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Utokad palliativ vard

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att utka palliativ vard.

Motivering

Fé insatser betyder s& mycket for den person som tvingas avsluta livet i ett
smértsamt sjukdomsforlopp som en vil fungerande palliativ vard. WHO defi-
nierar palliativ vard som ett forhéllningssitt for att forbéttra livskvaliteten for
patienten och de nérstdende genom att forebygga och lindra lidandet genom
att uppticka, bedoma och behandla smirta och andra fysiska, psykosociala
och existentiella problem som kan uppkomma i samband med en livshotande
sjukdom. Den palliativa varden bygger pa samverkan mellan ldkare, sjuksko-
terskor, rehabiliteringspersonal, kuratorer och andra yrkeskategorier.

Fortfarande saknas palliativ vdrd i ménga av landets
kommuner

Enligt Prioriteringsutredningen SOU 1995:5 skall ett vérdigt avsked fran livet
vara en av de hogst prioriterade rittigheterna inom varden. Anda kan drygt
hilften av landets kommuner erbjuda specialiserad palliativ vard till alla som
ar i behov av det oberoende av diagnos. Specialiserad palliativ vard utgdr ofta
del av den avancerade hemsjukvéirden som utfors under ledning av liakare.
Den basala palliativa varden ges av underskoterskor under ledning av sjuk-
skoterska. Aven denna behover likarstdd. Detta ir dnnu inte utbyggt i hela
landet.

Samverkan dr en nddvéndig forutsittning for god palliativ vard eftersom
kommunernas hélso- och sjukvérdsansvar inte omfattar medicinsk vard som
omfattas av ldkare. Landstingen har en lagstadgad skyldighet att erbjuda be-



Fel! Okint namn pa

folkningen en god vard. Det innebér att en ndra samverkan mellan kommun
och landsting, inte minst nidr det géller palliativ vard, &r visentlig oavsett
huvudmannaskap. Samverkan bygger bl.a. pd en gemensam vérdplanering
samt vardprogram som ticker allt fran lagar och forfattningar till organisato-
riska fragor, riktlinjer for arbetet och stod till nérstaende.

Situationen i livets slutskede kan se mycket olika ut. I vissa fall krdvs kva-
lificerade palliativa insatser dygnet runt, i andra fall krévs inga specifika in-
satser. For manga éldre dr varden i livets slutskede en naturlig fortséttning pa
den vard de fatt i ett tidigare skede. En stor grupp av de personer som avlider
har en stillsam symptombild och ett lugnt sista levnadsér, trots att de &ar i
livets slutskede. I denna grupp éterfinns en stor del av de riktigt gamla.

Specialistutbildning inom palliativ medicin

Saker tillgang — dygnet runt — till ldkare som har kunskaper i den speciella
problematik som finns i den palliativa varden dr en forutsittning for palliativ
vard av god kvalitet. Enligt Socialstyrelsens bedomning finns behov av kom-
petensutveckling for personal som arbetar inom palliativ vard. Det rader brist
pa likare med tillrdcklig kompetens inom omradet.

Utredningen om vard i livets slutskede (SOU 2001:6) foreslog att palliativ
medicin borde bli en tilldggsspecialitet for ldkare i Sverige. Lika sjélvklart
som infektionskliniker och infektionslikare, lika sjalvklart méste det bli med
palliativa enheter och palliativspecialister. Bade infektionsvard och palliativ
vard bedrivs ndstan Gverallt, men man maste ha spetskompetens och enheter
for svarare fall.

Samhillet méste sdkerstélla att manniskor som har en dodlig sjukdom och
som upplever stort lidande far god vard och ett vardigt slut pa livet.
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