Moderaterna
Region Vasterbotten

Interpellation

Ume3, 8 mars 2024

Hur gar arbetet med Kloka Kliniska Val - f6r en forbattrad
hidlsa och sjukvard med patientens, personalens och ekonomins
basta framfoér 6gonen?

Sammanfattningsvis handlar kloka kliniska wval om fdéljande:

e Att sluta med lagvardevard

e Att styra hdlso- och sjukvarden mot langsiktig
hdllbarhet med minskat resurssldseri och okad kvalitet

e Att Oka kvaliteten pa varden genom att sadkerstdlla att
tiden som patienten och vardpersonalen har tillsammans
anvands pa basta satt

e Tnitiativen till férédndring bdr komma fran
professionen

e 3tdd av sjukvardens politiska och administrativa
ledning a&r oundgangligt

e TIntegreras tidigt i grundutbildningar

¢ Realisera varsamt med ha&nsyn tagen till vard-
personalens tid

Halso- och sjukvarden foéradndras standigt. Genom forskning
och ny kunskap utvecklas oupphorligt nya behandlingsmetoder
och lakemedel som kan fdorebygga och bota sjukdomar som
tidigare innebar en dodsdom. Samtidigt visar undersdkningar
enligt OECD att 20-30 procent av vardens kostnader anvands
till vard som saknar nytta, s.k. lagvadrdevard, som enligt
vetenskaplig evidens ar sadan vard som inte har nagon
effekt, har sadmre effekt a4n annan atgard eller &ar skadliga.
Det kan handla om tester, undersdkningar eller behandlingar
som inte &r av varde for patienterna och/eller som kan
aventyra patientsakerheten och medfdra skada. Detta,
tillsammans med en alltmer efterfragestyrd halso- och
sjukvard, gor att de med stdrst vardbehov riskerar att
trdngas undan av dem med mindre vardbehov.

Behovet av att styra hédlso- och sjukvadrden mot langsiktig
hallbarhet med minskat resurssléseri och 6kad kvalitet &ar
60verhangande. Kloka kliniska val kan vara ett verktyg for
detta.

Kloka kliniska val handlar i korthet om att medicinskt
etiskt, strukturerat och kontinuerligt identifiera och
avveckla atgadrder som inte gor nytta. Nationella och
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internationella erfarenheter visar att man med sadana
insatser kan minska utvald lagvadrdevard med sa mycket som
30-40 procent.

Regionerna har ett gemensamt system for kunskapsstyrning som
anger vilken vard som bor ges. Vidare finns i regionen ett
stort antal olika kliniska riktlinjer om hur olika
sjukdomstillstand ska handldggas. I dessa program och
riktlinjer behdver man tydligare lyfta fram aven vad

som inte ska goras, vilket ar en stor brist i dagslaget.

Vardpersonalens tid &r en &ndlig resurs som behéver
prioriteras varsamt. Darfdr behdver inforande av nya
riktlinjer och program beakta att, hédnsyn tas till deras
kliniska rimlighet samt prioritet gentemot andra riktlinjer.
Syftet ar att oka kvaliteten pa varden genom att sadkerstdlla
att tiden som patienten och vardpersonalen har tillsammans
anvands pa badsta satt.

For stabilt och langsiktigt genomfdrande kravs stod,
inklusive ekonomiska och personella resurser, fran sjuk-
vardens politiska och administrativa ledning.

Slutligen, om tankarna kring kloka kliniska val ska fa faste
i regionen, sa& maste de redan tidigt, fran start, infdras
och integreras i alla grundutbildningarna.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag foéljande fragor
till Halso- och sjukvardsnamndens ordfoérande Anna-Lena
Danielsson (S)

1. Hur gar arbetet med kloka kliniska val?
2. Vilken prioritet asatts uppgiften?

3. Tycker du att det ar viktigt att detta arbete
prioriteras?

Ulf Wahllof (M)
Ledamot i regionfullmidktige
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