Torsdagen den 11 november 2004

13 § Svar pa interpellation 2004/05:59 om handlingsplan for
varden i livets slutskede

Anf. 132 Statsradet YLVA JOHANSSON (s):

Herr! Ulrik Lindgren har fradgat av vilka skél jag har valt att inte foreldgga
riksdagen en proposition om varden i livets slutskede, vilka atgarder jag avser
att vidta for att uppfylla Europarddets rekommendationer géllande palliativ vard
samt om jag avser att vidta dtgarder for att forbattra utbildning och forskning
kring varden i livets slutskede.

Utredningen om vard i livets slutskede tar i sitt slutbetdnkande Déden ang&r oss
alla - vérdig v8rd vid livets slut upp flera angelégna fragor. Manga av dessa
ingar ocksa i Europaradets rekommendation angaende organisationen av den
palliativa varden. Flertalet av utredningens forslag kraver dock inte lagandringar
utan ar av den karaktaren att huvudmannen redan i dag kan arbeta for att
forbattra den palliativa varden. Jag vet ocksa att det p& manga stéllen i landet
pagar mycket bra utvecklingsarbete inom omradet.

Med utredningen som bakgrund féreslog regeringen i budgetpropositionen for
2005 att ratten till tillfallig fordldrapenning utvidgas pa s& séatt att foraldrar till ett
svart sjukt barn under 18 3r far rétt till ett obegransat antal dagar med tillfallig
foréaldrapenning. Detta &r ett viktigt resultat av utredningens arbete. Aven flera
andra fragor som kommittén foreslagit atgarder for har behandlats i andra
sammanhang, till exempel de nya madjligheter till samverkan som numera finns i
lagen om gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet. Ett annat exempel
ar fragor kring vad som bér gélla for beslutsoférmégna personer, vilket nu utreds
av Utredningen om férmyndare, gode man och férvaltare. Har vantas forslag
senast den 31 december i ar. Vidare har en sarskild utredare, pa regeringens
uppdrag, gjort en éversyn, Oversyn av v8rd och omsorg fér &ldre - tio &r efter
Adelreformen. Fokus for uppdraget var samverkan mellan kommunernas vard
och omsorg och landstingens halso- och sjukvard. I slutbetdnkandet
Sammanh&llen hemv8rd, som &verlamnades till regeringen i juni i ar, lagger
utredningen fram forslag till bland annat dtgarder for att forstarka
ldkarmedverkan i hemvarden. Betdnkandet remissbehandlas for ndrvarande.
Regeringen har under de senaste aren gjort stora satsningar for att stérka héalso-
och sjukvarden. Genom den nationella handlingsplanen fér utveckling av hélso-
och sjukva@rden och den sa kallade tillgdnglighetssatsningen har viktiga steg
tagits mot att langsiktigt férbéattra tillgdngligheten och férkorta véntetiderna
saval i primarvarden som i sjukhusvarden. En viktig del i dessa satsningar har
varit medelstillskottet om drygt 12 miljarder kronor till hdlso- och sjukvarden
under perioden 2001-2004. Som en fortsattning av den nationella
handlingsplanen har regeringen fér avsikt att under hésten 2004 teckna tva
overenskommelser med Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet om
den framtida utvecklingen. Den ena 6verenskommelsen avser framst
primérvarden och dldrevarden, och den andra éverenskommelsen avser insatser
for personer med psykisk sjukdom eller psykiska funktionshinder. Fér detta
dndamal har regeringen i budgetpropositionen avsatt totalt 4 miljarder kronor for
ar 2005. Regeringen har darutdver féreslagit kraftigt 6kade tillskott till



kommuner och landsting fér de kommande aren. Sammantaget anser jag att
tillskotten till huvudmannen innebar att forutsattningarna fér férbattringar inom
halso- och sjukvarden starks avsevirt.

Alltfler sjuka och déende vardas nu i sarskilda boendeformer eller i ordinért
boende med hemtjénst, vilket bland annat stéller krav pa hég kompetens i den
kommunala omsorgen. Socialstyrelsen har utifr@n kommunernas
personalstatistik pavisat att 40 % av omvardnadspersonalen saknar formell
yrkesutbildning for sitt arbete. Mot denna bakgrund gav regeringen i juli 2002 i
uppdrag till tio statliga myndigheter att utarbeta en gemensam plan fér
kompetensférsérjning inom kommunernas vard och omsorg. Uppdraget
redovisades i juni 2004 i rapporten Investera nu! Handlingsplan for
kompetensférsérjning inom v8rd och omsorg. 1 rapporten foreslar myndigheterna
att tio mal och tio atgarder laggs till en tioarig handlingsplan som ska stédja
investeringar i battre arbetsmiljé och kompetens.

Sambhallet har ett ansvar for att alla dldre med behov av hjalp och stdd ska
erbjudas vard och omsorg av hég kvalitet. Regeringen har darfér tagit initiativ till
en trearig satsning pa kvalitetsutveckling genom kompetensutveckling fér
personal inom den kommunala varden och omsorgen om &ldre. I
budgetpropositionen for 2005 féreslar regeringen att sammanlagt 1 050 miljoner
kronor satsas de kommande tre aren som ett stéd till kommunernas
kompetensutveckling inom omradet. Jag forutsétter att denna satsning pa
personalens kompetensutveckling kommer att forbattra kvaliteten inom varden
och omsorgen om &ldre och dven fa genomslag nér det géller utvecklingen av
den palliativa varden.

Anf. 133 ULRIK LINDGREN (kd):

Herr talman! Tack, statsradet! Palliativ vard definieras ofta som en aktiv
helhetsvard for att lindra, forbattra livskvaliteten och férebygga exempelvis
smaérta vid sjukdom som det inte gar att bota, som &r livshotande. Det handlar
om var avancerade hemsjukvard. Palliativ vdrd kan finnas inom en sarskild
institution eller integrerad pa en vardavdelning. Det handlar om bade kropp och
sjal och om andens behov.

Behovet av denna debatt och behovet i Sverige vad géller palliativ vard handlar
om att vi maste komma till en position dar palliativ vard ar en given, sjalvklar,
del precis som andra medicinska specialiteter och darmed finns i hela landet. Det
understryks ocksa av Prioriteringsutredningen pa 1990-talet som véldigt klart
och tydligt sagt att de som berérs av palliativ vard, langvarigt och svart sjuka
manniskor, ska hora till prioritetsgrupp 1.

Fragorna i dag, som pockar pa svar, &r om vi far en nationell plan fér palliativ
vard - ndgot som bland annat ett nystartat palliativt vardteam i Sverige fragar
efter - och varfér det inte kommer ndgon proposition om palliativ vard i livets
slutskede trots véntan i fyra ar. En tredje fraga i sammanhanget &r om
statsradet avser att vidta atgarder for att forbattra utbildning och forskning kring
varden i livets slutskede.

Man kan, herr talman, sdga att det nar det géller statsradets svar far bli bade lite
ris och ros. Dar finns allmanna hanvisningar. En del av dessa allmanna
hanvisningar &r naturligtvis positiva fér den palliativa varden. Dar finns en viktig
anhorigatgard - att ett obegransat antal dagar med tillfallig fordldrapenning kan
beviljas om det géller barn och ungdom under 18 &r. Dér finns ocksa det positiva
med att forsoka forstarka lakarmedverkan i hemsjukvard och - nagot som
Kristdemokraterna hemskt garna ser — detta med en enda huvudman for



hemsjukvarden. Vidare har vi hanvisningen till en tredrig satsning pa
kompetensutveckling. Det &r forstas ocksa bra.

Men en del av svaret blir lite platt. Jag tdnker d& p& hanvisningarna till
utredningar och till en tiodrsplan fér att stédja investeringar i en battre
arbetsmiljé och i kompetens. Det har ingen direkt fokusering pa palliativ vard.
Vidare tycker jag att statsradet sanker sig till den, tyvarr, ganska vanliga
socialdemokratiska nysvenskan i skrivhingarna om ekonomin. Det sags att det de
senaste dren har gjorts stora satsningar. Det blir dock en vilseledande nysvenska
eftersom det inte ar intressant att endast beratta om 12 miljarder i nominellt tal
till kommuner och landsting under aren 2001-2004. Vi vet ju att nettot efter
urholkningen av statsbidragens vérde och dtertagandet av somligt statsbidrag -
det visar rapport efter rapport frAn Kommun- och Landstingsférbunden - &r
negativt for kommunerna. Saledes har man nyligen redovisat att elva landsting
och 126 kommuner egentligen har 10,2 miljarder att aterhdmta enligt lagen om
balans i rékenskaperna fér kommuner och landsting - alltsa 10,2 miljarder att
aterhamta av tidigare forluster. Mdjligen &r det igen lite ljusare féor kommuner
och landsting, men fortfarande finns det dven for aren 2005-2006 ett antal
kommuner som kommer att vara i akut behov av ytterligare insatser, utdéver det
utdkade statsbidrag som de kommer att fa.

Vad jag saknar ar alltsa en fokusering i statsradets svar pa vad jag fragar om i
interpellationen, alltsd hur det blir med den palliativa varden i Sverige.

Anf. 134 Statsrddet YLVA JOHANSSON (s):

Herr talman! Jag hoppas att Ulrik Lindgren och jag kan vara dverens om att det
viktiga &r att vi astadkommer en férbattring av den palliativa varden. Min
bedédmning ar att kunskapen finns. Det ar inte i forsta hand ny kunskap som
behovs for att astadkomma en bra, vardig palliativ vard. Ddremot behéver
kunskapen spridas och tillampas, men den finns. Det ar egentligen inte ny
kunskap som vi behdver finna fér att kunna atgarda detta.

Det ar ocksd min uppfattning att det egentligen inte &r dyrare att ge sjuka och
déende méanniskor en god palliativ vard &n att inte géra det. Det &r inte i forsta
hand en kostnadsfraga. Jag fick stdd for det nar jag helt nyligen tréffade
utredaren och andra experter inom omradet. De delar bedémningen att
egentligen finns kunskapen, att det egentligen inte &r en kostnadsfraga. Det
handlar om att fler m3ste tilldmpa den kunskap som finns och att fler maste
omfattas av den kunskapen.

Av det drar jag slutsatsen att huvudmannen i dag har de férutsattningar som
behdvs for att bedriva en bra och férbattrad palliativ vard och att det inte i forsta
hand ar nya statliga insatser som behovs.

Det ar viktigt att vi foljer detta och att det verkligen astadkoms en férbéattring pa
det har omradet, for det &r ett oerhért angeldget omrade.

Ulrik Lindgren fragade ocksa varfér det inte kommer nagon proposition. Jag har
redan svarat pa det, att vi redan nu har lagt propositioner. Flertalet av férslagen
fran utredningen var av det slaget att de inte &r lampliga for en proposition utan
ar uppmaningar och férslag som huvudmannen foérfogar éver och ansvarar for
och som manga redan arbetar med. Nagra saker &r sddana att de ska laggas in i
en proposition eller eventuellt utredas vidare. Dar har regeringen redan vidtagit
flera dtgarder.

Min beddmning ar darfor att vi har goda férutsattningar att foérbattra den
palliativa varden. Vad det nu handlar om ar mera utbildning och béttre



uppféljning s att den kompetens och kunskap som finns ocksa tillampas ute i
verksamheten.

Anf. 135 ULRIK LINDGREN (kd):

Herr talman! Att det inte ar relevant med ett ekonomiresonemang i
sammanhanget kan jag bitvis hdlla med om. Det kostar naturligtvis ibland att
géra en satsning pa palliativ vard i landsting som har klent med denna vara. Men
det ger ocksa netto - det &r jag ganska dvertygad om - en mindre belastning pa
varden om patienten kdnner sig trygg och vet att hon far god palliativ vard i sin
kommun, i sitt landsting. Det ger mindre stress i sjukvarden; det &r jag
dvertygad om. Det ger ocksa en mindre efterfragan nér patienten, den
behdvande, kanner trygghet att den finns. Hon behdver inte ringa varje dag, for
hon vet att nagon kommer till henne och ger henne vad hon behéver.

Jag tror inte heller att det racker med en allman hanvisning till att huvudmannen
- landstingen och kommunerna - har frihet att utveckla det héar, far géra det
har. Jag tror att staten har en viktig roll i att pa olika satt driva pa sa att palliativ
vard blir ndgonting som sjalvklart finns i hela landet.

Den rekommendation om organisation av palliativ vard som antogs av
Europarddets ministerkommitté férra aret och som &ven Sverige skrivit pa
forpliktar. Det ar alldeles uppenbart att den ger staten ett antal viktiga uppgifter
for att vi ska fa stérre framgang och genomslag for palliativ vard i Sverige.
Kunskap finns, sdger statsradet. Ja visst, men det &r ocksa sa att det inte finns
nagon obligatorisk del vad géller utbildning i palliativ vard fér vardpersonal. Jag
tanker narmast pa sjukskéterskor och lakare. Det &r naturligtvis ett statligt
ansvar att se till att detta kommer till.

Det finns heller ingen riktig analys av behov och kartldggning av var det finns
palliativ vard i Sverige. Var skulle det behdva goras férbattringar? Det é&r,
atminstone delvis, ett statligt ansvar. Det finns heller inte utarbetade nationella
standarder for palliativ vard i Sverige. Det &r ocksa nagonting som hér ihop med
den viktiga rekommendation som &r antagen och som nu omfattas, savitt jag
forstar, av nastan alla Europas lander och som i sig ar ett oerhért framgangsrikt
dokument i det europeiska samarbetet.

Det nybildade nationella palliativa radet i Sverige har nyligen stallt fragan: Kan
du dé med vérdighet och utan smaérta i Sverige? Det nationella palliativa radet
har bildats av ett antal professionella verksamma inom den palliativa varden. De
menar att kartlaggningen ar ofullstéandig. Det finns kanske ett femtiotal enheter
som kan kallas for palliativa vardenheter i Sverige, varav ett trettiotal i
Stockholm. Det finns ett antal manniskor som bor utanfér Stockholm, vet vi.

P& vissa hall pekar man pd att det &r ko till s3 kallad avancerad hemsjukvard.
Det ar en viktig uppgift att forbattra kartlaggningen. Var finns det vard? Var ar
den framgangsrik? Var finns de goda exemplen? Har maste staten naturligtvis
spela en viktig roll. Det ska inte vara slumpfaktorn som avgér om jag far palliativ
vard eller inte, alltsd beroende pa var jag bor. Det &r inte acceptabelt. Hela
Sverige ska enligt halso- och sjukvardslagen omfattas av principen om likvardig
vard.

Kunskap fattas inte, utan det handlar om spridning, séger ministern. Det &r pa
satt och vis ratt, men har har staten en viktig roll i att stimulera och se till att
kunskap sprids. Nationella palliativa r&det havdar att i mer dn 90 % av fallen kan
smartfrihet nds, men fortfarande &r det bara 50 % som far adekvat smartlindring
i Sverige.



Anf. 136 Statsradet YLVA JOHANSSON (s):

Herr talman! Jag tror inte att vi star sa I&ngt ifran varandra i den héar fragan,
Ulrik Lindgren och jag. Sjalvklart har staten ett ansvar och kommer att ta det.
En av de viktiga fragorna handlar om att alltfler, en stor andel, i dag dor i
hemmet. Till skillnad fran tidigare, d& det var vanligt att man dog pa sjukhus
eller ndgon institution, ar det nu en majoritet som dor i sin bostad. Manga &r i
livets slutskede beroende av hemtjanst. Har gor regeringen en stor satsning pa
kompetensutveckling av personalen inom hemtjansten och @ldreomsorgen. Jag
har ocksa planer pa att utveckla ett kompetenssystem fér dldreomsorgen, som
ocksd kommer att innefatta moduler fér palliativ vard.

Anf. 137 ULRIK LINDGREN (kd):

Herr talman! Jag far tacka for debatt och diskussion i detta &mne. Jag saknar
fortfarande lite mer konkreta besked, men de kanske kommer under tidens lopp.
Statsradet &r ju farsk pa positionen att axla andra ministrars tidigare
underldtenhetssynder. Vi far hoppas att vi far mera fart vad géller en kommande
proposition om vard i livets slutskede. Far vi en nationell plan for palliativ vard i
hela Sverige? Hur blir det med utbildningssektorn, med mera?

Vi far stanna vid den diskussion vi har haft i dag och det halva besked som vi fatt
och hoppas pa en god fortsattning.

Overldggningen var harmed avslutad.
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