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av Sven Brus och Yvonne Andersson (kd)

Sjukhuskyrkans roll 1 varden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om den ekumeniska sjukhuskyrkans betydelsefulla roll i varden
och omsorgen.

Motivering

All hélso- och sjukvérd maste utgd frén varje ménniskas absoluta och okrink-
bara virde och fran en helhetssyn pad manniskan. Ddrmed méste varden beakta
savil kroppsliga som andliga behov. Trygghet, tillit och autonomi dr viktiga
vérden som maéste beaktas i varje vérdsituation. Hilso- och sjukvérden ska
vara ett uttryck for omsorg och solidaritet mellan ménniskor i samhallet.

Kommittén om vard i livets slutskede skriver i sitt slutbetdnkande féljande:
”Lidandet i form av smérta i livets slutskede omfattar inte bara den fysiska
smartan, utan dven smirta i form av psykiskt, socialt och existentiellt och
andligt lidande.”

Det ar naturligtvis omojligt att méta ménniskors upplevelser av smarta,
men skall man gradera vérdens forutséttningar att lindra torde den fysiska
smdrtan vara lattast att atgdrda. Den psykiska och sociala smirtan stéller spe-
ciella krav gillande formagan att lindra. Har finns skél att pAminna om Hip-
pokrates grundregel for all ldkekonst: ”Ofta lindra, stundom bota, alltid
trosta.” Alla dr vi nog 6verens om att det svéraste vi som enskilda manniskor
har att hantera &r det existentiella eller andliga lidandet. For dem som arbetar
inom hélso- och sjukvarden &r detta lidande en konkret del av vardagen som
stéller stora krav pa bade professionalism och medménsklighet.

Det dr ménskligt att vi alla d& och dé kénner oss smé och osékra infor de
stora fragorna om livets mening och fragan om vad som hénder efter doden.
Det finns ménga studier — det pekar ocksd Kommittén om vérd i livet slut-
skede pa — som visar att just de andliga och existentiella behoven &r eftersatta
i vart samhélle. Badde WHO och den svenska Socialstyrelsens vardprogram
slér fast att dessa fragor skall integreras i all vérd, inte minst i den palliativa
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varden. En studie fran USA bland cancerpatienter visar att si ménga som
75 % vill att ldkaren ska ta hinsyn till deras andliga behov och det finns skél
att anta att siffran inte ar lagre i Sverige. Socialstyrelsen har uppméarksammat
att det behovs en samlad kunskapsresurs for en forbattrad och fordjupad insikt
kring palliativ vard och medicin bland lékare och vardpersonal.

Vardpersonal kan liksom vi alla kdnna osédkerhet infér hur man bést hante-
rar existentiella fragor, och ofta saknar de adekvat utbildning pa omradet. Den
pressade arbetssituationen kan ibland vara en ursdkt for att slippa ta det svara
samtalet, men oftast dr det nog just bristande tid som ar hindret for att ratt
bemota ménniskor i ndd. Kénslan att inte rdcka till 1 en situation d& man
egentligen skulle vilja ge stdd, lindring och trost leder till vad som blivit van-
ligt att kalla etiskt betingad stress. Det dr av oerhord vikt att beakta den pres-
sade arbetssituationen for vardpersonal — inte minst de som arbetar inom den
palliativa varden — ur just detta hdnseende. Det &r ocksa av storsta vikt att
vardpersonal erbjuds kontinuerlig handledning och fortbildning.

Svart sjuka och doende barn och ungdomar tillhor kanske de svaraste att
bemota i varden om vi vill att den skall utga fran ett helhetsperspektiv. Barnet
sjdlv, fordldrar och syskon maste fa allt tinkbart stod. Kommittén om vard i
livets slutskede foreslar sirskilda vardprogram som giller palliativa insatser,
men ocksa stdd till anhdriga efter dodsfallet. For detta finns det sérskilda
riktlinjer framtagna av Socialstyrelsen.

Principen om alla ménniskors likabehandling oavsett kon, etnisk tillhorig-
het och religion ar grundlidggande inom hilso- och sjukvarden. I dag &r om-
kring 20 % av befolkningen fodd i ett annat land och den kulturella och reli-
giosa mangfalden dr pataglig. Det far konsekvenser i det dagliga vardarbetet
och stiller extra krav pa formagan att hantera behov som &r sérskilt betingade
av en annan kultur eller religion. Tillgangen till kvalificerade tolkar &r natur-
ligtvis ocksé en angeldgen fraga.

Sambhillets forutséttningar att tillgodose de behov som hir har belysts &r
helt beroende av ett nira samarbete med de religiosa samfunden. De andliga
fragorna dr sdrskilt patagliga i motet med obotlig sjukdom och dod. Just i det
samtalet dr behovet av stod till personalen extra stort, och hér kan kristna
kyrkor tillsammans med deras motsvarighet inom andra religioner vara en
ovirderlig tillgang.

Den ekumeniska sjukhuskyrkan bedriver sedan flera decennier tillbaka ett
mycket uppskattat arbete. Detta arbete kan utvecklas for att mota patienters
behov av andlighet och for att tillse att vardpersonal béttre tar till vara pé de
psykiska kvaliteterna inom varden. Men for detta kréivs ett tydligt stod fran
samhillets sida. Detta giller inte minst invandrarsamfunden dér vissa av de
grupper som invandrat till Sverige nu uppnatt en dlder dédr de normalt behdver
utnyttja sjukvarden i storre utstrickning én tidigare.

Sjukhuskyrkan har unika forutsdttningar att mdta den enskilda och utsatta
ménniskan i en svar livssituation. Den kan vidare utgora ett vardefullt stod for
vardpersonalen att hantera etiska dilemman.

Det statliga stodet till sjukhuskyrkan fordelas av Kommittén for andlig
vard i sjukvarden (KAVIS), en underavdelning till Samarbetsndmnden for
statsbidrag till trossamfunden (SST). Bidragen till sjukhuskyrkans verksamhet
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har minskat sedan mitten av 1990-talet samtidigt som behoven av dess insat-
ser har okat.

Sjukhuskyrkans roll for bade patienter och anstillda inom varden och om-
sorgen maste uppmarksammas.

Stockholm den 5 oktober 2005

Sven Brus (kd) Yvonne Andersson (kd)
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