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av Mikael Oscarsson (KD)

Palliativ kompetens 1 dldreomsorg och vérd

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om utvecklingen av palliativ vard och omsorg inom Sveriges landsting och

kommuner.

Motivering

Officiell statistik fran Nederldnderna, med vérldens mest liberala
dodshjélpslagstiftning, visade att antalet fall av dodshjélp 6kade med 15 procent mellan
aren 2012 och 2013. De senaste drets 6kning har foregétts av arliga 6kningar tidigare.
2012 okade antalet dodshjélpsfall med 13 procent, 2011 med 18 procent, 2010 med 19
procent och 2009 med 13 procent. Under 2013 avslutades 97 holldndares liv med
hanvisning till deras demens och i 42 fall fanns olika ”psykiatriska” skal.

Det ér av storsta vikt att dodshjélp inte legaliseras 1 Sverige utan att palliativ medicin
istédllet utvecklas genom utbildning, forskning och praktik. Detta dr att ge livshjélp
istillet for dodshjélp. Allt sedan Hippokrates formulerade sin ed har likarvetenskapen
byggt pa fortroendet att patienten ska kunna ldgga sitt liv 1 ldkarens hénder for att denne
alltid ska lindra och trésta — och om mojligt bota.

Om vi borjar stifta lagar utifrdn en syn dér ménniskans absoluta vérde inte bygger pa
att vi ar utan pa vilka formagor vi har, dé slér vi in pd en vég dar olika liv virderas
olika. Vi har d& ldmnat grunden om alla ménniskors lika virde.

Redan den 20 juli 2001 riktade FN:s ménniskorédttskommitté skarp kritik mot
Hollands dodshjélpslag och -praxis i en offentlig granskningsrapport. FN-rapporten sa
bland annat att det holldndska systemet inte “uppticker och forhindrar situationer dar

otillborlig press kan leda till att lagens krav kringgas”.
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Inhemska undersokningar visar vidare att cirka héilften av alla de sjuka,
funktionshindrade och éldre som far dodshjilp inte sjdlva efterfragat det. En urholkning
har ocksa redan skett s att inte bara dodligt sjuka patienter, med svéra pladgor och utan
hopp om att tillfriskna, numera far hjélp att do. Tvéartom finns fall dar exempelvis
patienter som “endast” varit deprimerade, och alltsa borde ha fétt psykiatrisk och
psykologisk hjilp, dodats med dodshjélp. Det dr oftare som arvingar efterfragar
dodshjalp an patienten sjdlv. Det krévs inte ldngre outhdrdlig smirta 1 en obotlig
situation, utan ocksa personer med funktionsnedsittning ges dodshjilp.

Nér man talar med dem som arbetar inom den palliativa varden i Sverige ar rosten
dessutom enstimmig: det dr inte dodshjédlp som efterfragas av de doende utan livshjilp.
Nir vi star infor doden blir varje timme 1 livet viktig. De som ropar efter dodshjilp ar
istédllet de friska som rdds smirtan i doden. Just dérfor maste vi fortsétta att arbeta
palliativt samt informera om hur den palliativa varden fungerar i dag.

Inte minst handikapprorelsen har engagerat sig mot kraven pa legalisering av sa
kallad dodshjélp. Organisationen DHR, forbundet for ett samhélle utan rérelsehinder,
beréttar att det finns min och kvinnor med funktionsnedséttning i Nederldnderna som
numera gar omkring med kort dér det stér att de inte vill ha dodshjalp om de skulle
hamna pa sjukhus och inte kan gora sig forstadda.

DHR beskriver hur dédshjéilp urholkar manniskovérdet, forstirker en redan negativ
syn pa funktionsnedsatta och sjuka samt minskar fortroendet for sjukvarden. Det finns
dven andra tendenser att nedvirdera det "icke-fullkomliga™ livet, och vi ska hélla oss
langt borta fran en sddan ménniskosyn.

Mot denna bakgrund &r det vilkommet att regeringen sé tydligt stdr fast vid att
dodshjélp dven fortsittningsvis ska vara forbjudet i Sverige. Det dr ocksa av storsta vikt
att alla landsting erbjuder vélfungerande hospisavdelningar eller avancerad (palliativ)
vard 1 hemmet. Men dessutom mdste kunskapen om den palliativa varden spridas till
kommunerna och dldreomsorgen.

Sverige ér i1 dag ett av fé linder dér det inte alltid finns palliativ expertis vid
sjukhusen. Dessvirre dr kompetensen kring palliativ omvardnad ofta for 1ag pa
dldreboenden ddr manga dldre slutar sina liv.

I genomsnitt bor dldre 1 Sverige kortare tid &n tva &r pa ett dldreboende. Alla dldre
som flyttar till ett dldreboende ska kunna fa en god palliativ omsorg dir. Ocksé de
anhoriga behdver kinna denna trygghet. Det dr darfor hog tid att kompetensen inom
detta omréde sprids till alla dldreboenden 1 Sveriges kommuner.

For att nd hit, och for att statusen 1 att arbeta med palliativ vard ska hojas, ar det
troligt att palliativ medicin maste bli en egen specialitet inom lékarutbildningar och

inom varden. Socialstyrelsen har nu foreslagit en sddan ordning. Om det utbildas



specialister inom palliativ medicin ldgger det en viktig grund for att utveckla

hospisverksamheten och den palliativa varden inom landsting och kommuner.
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