Enskild motion

Motion till riksdagen 2011/12:S0436 ON
av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (KD)

Palliativ vard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att palliativ medicin bor bli en egen specialitet inom lékarutbildningen.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att varje sjukhus ska ha palliativ kompetens.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen

om att alla dldreboenden ska ha tillgang till palliativ kompetens.

Motivering

Utvecklingen mot att vi 1 vért land skulle tillata dodshjélp eller ldkarassisterat sjdlvmord
inom sjukvarden, tycks ha mott sa hart motstind att frdgan nu néstan kan sdgas vara
utagerad. Statens medicinsk-etiska rad drev visserligen fragan om ldkarassisterat
sjalvmord sé sent som 2008, men deras forslag att 1dkare ska kunna skriva ut dodliga
doser till patienter som vill bega sjdlvmord moéttes av ogillande och tystnad. F4 andra
inrdttningar vill acceptera avsiktligt dddande inom sjukvérden. Sérskilt som forslaget
redan 1 sin forsta tappning var mycket liberalt.

Diaremot har de uppdaterade riktlinjerna fran Socialstyrelsen kring vard i livets
slutskede, sedering osv. tagits vil emot. Kanske beror det pé att de just tydliggor
granslinjerna och sédger nej till legalisering av aktiv dodshjilp.

Men fortfarande finns det mer som behdver goras.

Inte minst har handikapprorelsen engagerat sig pa ett fortjanstfullt sétt for att stoppa
legaliseringen av dodshjilp. Barbro Gregorson, verksam i DHR — Delaktighet,
Handlingskraft, Rorelsefrihet — har vid ett foredrag i Sveriges riksdag mycket stringent
och overtygande tydliggjort att detta beror pa att ”en sadan lag riskerar att urholka
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maéanniskovardet och forstirka den negativa synen pa oss med funktionsnedsattningar
och pa sjuka ménniskor. Ett annat skl till att vi sdger nej dr att trovérdigheten till och
fortroendet for sjukvarden kommer att minska”.

Redan i dag ar det ett faktum att en svart sjuk eller funktionshindrad person riskerar
att inte fa samma hjélp som nér en mer frisk person kommer till sjukvarden, enligt
Gregorson. Hon beskriver hur akuta sjukdomstillstand och livsnédvéndiga atgérder
ifragasitts, om de redan har en omfattande funktionsnedséttning. Ibland har endast
genom anhorigas ingripanden behandling satts in och livet kunnat rdddas”.

Vi vet ocksa hur allvarlig situationen ar i Nederldnderna, som redan 2001 kritiserades
av FN:s Ménniskorittskommitté. En stor andel av dem som far dodshjilp ar sddana
patienter som inte sjélva utryckt en 6nskan om dodshjélp eller inte kan uttrycka en
sddan Onskan eftersom de inte dr vid medvetande. Allt oftare kommer kraven fran de
anhoriga, och otillborlig press riktas mot de sjuka. Omfattningen — ca 2000 fall/ar —
indikerar att dodshjélp inte sparas till svira sjukdomsfall. Villkoren for vilka som kan
ges dodshjélp har dessutom utokats, sé att debatten nu inte bara ror personer som &r
déende och med omfattande lidande, utan exempelvis barn med funktionsnedséttningar.
Detta visar att accepterandet av dodshjalp griper omkring sig och for oss ut pa det — inte
sdllan fornekade — sluttande planet.

Denna makabra verklighet kring dodshjilpens 6verspridningseffekter gar inte att
bortforklara, &ven om manga forsok har gjorts av dodshjilpens tillskyndare.

Utgangspunkten méste darfor fortsatt vara att sjukvérden i Sverige ska rddda liv. Men
dérfor finns det ocksa mer att gora.

Istéllet for dodshjdlp ar det angelédget att samhéllet erbjuder livshjélp, exempelvis 1
form av hemtjénst och LSS (lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade), och
en vil fungerande palliativ vard for den som befinner sig i livets slutskede. Detta dr
alternativen till dodshjdlp som vi maste utveckla ytterligare. Den som ar rddd for en
ovardig dod med mycket smérta, méste ocksa fa information om hur verkligheten i dag
ser ut med goda mojligheter till palliativ vard och en vérdig dod pa exempelvis ett
hospice. Ménniskor méste kunna lita pa sjukvarden dven infor sin dod, och veta att
exempelvis smértlindring och annan lindring finns tillgénglig.

Det ér ocksa av storsta vikt att det inte bara finns ett fatal fungerande hospice i vart
land, utan att det i alla landsting finns vélfungerande hospiceavdelningar och/eller
avancerad palliativ vard i hemmet. For att nd hit, och for att statusen att arbeta med

palliativ vard ska hojas, méste palliativ medicin bli en egen specialitet inom
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lakarutbildningar och inom varden. Om det utbildas specialister inom palliativ medicin
lagger det en viktig grund for att utveckla hospiceverksamheten och palliativ vard. Men
den palliativa kompetensen behover inte bara finnas pa hospice, utan pé varje sjukhus.
Slutligen bor dldreboenden, dér manga av oss kommer att do, ha tillgéng till. palliativ
kompetens.

Stockholm den 28 september

2011

Mikael Oscarsson (KD) Annelie Enochson (KD)
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