gretzer

Certifierad kommunal yrkesrevisor
Kvalitetssakrare

Ernst & Young AB
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Bilaga 1. Kéllforteckning
Granskade dokument kopplat till obesitas:

Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per augusti 2022

Halso- och sjukvardsnamndens protokoll januari — december 2022

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas, Socialstyrelsen

Rutin Handlaggning av 6vervikt och obesitas inom barnhalsovarden

Rutin Overvikt och fetma hos gravida och postpartum

Vardrutin obesitas niva 2

Vardrutin obesitasmottagning

Vardrutiner anestesi vid overviktsoperationer

Vardrutiner fér Overviktsoperationer

Arsrapport BORIS 2021

Arsrapport SOReg 2021 Del 1 — operationsstatistik och tidiga komplikationer
Arsrapport SOReg 2021 Del 2 - Uppfoljning, viktférandringar, féréandring av
samsjuklighet, langsiktiga komplikationer, revisionskirurgi och kvalitetsindikatorer pa
klinikniva

Arsrapport SOReg 2021 Del 3 - Livskvalitet, Mortalitet, Viktnedgang, Forskning

Granskade dokument kopplat till folkhélsoarbetet:

Bilaga 1. Delaktighet — Region Varmlands folkhalsostrategiska plan 2022 — 2030
Bilaga 2. Intervjuer med lanets kommuner — struktur folkhalsoplan

Bilaga 3. Remissprocess — Region Varmlands folkhalsostrategiska plan 2022 — 2030
Bilaga 4. Uppfoljningsstruktur for Region Varmlands folkhalsostrategiska plan 2022 —
2030

Internkontrollplan 2022, Kultur- och bildningsndmnden

Kultur- och bildningsnamndens delarsrapport per augusti 2022

Kultur- och bildningsndmndens protokoll januari — december 2022

Region Varmlands folkhalsostrategiska plan

Svar revisionsrapport, Granskning av folkhalsoarbetet

Uppféljning internkontrollplan 2022, Kultur- och bildningsnamnden

Verksamhetsplan 2022, Kultur- och bildningsndmnden

Genomfdrda intervjuer:
2022-12-14

F.d. ordférande halso- och sjukvardsnamnden
2023-01-30

Halso- och sjukvardsdirektor
Omradeschef 6ppenvarden
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Omradeschef slutenvarden
Medicinskt ledningsansvarig
Enhetschef Kunskapsstyrning- och Patientsakerhetsenheten

2023-02-01
Folkhalso- och kulturdirektor
2023-02-03

Folkhalsochef
Folkhalsostrateg

2023-02-08

Omradeschef Omrade Samverkan inom hélso- och sjukvarden

2023-03-01

F.d. ordférande kultur- och bildningsnamnden
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Bilaga 2. Revisionskriterier
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Riktlinjerna vander sig till beslutsfattare i halso- och sjukvarden. Riktlinjerna ska ge
vagledning for beslut och prioriteringar pa gruppniva i styrnings- och ledningsfragor.

Huvudbudskapet i riktlinjen &r att personal inom halso- och sjukvarden behéver utbildas,
samt att mer kunskapsbaserad vard bor erbjudas. Personal behover, enligt Socialstyrelsen,
veta att obesitas ar en komplex sjukdom samt hur man bemoter patienter pa ett icke
stigmatiserande vis. Vidare menar Socialstyrelsen att halso- och sjukvarden behover satsa
mer resurser pa kunskapsbaserade behandlingar mot obesitas: stod for att &ndra och
behalla nya beteenden, lakemedelsbehandling och kirurgi.

Strukturerat omhandertagande — fran diagnostik till uppfoéljning

Barn och vuxna behover tas om hand pa ett strukturerat vis genom hela vardkedijan.
Socialstyrelsen rekommenderar:

Erbjud vagning och matning till barn och vuxna som besoker halso- och sjukvarden,
for att kunna identifiera personer med obesitas och erbjuda utredning och
beddmning.

Erbjud utredning och bedémning till barn och vuxna med obesitas, fér att kunna
erbjuda ratt behandling.

Folj upp behandlingen for barn och vuxna som fatt aktiv behandling for obesitas,
strukturerat, regelbundet och langsiktigt.

Erbjud barn och vuxna med obesitas ett strukturerat omhandertagande genom hela
vardkedjan.

Kompetensutveckling

Personal i halso- och sjukvarden behover kompetensutveckling for att bemota barn och
vuxna med obesitas pa ett satt som inte ar stigmatiserande, och for att kunna erbjuda
kunskapsbaserade behandlingar. Socialstyrelsen rekommenderar:

Erbjud kompetensutveckling om obesitas till hdlso- och sjukvardspersonal.
Kombinerad levhadsvanebehandling

Personer med obesitas behover erbjudas behandling for att uppratthalla beteenden som
framjar god hélsa, eftersom sjukdomen ar komplex. Halso- och sjukvarden bor erbjuda
kombinerad levnadsvanebehandling, som anpassas till patientens behov. | behandlingen
ingar individuell anpassning av kost och matvanor, rad om fysisk aktivitet och stillasittande
samt stod for att genomfora och uppréatthalla de beteendeférandringar som behovs.
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Lakemedelsbehandling

Lakemedel kan anvéndas for att behandla obesitas, som tillagg till levnadsvanebehandling.
Det kan vara aktuellt for personer med foljd-sjukdomar, andra samtidiga sjukdomar eller
okade halsorisker av andra skal dar viktnedgang ar nodvandig. Det kan ocksa vara aktuellt
for personer som inte kan ga igenom obesitaskirurgi eller som okar i vikt efter kirurgi.
Socialstyrelsen rekommenderar:

Erbjud lakemedlet orlistat som tillagg till levnadsvanebehandling, till vuxna med
obesitas som ar aktuella for lakemedelsbehandling.

Kirurgi

Obesitaskirurgi erbjuds vanligtvis vuxna mellan 18 och 60 ar med

« BMI 6ver 40

* BMI 6ver 35 och diabetes typ 2, hdgt blodtryck eller somnapné (andningsstopp i somnen).

Obesitaskirurgi kan ocksa vara aktuellt for andra patientgrupper, sdsom barn i tonaren som
inte far tillracklig effekt av annan behandling och &ldre personer infor kna- eller
hoftproteskirurgi.

Socialstyrelsen har tagit fram en prioriteringsordning for operation utifran alder och BMI.
Implementering av nationella riktlinjer

Socialstyrelsen menar att for en effektiv implementering av nationella riktlinjer bér
verksamheten forst analysera den befintliga verksamheten. Vidare bor mal sattas for
implementeringen av riktlinjerna. Arbetet mot malen kan exempelvis leda till att
verksamheten tar fram beslutsstod for hur personalen ska prioritera mellan atgarder och
patientgrupper i det dagliga vardarbetet. Socialstyrelsen menar ocksa att personalen
behover motiveras. En viktig framgangsfaktor beskrivs vara att personalen forstar nyttan med
arbetet. Verksamheten bor ocksa kartlagga vilka resurser som kravs for forandringen.
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