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Utveckla den palliativa varden

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att den palliativa varden
ska utvecklas genom utbildning, forskning och praktik och tillkinnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av att palliativ
expertis sprids till alla dldreboenden i1 Sveriges kommuner, och detta tillkénnager
riksdagen for regeringen.

Motivering

Debatten om dodshjélp har dterigen blossat upp. Det mérks bade pa debattsidor 1
tidningar och i riksdagen. Miljopartiet, alltsa ett av regeringens tva partier, tog pa sin
senaste kongress beslut om att tillsétta en utredning for dodshjalp.

Hilso- och sjukvérdens uppgift dr att bota, lindra och trosta. Varje form av aktiv
dodshjélp strider mot den vardegrund som hélso- och sjukvarden bygger pa. Aktiv
dodshjalp ar ndgot som skulle innebdra ett mycket svért stillningstagande for manga
inom varden samt Oppna for nya mycket svara konflikter.

Enligt nuvarande lagstiftning kan en patient vélja att i vissa fall avsté fran ytterligare
behandling for att 1ata en dodlig sjukdom ha sin gang. Men att inte forldnga ett lidande
genom att fortsitta behandla &r nagot helt annat @n att ge ansvar till ndgon i varden att
vara den som framkallar doden. Det dr inte vardens uppgift och s& bor det fortsétta vara.

Daodshjidlp dr ocksa behiftat med irreversibla problem. Detta bevisas tydligt av
landet med vérldens mest liberala dodshjélpslagstiftning, Nederldnderna. Statistik fran
Nederlédnderna visar att om man borjar med dodshjilp for dem som sjdlva begért det, sa
utvidgas det raskt ocksa till dem som inte begért det.

En urholkning har redan skett inom dddshjdlpen, det dr inte bara dodligt sjuka
patienter med svéra plagor och utan hopp om att tillfriskna som numera far hjélp att do.
Tvértom finns fall dar exempelvis patienter som “endast” varit deprimerade och alltsa
borde ha fatt psykiatrisk och psykologisk hjilp, i stéllet fatt dodshjélp. Inte sillan ar det
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anhoriga som efterfragar det, utan att det ar sékert att det 4r en 6nskan fran patienten
sjdlv. Det krévs inte ldngre outhdrdlig smirta eller en obotlig sjukdom, utan dven
personer med funktionsnedséttning ges dodshjélp.

Belgien ér ytterligare ett land som tilldter aktiv dodshjélp. Vid en stor del av
dodshjilpsfallen har patienten inte uttryckligen begirt att fa dodshjélp. Att det endast
ges till patienter som har outhirdlig smérta och lider av obotliga sjukdomar 1 livets
slutskede dr ocksa det en seglivad myt. Ungefér 40 procent av patienterna som fick
dodshjalp 2012 1 Belgien led av demens, var sjuka i koma eller 1 ett sddant tillstdnd att
lakaren bedomde det vara i patientens intresse att inte bli tillfragad eller dnnu vérre, 1 ett
sadant tillstdnd att patienten inte kunde tillfragas.

Om vi borjar stifta lagar utifran en syn ddr ménniskans absoluta vérde inte bygger pa
just midnniskovérdet utan 1 stéllet pé vilka formagor vi har, da slar vi in pa en vig dér
olika liv vdrderas olika hogt. Vi har d& lamnat grunden om alla ménniskors lika vérde.

Hur kommer fortroendet for varden att paverkas efter att tusentals fatt dodshjalp?
Hur kommer en minniskas lidande att betraktas av medménniskor och vardpersonal?
Hur kommer dldre ménniskor att se pa sig sjélva nir de borjar tycka att de ligger sina
néra till last?

Det ér av storsta vikt att dodshjélp inte legaliseras i Sverige utan att vi 1 stéllet borjar
diskutera hur den palliativa varden kan utvecklas genom utbildning, forskning och
praktik.

Nér man talar med dem som arbetar inom den palliativa varden i Sverige ar rosterna
tydliga: Det dr inte dodshjdlp som efterfragas av de doende, det ér livshjilp. De som
ropar efter dodshjélp ar i stdllet de friska som réds smértan i doden. Just darfor méste vi
fortsitta att arbeta med den palliativa varden, erbjuda en vard som skapar trygghet i
livets slutskede. Detta &r att ge livshjilp 1 stillet for dodshjélp.

Sverige ér 1 dag ett av {4 lander dér det inte alltid finns palliativ expertis vid
sjukhusen. Dessvirre dr kompetensen kring palliativ omvardnad ofta for 14g pé
dldreboenden dir méinga dldre slutar sina liv.

I genomsnitt bor édldre i Sverige kortare tid 4n tva ar pa ett dldreboende. Alla dldre
som flyttar till ett dldreboende ska kunna fa en god palliativ omsorg dér. Ocksa de
anhoriga behover kdnna denna trygghet. Det dr darfor hog tid att kompetensen inom
detta omréde sprids till alla dldreboenden i Sveriges kommuner.

Mikael Oscarsson (KD)



