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av Anita Brodén m.fl. (FP)

Palliativ vard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utdka den palliativa varden.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av att tillvarata det nationella kunskapsstodet for
palliativ vard.

3. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om virdet av nordiskt samarbete inom palliativa vardfragor och
specialistutbildning.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om barnhospis.

Motivering

Varje ar avlider ca 90 000-93 000 personer i vart land, och de allra flesta av
dessa dr i behov av den palliativa vardens innehall. Tillgdngen till palliativ
vard ér dock ojamlik dver landet.

Ett palliativt forhallningssitt kdnnetecknas av en helhetssyn pd manniskan
samt en strivan att stodja individen till att kunna leva med vérdighet och med
storsta mojliga vélbefinnande till livets slut, oavsett alder och diagnos.

Den palliativa varden bygger pad samverkan mellan ldkare, sjukskoterskor,
rehabiliteringspersonal, kuratorer och andra yrkeskategorier. Man bestimmer
sjalv vilket stod man vill ha. Nir en person blir svart sjuk paverkas alla i hans
eller hennes omgivning. Den palliativa varden kan dven ge stdd till de nérsta-
ende.



Fel! Okédnt nami

Palliativ vard i landets kommuner

Enligt Prioriteringsutredningen SOU 1995:5 skall ett vardigt avsked fran livet
vara en av de hdgst prioriterade rittigheterna inom varden. Andi kan bara
drygt hélften av landets kommuner erbjuda specialiserad palliativ vérd till alla
som &r i behov av det oberoende av diagnos. Specialiserad palliativ vard utgor
ofta en del av den avancerade hemsjukvarden som utfors under ledning av
lakare. Den basala palliativa varden ges av underskoterskor under ledning av
sjukskoterska. Aven denna behover likarstod. Detta dr dnnu inte utbyggt i
hela landet.

Samverkan édr en nddvindig forutsittning for god palliativ vard eftersom
kommunernas hilso- och sjukvardsansvar inte omfattar medicinsk vard som
omfattas av ldkare. Landstingen har en lagstadgad skyldighet att erbjuda be-
folkningen en god vard. Det innebér att en ndra samverkan mellan kommun
och landsting, inte minst ndr det géller palliativ vard, ar vésentlig oavsett
huvudmannaskap. Samverkan bygger bl.a. pa en gemensam vardplanering
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 krdvs 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 levnadsar, trots att de &r i
livets slutskede. I denna grupp éterfinns en stor del av de riktigt gamla.

Positiv utveckling under senare ar

Sommaren 2012 publicerade Socialstyrelsen en preliminér version av Nation-
ellt kunskapsstdd for god palliativ vard, innehéllande vigledning, nationella
riktlinjer och indikatorer. Seminarier kring en preliminér version anordnades
pa olika orter i syfte att diskutera innehéllets konsekvenser rorande kunskaps-
stodets bedomningar och rekommendationer. Savél beslutsfattare inom kom-
mun och landsting som foretridare for professionen deltog.

Under sommaren 2013 utkom det nationella kunskapsstddet for god pallia-
tiv véard i livets slutskede.

Kunskapsstodet syftar till att ge stod for vardprogram pé regional och lokal
niva for att uppna likvardig vard och kvalitetssdkring dver hela landet. Mal-
grupp &r beslutsfattare pa olika nivaer samt professionen.

Under forsommaren 2013 samlades experter, aktorer och intresserade av
palliativ vard vid Sophiahemmets Hogskola for att delta i Nordiska vardkon-
ferensen om palliativ vard. Konferensens fokus 1&g péa hur ett palliativt for-
héllningssétt kan implementeras utanfor specialiserade palliativa enheter.
Teamets betydelse i den palliativa varden belystes ocksa.



Specialistutbildning inom palliativ medicin

Saker tillgang — dygnet runt — till ldkare som har kunskaper i den speciella
problematik som finns i den palliativa varden &r en forutséttning 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 ldakare med tillricklig kompetens inom omradet. Under hosten 2013 av-
halls den sjitte Nordiska specialistkursen i palliativ medicin 2013-2015.
Kursen ges som ett samarbete mellan de fem nordiska ldndernas palliativ-
medicinska organisationer, och bestir av sex veckolanga avsnitt under tvé ar.
Kursen syftar till att ge teoretisk utbildning i palliativ medicin pa en nivd som
ar tillrdcklig for kraven for tilldggsspecialiteten palliativ medicin.

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

Sambhillet maste sdkerstilla att ménniskor som har en dodlig sjukdom och
som upplever stort lidande far god vérd och ett vardigt slut pa livet.

Palliativ vard for barn

For barn erbjuds ofta palliativ vard i hemmet. Manga fordldrar vardar det
sjuka barnet hemma till livets slut med hjélp av sjukvardspersonal medan
andra viljer att stanna kvar pa sjukhuset ndr doden &r néra.

Barnhospis ar ett ytterligare alternativ dit de flesta barn kommer frén sjuk-
husens vardavdelningar. Familjer som vérdar sina svart sjuka barn i hemmet
kan ocksa fa avlastning for en kort tid p& barnhospis. Forutom att ge avance-
rad medicinsk vérd finns personalen tillhands som ett stod for hela familjen,
bade den sjuke, fordldrarna och eventuella syskon. Det underldttar for de
anhodriga om barnhospis inte finns pé alltfor langt avstand fran bostadsorten.

Stockholm den 3 oktober 2013
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