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Motion till riksdagen
2005/06:S0271

av Mia Franzén (fp)

Anhorigstod och lagstiftning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att se Over lagstiftningen i syfte att forbéttra for vardpersonal
att ge sjukvardsinsatser da den svart sjuke saknar insikt eller formaga att
sjilv avgora om sjukvardsinsatser dr nodvéandiga eller végrar ta emot de
sjukvardsinsatser som ldkare finner nodvéndiga, for att inte laget skall
kraftigt forsdmras och for att inte orimligt ansvar skall falla pa nérsta-
ende.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att prova behovet av att infora en néirstdendegaranti som sir-
skilt skall ta till vara intressen, gora en rimlig avvédgning mellan den svart
sjukes egen vilja och de behov en nirstdende anhorig kan ha av avlast-
ning, stdd och i vissa fall dven tvdngsintagning/tvangsvardsinsatser.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att sjukvéarden, diribland distriktsskdterskor och sjukhusanslu-
ten hemsjukvérd, i lagstiftningen bor ha stod for de eventuella tvangs-
vérds-/tvingsmedicinerings-insatser en lakare bedomt nddvindiga for
den svart sjukes mdjlighet att klara 6ppenvardsalternativ eller hemmabo-
ende.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en dversyn av det samlade hogkostnadsskyddet i syfte att tillse
att svart sjuka barn, studerande och dldre aldrig skall behdva avsté livs-
uppehallande mediciner av ekonomiska skal.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att kompetensen om anhorigstod vid Gppenvéard och hemvard
maéste forstarkas ute i kommunerna och i narsjukvarden.
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Motivering

Vi knécker i dag ménga anhorigvardare, lika oberdrt som radjuren biter av
knopparna pa tulpaner. Lidandet och morkertalet dr enormt. Alla kénner né-
gon eller har sjalv upplevt liknande situationer, direkt eller indirekt, nér lagen
tvingar sjukvarden att dverge ménniskan.

Det kan tyckas ritt och riktigt att lata den svart sjuke sjélv avgora om var-
den ska ske i hemmet. Det kan verka respektfullt att avstd att ge vardinsatser
darfor att den sjuke végrar att ta emot hjélp, att lagen skyddar den svart sjukes
integritet och utesluter mojligheten att tringa sig pa och tvangsvarda.

Men nér vardbehovet vl dr konstaterat blir den enes frihet ndgon annans
ofrihet. Systern till den schizofrene brodern, modern till den djupt deprime-
rade dottern, dottern till den ensamma, isolerade eller dementa mamman,
hustrun till den svart cancersjuke, sambon till den alzheimerdrabbade eller
foréldrarna till den lilla apatiska flickan. Vi hdvdar att vdrden genom lagen i
dag tvingas dverge de anhoriga och nérstdende. Dessa arbetar varje dag for att
overleva, tyngda av det stora fysiska och psykiska ansvaret, maktlosa mot
sjukdomens framfart.

Samtidigt som alltfler ska vardas utanfor sirskilda boenden och i hemmen
dr vart samhille inte anpassat for det. Vara lagar ger inte sjukvardspersonalen
mdjligheter att ingripa nér en svart sjuk ménniska vagrar vard. Det dr dags att
se 6ver mojligheterna till tvangsvérd dven utanfor sirskilda boenden. Det ar
dags att se dven de anhdrigas situation och anpassa hjdlpinsatserna till vad de
anhoriga klarar och forst dérefter s langt mdjligt dven tillgodose den svart
sjukes onskemal. I nadgon form borde en nérstiendegaranti inféras som rutin
vid varje drende som handlar om hemvérd eller 6ppenvardsalternativ, dér
anhoriga kan antas bli de som kommer att fa stort ansvar for att varden funge-
rar. Nérstdendegarantin ska da sdrskilt ta till vara den anhdriges intressen och
gora en rimlig avvégning mellan den svért sjukes egen vilja och de behov en
nédrstdende anhorig kan ha av avlastning, stdd och i vissa fall dven tvangsin-
tagning/tvangsvardsinsatser. Nar dppenvard eller hemvard inte fungerar be-
hover nirstdendegarantin provas pa nytt, eftersom belastningen pé de nérsté-
ende dé kan befaras bli 4n tyngre dn vardplanen ger uttryck for. For att en
nirstdendegaranti ska kunna fungera behdvs en kompetenshdjning och en
6kad medvetenhet kring frdgor om anhorigstdd ute i kommunerna, ndgot som
Socialstyrelsens enkitundersdkning (se nedan) ocksa indikerar.

Generationsboenden existerar knappt och ar till storsta delen naturligt utfa-
sat fran den tid d& familjerna sjdlva skulle béra allt. Hade man ingen familj
var alternativet fattigstugan. Generationsboende kan vil vara bra, men inte
om den enes frihet blir pa bekostnad av den andres totala ofrihet. Att fa ar-
betstiden anpassad till anhorigvard tillhor sdllsyntheterna och vi forvéntas,
bade mén och kvinnor, arbeta heltid oavsett hemarbetsborda. Vi ldgger ner
vardplats efter vardplats som om behovet inte finns, ens for avlastning. Det dr
dyrt att bli sjuk och vardkrdvande vilket ger att den/de friska i familjen &ven
far en okad ekonomisk belastning. Hogkostnadsskydden ar varken samord-
nade eller sérskilt ldtta att klara med normala till laga inkomster. Det &r dags
att se 6ver hogkostnadsskyddet ur ett nationellt perspektiv. De svart sjuka och
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dldre méste kunna ha radd med sin vard och sina mediciner. Inte minst maste
hogkostnadsskyddet ocksé vara rimligt for familjer med flera barn och for
studerande.

Fa fragar och stottar den anhdrige, fa lagstiftare verkar reflektera dver vil-
ket dygnetruntarbete en svart sjuk ménniska &r. Alldeles oavsett om hemvar-
daren &dr man eller kvinna, ung eller dldre, borde denne/dessa definitivt ha en
sjilvstandig och frdn den vardkridvande fristdende talan i huruvida hemvérd
eller 6ppenvérd ér lampligt eller ens mojligt for en professionell vérd att ac-
ceptera.

Det ma lata fordomsfullt och ma alla hemvardande mén forlata, men det
minskade antalet vardplatser, varden i hemmet eller via Oppenvarden &r
framst en alltmer hotfull situation for kvinnor, i alla aldrar. Socialstyrelsens
nyligen genomforda enkatundersékning visar ocksd pa stora olikheter Gver
landet i bemétandet av anhdriga. De flesta kommuner erbjuder dagvard, gi-
vetvis frivillig for den sjuke, som avlastning. Tre av fyra kommuner har en-
skilda samtal med de anhdriga. 49 % hjélper till att ordna med anhorigstod-
jare och bara 32 % har nigon form av traffpunkt for anhdrigvardare. Stodet
till anhorigvardare &r alltsd generellt sett daligt och for den vars anhorige
végrar ta emot hjélp eller inte inser sitt vardbehov finns i stort sett inget stod
alls. Nar distriktsskoterskan, hemtjansten eller SAH, sjukhusansluten hem-
sjukvard, tvingas backa for den sjukes eget ’nej” vet de fortvivlat vil att de
lamnar Over allt ansvar till de anhoriga, men de hindras av lagen att agera
annorlunda. Férutom att mer uppmérksamhet och forstirkning krévs av stodet
till de anhdriga maste alltsé lagstiftningen ses dver.

Anhorigfillan dr en uppenbar, men hittills bortglomd och ignorerad, bak-
sida av den sjukes egen onskan om vard i hemmet. Det dr dags att pa allvar
fundera 6ver vad detta far for konsekvenser, for kommande generationer, for
den psykiska och fysiska hilsan, for tillviaxten, for jamstédlldheten och for
ménniskors frihet. Det dr dessutom ovérdigt att dverge en svart sjuk méinniska
under hennes svéraste tid sé att den blir en sddan belastning for de néra och
kéra, att minnet som blir kvar blir tungt, kanske rent av aggressivt pa grund av
utmattning och hjélploshet, i stillet for nagot fint dér sjukvarden gavs lagliga
och reella mojligheter att underlétta for familjen under tiden.

Stockholm den 23 september 2005

Mia Franzén (fp)
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