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Utbyggnad av den palliativa varden 1
Sverige

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en utredning géllande jamlik
palliativ vard 1 Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

I dag dr den palliativa varden relativt vil utbyggd i stora delar av landet, men vissa
brister bestér alltjimt. Detta dr inte acceptabelt for en vilfardsnation som Sverige. Det
ar nodvandigt att den goda palliativa varden i Sverige ar jamlik, och viagen dit behover
utredas av Sveriges regering.

I rapporten “Palliativ vard i SABO: en virdig vard i livets slut” (SKR 2020)
definierar Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) palliativ véard enligt f6ljande:
”Palliativ vard &r aktiv livshjdlp som syftar till att forebygga och lindra lidande genom
tidig upptéckt, noggrann analys och behandling av smirta och andra fysiska, psyko-
sociala och andliga problem. Palliativ vard kan ges parallellt med livsforldngande vard,
men kan ocksa ges som enda vardform i livets slutskede.”

”Det nationella vardprogrammet for palliativ vard” (RCC 2021) ar framtaget 1
samarbete mellan Regionala cancercentrum (RCC) och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Det nationella vardprogrammet ligger grunden for en god palliativ
véard, men &r 1 sig inte en garanti for en jimlik vard 6ver landet — sé linge finansieringen
och utbyggnaden av den palliativa varden dr ojamnt fordelad mellan olika regioner och
olika kommuner.

Att varden ar vél utbyggd och vél fungerande 1 stora stider ar ingen trost for den
som behover god palliativ vard i glesbygden. Att varden ar god pa specialiserade
palliativa enheter dr ingen trost for den dldre som dor en smartfylld dod pa ett sarskilt
boende med bristfélliga rutiner.



Vissa grupper tycks vara sérskilt utsatta for ojamlikheterna i den palliativa varden
och omsorgen, och éldre dr en. Situationen pa landets dldreboenden géllande védrden i
livets slutskede bedomdes under coronapandemin sa allvarlig att Inspektionen for vard
och omsorg (Ivo) inledde en sérskild granskning. Slutsatsen i delrapporten “Tillsyn av
medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden for dldre” var att varden i livets
slutskede pd sdrskilda boenden inte foljde gillande regler.

I rapporten Oppna jaimforelser 2020: véird och omsorg av dldre” (Socialstyrelsen
2021) konstaterar myndigheten:

Den palliativa varden i kommuner ges pa lika villkor till médn och kvinnor men
daremot finns andra skillnader. Yngre patienter far béttre vard én dldre, cancer-
patienter far béttre vard dn patienter med demenssjukdom. Patienter som fér
specialiserad palliativ vard far béttre vard 4n patienter som fér allmén palliativ vard.
Tillgangen till specialiserad palliativ vard dr ocksd ojdmlikt fordelad i landet.

Det sa kallade brytpunktssamtalet, en viktig punkt for en vilfungerande vard i livets
slutskede, kan tjana som illustrerande exempel. Statistiken fran 6ppna jamforelser
géllande personer 65 r och dldre, 1 ordindrt och sdrskilt boende, visar att medan 95
procent 1 Blekinge fick ett brytpunktssamtal var det inte ens 65 procent 1 Dalarna som
fick det. Smirtskattning under livets sista vecka &r en annan viktig indikator, och medan
den gjordes pa narmare 75 procent i Kalmar gjordes smirtskattningen endast pa 35
procent i Gévleborg.

Detta &r bara tva indikationer kring hur ojamlikheten i varden i livets slutskede ser ut
1 verklighetens Sverige i dag. Ytterligare en indikator vérd att uppmirksamma erhéller
vi frén den ovan nimnda SKR-rapporten “Palliativ vard i SABO”: ”Det finns speciali-
serad palliativ vard runt om 1 landet, men tillgangen varierar och styrs bland annat av
befolkningstithet, avstand och tillging till utbildad personal. De specialiserade sluten-
vérdsenheter respektive hemsjukvirdsenheter med eget behandlingsansvar som finns
hittar vi 1 vara titorter ...” Darfor behdvs ocksé palliativ kompetens 1 ordinarie véard-
och omsorgsverksamhet menar SKR, ”genom palliativa rddgivningsteam/konsultteam”,
men, fortsitter resonemanget, ”deras sammanséttning och tillginglighet varierar ocksa
over landet”.

Att regering och riksdag, myndigheter och olika vardgivare kan f6lja utvecklingen —
och ojamlikheten — &r virdefullt, och vilar pa de nationella kvalitetsindikatorer for god
palliativ vard som Socialstyrelsen tagit fram samt Svenska palliativregistret, som dr ett
kvalitetsregister som omfattar 75 procent av dodsfallen i kommunal vard och omsorg
och 50 procent av dodsfallen pa sjukhus. Det &r inte hir bristerna finns.

Fragan ar i stéllet vilka konkreta dtgérder som sitts in kring de brister som pavisas
darigenom. Och det &r hir bristerna de facto finns.

Det dr mot denna bakgrund riksdagen behover ge regeringen till kiinna vad som sigs
i denna motion och begéra en utredning om jamlik palliativ vard i Sverige.

Mikael Oscarsson (KD)
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