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Till lasaren

I den har kvalitetsrekommendationen behandlas palliativ vard av patienter som &r obotligt sjuka eller lider
av en livshotande sjukdom. Centrala mal vid palliativ vard ar att lindra lidande och varna om livskvaliteten,
sd att patienten kan leva ett aktivt liv enligt sina krafter och 6nskemal med sa lite symtom som majligt anda
fram till doden.

Nivan for den palliativa varden varierar i Finland. Vi har goda exempel pa enheter som erbjuder hogklas-
sig palliativ vard, men det finns sadant som borde forbattras. Utifran de senaste utredningarna vet vi att det
finns betydande regionala skillnader i tillgangen till palliativ vard. Ett av kvalitetsrekommendationens syften
ar att framja genomférande av jamlik, hogklassig och god palliativ vard 6verallt i Finland. Den skapar en
grund for nationell systematisk beddmning och uppféljning av kvaliteten.

Kvalitetsrekommendationen kan anvandas pa alla social- och hélsovardsenheter dar patienter i livets slut-
skede vardas. Malet har varit att skapa en generisk modell for palliativ vard och vard i livets slutskede med
hog kvalitet. | modellen beaktas ocksa behoven och profilerna pa olika verksamhetsenheter och i olika pati-
entgrupper.

Kvalitetsrekommendationen &r avsedd for yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden samt
ledare, organisationer och beslutsfattare som ansvarar for ordnande av hélso- och sjukvard. Rekommendat-
ionen &r ocksa avsedd for patienter som far palliativ vard och deras narstaende. For dem ar kvalitetsrekom-
mendationen en beskrivning av den palliativa varden och dess kvalitet, sisom den kan forvantas vara. For
yrkesutbildade personer och chefer inom halso- och sjukvarden ar kvalitetsrekommendationen till hjalp vid
bedémning av verksamhetens kvalitet samt vid faststallande av vilken vardniva man bor efterstrava. Den
anger vilka omsténdigheter i verksamheten man bor fésta sarskild uppmérksamhet vid och i vilken riktning
man bor utveckla verksamheten. For aktérer med organiseringsansvar ger kvalitetsrekommendationen in-
formation om vilka resurser och strukturer som kravs for hogklassig vard, vilken kvalitet som bor efterstravas
och forutséttas samt stdd vid bedémning av verksamhetens kvalitet.

Jag hoppas att kvalitetsrekommendationen och den verksamhet som utvecklas med denna som grund,
okar kannedomen om vard i livets slutskede och skapar méjligheter for allt fler doende patienter att fa vard
enligt patientens 6nskemal och behov.

Kvalitetsrekommendationen for palliativ vard och vard i livets slutskede utarbetades av en expertarbets-
grupp under hosten 2021. | beredningen deltog ett stort antal experter inom olika delomraden av palliativ
vard runtom i landet. Jag vill tacka alla experter som har deltagit for deras vardefulla arbete.

Tiina Saarto
Professor i palliativ medicin
Helsingfors universitet
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Tiivistelméa

Tiina Saarto, Matti Lyytikéinen, Satu Ahtiluoto, Kristiina Junttila, Juho Lehto, Harriet Finne-Soveri, Teija
Hammar ja Pirita Forsius. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL). Ohjaus 16/2022. 50 sivua. Helsinki 2022. ISBN 978-952-343-972-6.

Kaikilla kansalaisilla tulee olla oikeus laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon riippumatta henkil6n iésta, diag-
noosista, kulttuuritaustasta tai asuinpaikasta. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden saatavuudessa,
laadussa ja osaamisessa on aiemmissa selvityksissé todettu merkittavid puutteita ja suurta alueellista vaihte-
lua.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus laadittiin osana THL:n Palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon laatutieto -projektia. Projektin tehtdvana oli méaritelld palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don laadun seurantaan tarvittavat tiedot ja tietoléhteet sekd tehdé ehdotuksia tarvittavista tiedonkeruista ja
rakenteisesta Kirjaamisesta. Projektin kuluessa todettiin, ettd seurantatiedon méarittely on helpompaa, jos
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatu on ensin kuvattu kattavasti palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden
toimesta.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuosituksessa on tunnistettu 10 toiminnan osa-aluetta eli laatu-
aluetta kokonaisvaltaisen ja laadukkaan palliatiivisen hoidon jérjestdmiseksi ja tuottamiseksi. Niistd kuusi
kuvaa palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan hoitoprosessin eri vaiheita hoidon tarpeen tunnistamisesta
kuoleman jilkeiseen tukeen, huomioiden myds léheisten tarpeet. Neljé laatualuetta kuvaa hoidon jérjestami-
sen ja tuottamisen seka tiedonkulun kannalta keskeisia elementteja.

Kullekin laatualueelle on méaritelty laatukriteereitd, jotka ovat tarkeitd hoidon tai palvelun laatua kuvaa-
via tunnusmerkkejé. Laatukriteerit ovat asioita, joiden tulee toteutua, jotta hoito on laadukasta. Laatukritee-
reitd on yhteensd 50 kappaletta. Laatusuosituksessa on maéritelty laatukriteereille yleisell tasolla ehdotuksia
laatuindikaattoreiksi, joiden avulla laatukriteerien toteutumista voidaan mitata. Laatuindikaattoreiden saatta-
minen hyddynnettdvaan muotoon edellyttdd viela jatkokehittelya.

Suosituksessa kuvataan myds palliatiivisen hoidon tavoitteellinen kolmiportainen jarjestamismalli uu-
dessa sote —organisaatiossa hyvinvointialueilla.

Laatusuositus on tarkoitettu laadun seurannan perusteeksi kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
koille, joissa hoidetaan eldman loppuvaiheessa olevia henkil6ité.

Avainsanat: Palliatiivinen hoito, saattohoito, laatu, laatusuositus, laatukriteeri
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Sammanfattning

Tiina Saarto, Matti Lyytikéinen, Satu Ahtiluoto, Kristiina Junttila, Juho Lehto, Harriet Finne-Soveri, Teija
Hammar och Pirita Forsius. Nationell kvalitetsrekommendation for palliativ vard och vard i livets
slutskede. Institutet for hdlsa och vélfard (THL). Handledning 16/2022. 50 sidor. Helsingfors, Finland
2022.

ISBN 978-952-343-972-6.

Alla medborgare ska ha ratt till palliativ vard av god kvalitet oavsett personens alder, diagnos,
kulturella bakgrund eller bostadsort. Tidigare utredningar har konstaterat markbara brister och stor regional
variation i tillgangligheten till, kvaliteten pa och kunskaperna om tjanster inom palliativ vard och vard i
livets slutskede.

Den nationella kvalitetsrekommendationen for palliativ vard och vard i livets slutskede utarbetades som
en del av THL:s projekt Palliativ vard och vard i livets slutskede. Syftet med projektet var att faststélla
upp-gifter och datakallor som behdvs for att folja upp kvaliteten pa palliativ vard och vard i livets
slutskede samt komma med forslag pa nodvandiga datainsamlingar och strukturell dokumentering. Under
projektets gang konstaterade man att det ar lattare att faststalla uppfoljningsinformation om kvaliteten pa
palliativ vard och vard i livets slutskede forst har beskrivits pa ett omfattande sétt av experter pa palliativ
vard.

I kvalitetsrekommendationerna for palliativ vard och vard i livets slutskede har man identifierat tio del-
omraden for verksamheten, dvs. kvalitetsomraden for att anordna och producera évergripande palliativ
vard av god kvalitet. Av dem beskriver sex omraden de olika faserna i vardprocessen for en patient i
palliativ vard, fran identifiering av vardbehovet till stod efter doden, &ven med beaktande av de
anhorigas behov. Fyra kvalitetsomraden beskriver centrala element vid anordnande och produktion av
vard samt element som ar viktiga for informationsutbytet.

Kvalitetskriterier har faststallts for varje kvalitetsomrade. Dessa kriterier &r viktiga kannetecken som
be-skriver kvaliteten pa varden eller tjansten. Kvalitetskriterierna & omstandigheter som ska forverkligas
for att varden ska vara av god kvalitet. Det finns sammanlagt 50 kvalitetskriterier. |
kvalitetsrekommendationen har man faststallt forslag pa kvalitetsindikatorer for kvalitetskriterierna pa
allman niva. Med hjalp av dessa kvalitetsindikatorer kan man méta huruvida kvalitetskriterierna uppfylls.
Kvalitetsindikatorerna maste ut-vecklas ytterligare for att kunna omvandlas till en anvandbar form.

I rekommendationen beskriver man ocksa en malinriktad trestegsmodell for ordnande av palliativ vard
i den nya social- och halsovardsorganisationen i valfardsomradena.

Kvalitetsrekommendationen ar avsedd som grund for kvalitetsuppféljning pa alla social- och
halsovards-enheter dar man vardar personer i livets slutskede.

Nyckelord: Palliativ vard, vard i livets slutskede, kvalitet, kvalitetsrekommendation, kvalitetskriterier
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Abstract

Tiina Saarto, Matti Lyytikéinen, Satu Ahtiluoto, Kristiina Junttila, Juho Lehto, Harriet Finne-Soveri, Teija
Hammar and Pirita Forsius. National quality recommendation for palliative care and end of life care.
Finnish Institute for Health and Welfare (THL). Directions 16/2022. 50 pages. Helsinki, Finland 2022.
ISBN 978-952-343-972-6.

All people have the right to high-quality palliative care regardless of their age, diagnosis, cultural background
or place of residence. Earlier surveys have shown considerable deficiencies and great regional variation in
the availability and quality of palliative and end of life care services and competence of personnel.

This quality recommendation for palliative and end of life care was drawn up as part of the National
Institute for Health and Welfare’s (THL) project on Quality information in palliative and end of life care.
The purpose of this project was to define the data and data sources required for assessing the quality of
palliative care and end of life care, and to propose the means for systematic data collection and input of
structured health data in palliative care. During the course of the project, it became evident that it is easier to
establish the data needed for evaluating the quality of palliative and end of life care if the key elements of
quality are first described by a panel of palliative care experts.

This quality recommendation identifies ten quality areas that form the basis for organising and providing
comprehensive and high-quality palliative care and end of life care. Six quality areas describe the patient care
process from identification of the need for palliative care to bereavement counselling after death. Four quality
areas describe the central elements necessary for commissioning and providing palliative care and ensuring
the transfer of information.

Quality criteria are important characteristics describing the standard of care or service that must be real-
ised for care to be of high quality. Quality criteria have been defined for each quality area totalling 50 quality
criteria. This quality recommendation does not describe specific quality indicators for measuring quality
criteria, as these still require further refinement, but describes examples of quality indicators on a general
level.

This recommendation also describes how the three-tier model for organising palliative care could be im-
plemented in the new wellbeing services counties after the health and social services reform.

This quality recommendation aims to serve as a basis for monitoring quality of palliative care in all
healthcare and social welfare units caring for people needing end of life care.

Keywords: Palliative care, end-of-life care, quality, quality recommendation, quality criterion
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1 Inledning

1 Inledning

I Finland avlider cirka 55 000 personer per ar. Storsta delen av dem dér i hog alder i langvariga kroniska
sjukdomar. Enligt WHO:s bedomning behdver atminstone 30 000 personer palliativ vard i livets slutskede i
Finland arligen och lika manga i tidigare faser av en sjukdom, eftersom funktionsférmagan forsamras och
behovet av palliativ vard 6kar redan innan det senaste levnadsaret nar kroniska sjukdomar framskrider (Con-
nor och Bermedo 2014). Var och en av dem har ritt till hogklassig palliativ vard och vard i livets slutskede.
Det &r en hederssak for oss alla att ombesorja detta. Arkiater Risto Pelkonen (2005) sager att palliativ vard
for en obotligt sjuk patient och bemdtande av en déende patient ar en prévosten for humaniteten inom lake-
konsten och den viktigaste kvalitetsmataren for varje vardenhet.

Under de senaste aren har sarskild uppmarksamhet fasts vid utveckling av den palliativa varden. En ex-
pertgrupp for palliativ vard har pa uppdrag av social- och halsovardsministeriet (SHM) kartlagt nulaget inom
palliativ vard i Finland, gett rekommendationer for ordnade av palliativ vard samt forslag om étgarder for
utveckling av verksamheten (Saarto et al. 2019a, Saarto et al. 2019b). | rekommendationerna faststélls kva-
litetskriterierna for palliativ vard pa olika nivaer.

I slutrapporten (Saarto et al. 2019b) rekommenderade arbetsgruppen som fortsatt atgard ordnande av upp-
foljning av kvaliteten pa och tillgangen till palliativ vard och vard i livets slutskede och utveckling av in-
formationen om kvalitet och effekt. For att framja detta bemyndigade SHM Institutet fér hélsa och valfard
(THL) att inleda projektet Kvalitetsuppgifter om palliativ vard och vard i livets slutskede. Projektets mal var
att faststalla uppgifter och datakallor som behdvs for att folja upp kvaliteten pa palliativ vard och vard i livets
slutskede samt komma med forslag pa nédvandiga datainsamlingar och strukturell dokumentation.

Kvalitetsrekommendationen for palliativ vard och vard i livets slutskede har beretts som en del av pro-
jektet om kvalitetsinformation. Under projektets gang konstaterade arbetsgruppen att det ar lattare att fast-
stélla den information som behovs for uppféljning av kvaliteten, om experter forst har beskrivit hogklassig
palliativ véard och vard i livets slutskede. Pa sé vis ar det mojligt att mata de ratta faktorerna vid uppfoljning
av information om kvalitet och effekt.

| tidigare rapporter (Saarto et al. 2019a, Saarto et al. 2019b) beskrivs kvalitetskriterier for olika funktioner
och nivaer inom palliativ vard, sdsom palliativt hemsjukhus, vard pa vardavdelning, 6ppenvardsmottagnings-
verksamhet eller psykosocialt stod. | kvalitetskriterierna betonas organisering av servicekedjorna, behévliga
resurser, personal samt kompetens. Det ar motiverat att ocksa definiera vad hogklassig vard ar med perspektiv
pa funktionaliteten i patientens hela vardprocess och vardresultaten oberoende av sjukdomsdiagnosen och
patientens vardstalle. Patientens behov av palliativ vard och kravnivan avgér pa vilken niva och pa vilket satt
det & andamalsenligt att genomfora varden.

Kvalitetsrekommendationen har beretts i arbetsgruppen. En noggrannare beskrivning av arbetet finns i
bilaga 1.

Arbetsgruppen faststéllde som sin uppgift:

e Attidentifiera elementen (kvalitetsomraden och -kriterier) i hogklassig palliativ vard och vard
i livets slutskede samt for dessa faststalla indikatorer, med vars hjalp man kan méata genom-
forande av hogklassig vard och som man kan anvanda for kvalitetsuppféljning i kvalitetsre-
gistret.

e For planering av servicekedjan i valfardsomradena och som stod for genomférandet av palli-
ativ vard skapar man en generisk modell for hogklassig palliativ vard och vard i livets slut-
skede, dar man beaktar behoven och profilerna pa olika verksamhetsenheter och i olika pati-
entgrupper.

e Man beskriver en malinriktad trestegsmodell for att anordna palliativ vard i den nya social-
och hélsovardsorganisationen i valfardsomradena.

Denna rekommendation innehaller en sammanstallning av de element som arbetsgruppen har ansett vara
centrala for genomférande av hogklassig palliativ vard och vard i livets slutskede. Kvalitetsrekommendat-
ionen ar inte en heltackande beskrivning av verksamhetens kvalitet pa social- och hélsovardsenheterna. Om-
fattande beskrivningar finns i de lagstadgade planerna for kvalitetsledning och patientsékerhet pa hélso- och
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1 Inledning

sjukvardsenheter samt planer for egenkontroll pa socialvardsenheter (kapitel 3). Det finns separata anvis-
ningar om uppréttandet av dessa (THL 2011, SHM 2017, Kommunférbundet 2019, Valvira 2021). Kvalitets-
rekommendationen ersatter inte heller God medicinsk praxis-rekommendationerna eller andra nationella an-
visningar, utan rekommendationerna kompletterar varandra. | arbetet behandlas inte vard av barn och unga.
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2 Syfte och andamal med kvalitetsrekommendationen

2 Syfte och andamal med
kvalitetsrekommendationen

Syftet med denna kvalitetsrekommendation r att framja genomférande av jamlik, hdgklassig och god palli-
ativ vard 6verallt i Finland. Kvalitetsrekommendationen skapar en grund for en systematisk bedomning och
uppfoljning av kvaliteten, aven nationellt. | det hér arbetet beskrivs de kvalitetsomraden inom palliativ vard,
for vilka kvalitetskriterier och preliminara exempel pa kvalitetsindikatorer har faststallts. Fortsatt utveckling
av méatbara kvalitetsindikatorer ger majligheter att bygga upp ett kunskapsunderlag for ett nationellt kvali-
tetsregister for palliativ vard och vard i livets slutskede. Forutsattningarna for att grunda ett kvalitetsregister
och utveckla kunskapsunderlaget beskrivs ndrmare i SHM:s rapport Mot ett kvalitetsregister for palliativ
vard. Slutrapport for projektet Kvalitetsuppgifter om palliativ vard och vard i livets slutskede (Saarto et al.
2022).

Kvalitetsrekommendationen ar avsedd for yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden samt
ledare, organisationer och beslutsfattare som ansvarar for ordnande av hélso- och sjukvard. Kvalitetsrekom-
mendationen &r ocksa avsedd for patienter som far palliativ vard och deras narstadende. For dem &r kvalitets-
rekommendationen en beskrivning av den palliativa varden och dess kvalitet, sisom den kan forvantas vara.
For yrkesutbildade personer och chefer inom halso- och sjukvarden ar kvalitetsrekommendationen till hjalp
vid beddmning av verksamhetens kvalitet samt vid faststallande av vilken vardniva man bor efterstrava. Re-
kommendationen anger vilka omstandigheter i verksamheten man bor fasta sarskild uppmérksamhet vid och
i vilken riktning man bor utveckla verksamheten. For aktdrer med organiseringsansvar ger kvalitetsrekom-
mendationen information om vilka resurser och strukturer som kravs for hogklassig vard, vilken kvalitetsniva
som bor efterstravas och forutsattas samt stéd vid bedémning av verksamhetens kvalitet.

I denna kvalitetsrekommendation anvands bendamningen patient for en person som far palliativ vard. En
person som behover palliativ vard vardas oberoende av vardstélle av yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden, och darfor ar det motiverat att anvanda ordet patient. Slaktingar, vanner eller bekanta kan
hora till patientens narmaste krets. | den har kvalitetsrekommendationen anvands benamningen narstaende
om alla dessa. Andra begrepp som anvands i kvalitetsrekommendationen beskrivs i bilaga 2.
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3 Genomférande av palliativ vard och vard i livets slutskede i Finland

3 Genomforande av palliativ vard och
vard i livets slutskede i Finland

En malinriktad modell fér ordnande av palliativ vard (kapitel 5) anvands inte &nnu overallt i Finland. Det
finns betydande brister och regionala skillnader i tillgdngen och nivan pa tjanster inom palliativ vard och
vard i livets slutskede (Saarto et al. 2019a).

Enligt en utredning genomfors vard i livets slutskede i hemmet pa varierande sétt i Finland. Storst tillgang
till hemsjukhustjénster pa specialniva finns i Sodra Finland och tatbebodda omraden. Sjukvardsdistrikten
ordnar hemsjukhusverksamhet pa specialniva i varierande grad. | de storsta staderna verkar dessutom pallia-
tiva hemsjukhus pa specialniva. Inom kommunernas och samkommunernas hemvard och hemsjukvard utfors
i viss man vard i livets slutskede i hemmet pa basniva. Stod av hemsjukhus pa specialniva for enheter inom
socialvasendet &r inte systematiskt.

Palliativa avdelningar pa specialniva, avdelningar och hem for vard i livets slutskede finns i huvudsak
endast i storstaderna. P& hélsocentralsjukhusens stodavdelningar finns platser for vard i livets slutskede.
Verksamheten har utvecklats, men det finns fortsattningsvis brister i kompetensen och resurserna.

Pa de flesta universitets- och centralsjukhusen finns palliativa polikliniker, men palliativa center och ser-
vicekedjor finns annu i liten utstrackning i universitetssjukhus- och sjukvardsdistrikten. Aven konsultations-
verksamheten ar till vissa delar bristféllig, och stéd under jourtid har inte organiserats.

Kunskapsbrist &r ett av de storsta problemen inom palliativ vard och vard i livets slutskede. Det har galler
alla yrkesgrupper och alla vardnivaer.

I en europeisk jamforelse placerar Finland sig pa genomsnittsnivan i fraga om tillgang till palliativa vard-
tjanster pa specialniva. Den europeiska foreningen for palliativ vard rekommenderar tillgang till tva enheter
med palliativ vard pa specialniva, antingen hemsjukhus, sjukhusteam eller sjukhusavdelning per 100 000
invénare. Ar 2019 var antalet i Finland 0,7, medan genomsnittsvardet i de europeiska landerna var 0,8 vid
samma tid. | jamforelsen var situationen samre framst i 6steuropeiska lander. | jamforelsen mellan de nor-
diska landerna kom Finland pa sista plats. | Sverige ar antalet per 100 000 invanare 1,6, i Island 1,5, Norge
1,2 och Danmark 0,9 (Arias-Casais et al. 2019).

Tidskriften The Economist publicerade 2015 en jamforelse av kvaliteten pa vard i livets slutskede och
palliativ vard, dar kvaliteten bedomdes utifran 20 kvalitetsindikatorer. | jamfarelsen av 80 lander placerade
sig Finland pa plats 20. | en jamforelse av 27 europeiska lander placerade sig Finland pa plats 12. (The
Economist Intelligence Unit 2015).
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Kvalitet &r ett mangfacetterat begrepp. Enligt Vérldshélsoorganisationens (WHO) definition avses med vard-
kvalitet, i vilken man de halso- och sjukvardstjanster som erbjuds individen och befolkningen okar de 6ns-
kade hélsoeffekterna. Dessutom betonas evidensbaserad yrkeskunskap och universell tdckning for tjansterna.
For att uppna dessa mal bor halso- och sjukvarden vara verkningsfull, trygg, individinriktad, rattidig, rattvis,
smidig och effektiv (WHO 2018).

I social- och halsovardslagstiftningen faststalls kvaliteten pa allman niva. Enligt 8 § i halso- och sjuk-
vardslagen ska verksamheten inom halso- och sjukvarden baseras pa evidens, god vardpraxis och goda ruti-
ner. Verksamheten ska vara hogkvalitativ och séker och bedrivas pa behorigt sétt. Verksamhetsenheter inom
hélso- och sjukvarden ska gora upp en plan for kvalitetsledningen och for hur patientsakerheten tillgodoses.
(Halso- och sjukvardslagen 1326/2010). Enligt 47 § i socialvardslagen ska verksamhetsenheter inom social-
varden gora upp en plan for egenkontroll for att séakerstalla socialvardens kvalitet, sakerhet och &ndamalsen-
lighet. Forverkligandet av den ska foljas upp regelbundet och verksamheten utvecklas utifran respons som
regelbundet samlas in fran klienterna och verksamhetsenhetens personal. (Socialvardslagen 1301/2014)

Halso- och sjukvardens primara mal ar att bota sjukdomar och producera halsa och vélbefinnande for
patienterna. Alla behandlingar och interventioner som anvénds ska tjana denna malsattning, dvs. vara verk-
ningsfulla. Man 6vergar vanligen till palliativ vard i det skede da behandling som botar sjukdomen eller
fordrojer dess framskridande inte langre ar mojlig. Syftet med palliativ vard ar att lindra lidande och uppratt-
hélla livskvaliteten. Effekter som da efterstravas ar till exempel god symtomkontroll, ndjdhet hos patienterna
och néarstaende, att undvika onddiga behandlingar samt dodsplats enligt patientens énskemal. Fokus i bedém-
ningen av kvaliteten pa den palliativa varden bor vara vidare &n enbart héalsonyttan.

Enligt Gronroos (2009) kan tjansternas kvalitet indelas i teknisk kvalitet dvs. kvaliteten pa slutresultatet,
som beskriver vad som produceras, samt funktionell kvalitet dvs. processkvalitet, som beskriver hur tjansten
produceras. | tjansten, dvs. varden av patienten, sker produktionen och konsumtionen samtidigt. Darfor upp-
kommer situationer med véxelverkan vid produktionen av tjansterna, vilket Gronroos kallar sanningens
ogonblick, och vars inverkan pa tjanstens kvalitet ar betydande. Kundens upplevelse av tjanstens kvalitet
bestdams i sista hand av kombinationen av de ovan namnda element i forhallande till tjansteproducentens
anseende och kundens férvantningar. | den palliativa varden och varden i livets slutskede stalls man ofta
infor fragor om liv och déd, och darfor innefattar patientens vardprocess sanningens dgonblick och att lyckas
i dessa har mycket stor betydelse.

@vretveit (1992) delar in kvaliteten pa halso- och sjukvarden i kvalitet som kunden upplever, yrkesméssig
kvalitet och ledningskvalitet. Den kvalitet som kunden upplever beskriver kundens upplevelse av vardresul-
tatet, men aven upplevelsen av tjansten, sasom det bemotande som kunden har fatt, smidigheten i vardpro-
cessen och tillgangen till vard. Den yrkesmassiga kvaliteten beskriver vardresultatet enligt klinikerns bedom-
ning eller matningar med kliniska effektivitetsindikatorer. Den yrkesméssiga kvaliteten innefattar ocksa hur
vardrekommendationer och andra yrkesmassiga standarder har iakttagits och hur uppdaterad den yrkesmass-
iga kompetensen ar. Ledningskvaliteten beskriver hur resurserna har riktats pa basta mojliga satt, hur verk-
samheten ar organiserad och att processerna loper pa sa satt att man undviker svinn och fel samt hur man i
Ovrigt har sorjt for verksamhetens effektivitet.

Vid métning av vardens effekt och kvalitet anvander man ofta den modell som beskrivits av Donabedian
(1996), dar man delar in kvaliteten i tre delomraden. Dessa ar slutresultat, process och struktur. Vardens
slutresultat beskriver vardens effekt, och naturligtvis ska man alltid strava efter att mata denna. Det &r inte
alltid mojligt att méta effekten, och déarfor bedémer man ofta de verksamhetspraxis och -processer med vilka
varden genomfors. Antagandet r att en vardprocess i enlighet med rekommendationerna ger ett verknings-
fullt slutresultat. Strukturerna beskriver forutsattningarna och verksamhetsmiljon for produktionen av varden
eller tjansten, sdsom personalmangd, kompetens, lokaler och organisationsstrukturer. Det dr ofta latt att méta
dessa, men svagheten ar att det ar svart att pavisa sambandet mellan strukturella faktorer och slutresultatet,
dvs. hélsoeffekterna.
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| denna kvalitetsrekommendation granskas kvaliteten ur ett brett perspektiv, med hansyn till olika kvali-
tetsdimensioner (kapitel 6). Kvalitetsrekommendationen innehéller inte direkta kvalitetskriterier for verk-
samhetens produktivitet och effektivitet. Kostnadseffekter och ekonomiska beddmningar i tidigare rekom-

mendationer for utveckling av den palliativa varden (Saarto et al. 2019a, Saarto et al. 2019b) behandlas i en
separat SHM-rapport (Finne-Soveri et al. 2021).
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och vard i livets slutskede

I social- och halsovardsministeriets rapporter (Saarto et al. 2017, Saarto et al. 2019a, Saarto et al. 2019b)
beskrivs den rekommendation som har utarbetats av experter inom palliativ vard och vard i livets slutskede
for ordnande av palliativ vard och vard i livets slutskede, och enligt rekommendationen bor en trestegsmodell
for servicekedjan inom palliativ vard byggas upp for att kunna sékerstélla en jamlik och behovsorienterad
tillgang till vard dverallt i landet. I modellen for ordnande har palliativ vard och vard i livets slutskede indelats
forutom i basniva aven i tre olika nivaer: A — enheter for vard i livets slutskede pa basniva, B — enheter och
center for palliativ vard och vard i livets slutskede pa specialniva C — center for palliativ vard pa kravande
specialniva (figur 1). Storsta delen av patienterna kan vardas pa bas- och A-niva, men uppskattningsvis en
tredjedel av patienterna behdver vard pa specialniva (B) eller kravande specialniva (C).

C

Kravande
specialniva

Universitetssjukhusdistriktens
palliativa center

Specialniva

Sjukvardsdistriktens palliativa center samt
regionala enheter for palliativ vard och
vard i livets slutskede

A

Basniva

Enheter fér vard i livets slutskede pa basniva

Basniva
Alla enheter inom social- och hilsovéarden dér déende patienter vardas

Figur 1. Trestegsmodell for palliativ vard och vard i livets slutskede. Kéalla: Saarto et al. 2017

Basnivan utgors av alla social- och hélsovéardsenheter som vardar déende patienter och som inte hor till
A-, B- eller C-nivan. Dessa ar vardavdelningar pa halsovardscentraler och sjukhus inom den specialiserade
sjukvarden, hemvardsenheter, serviceboenden med heldygnsomsorg inom socialvarden, aldringshem och
andra enheter med heldygnsomsorg, dar patienter vardas dnda till livets slut.

A-nivan utgors av halso- och sjukvardsenheter, sdsom vardavdelningar pa halsovardscentraler och sjuk-
hus, dar vard i livets slutskede har utvecklats som en av de grundlaggande uppgifterna vid sidan av annan
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verksamhet, men som inte uppfyller kriterierna for specialnivan. Vardplatser pa niva A bor finnas pa lampligt
avstand for att narservicen ska kunna tryggas. Enheter pa specialniva erbjuder konsultationsstod till enheter
pa basniva i situationer dar enhetens egna kompetens och resurser inte ar tillrackliga.

Servicenatverket pa specialnivan (B) utgors av sjukvardsdistriktens enheter som ar specialiserade pa pal-
liativ vard och vard i livets slutskede. Dessa koordineras av sjukvardsdistriktets palliativa centrum. Enheter
pa specialniva ar palliativa hemsjukhus med tillhorande stodavdelningar, palliativa avdelningar, avdelningar
och hem for vard i livets slutskede samt konsultationsteam, palliativa polikliniker pa dagsjukhus. Enheterna
pé specialniva ger konsultationsstdd till enheter pa basniva. Palliativa hemsjukhus pa specialniva har en cen-
tral roll i servicekedjan. Hemsjukhusen stoder enheterna pa basniva inklusive socialvasendets serviceenheter
for aldre och personer med funktionsnedséttning samt fungerar som en bro mellan enheter pa bas- och spe-
cialniva. Palliativa hemsjukhus ansvarar for vard i livets slutskede i hemmet. Ett tillrackligt tatt stodnatverk
av hemsjukhus tryggar kunnig vard niara hemmet.

Kravande specialnivan (C) utgors av universitetssjukhusens palliativa center, som innefattar poliklini-
ker for palliativ vard, konsultationsteam for palliativ vard, enheter for psykosocialt stod, palliativa avdel-
ningar eller vardplatser, hemsjukhus, dagsjukhus och hospicehem eller motsvarande avdelning for vard i
livets slutskede.

0000 oo
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PALLIATIVT CENTER

POLIKLINIK @ﬁ KONSULTATIONSTEAM %% AVDELNINGSVARD

o REGIONALA ENHETER o € =Krdvande specialnivd
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A=Lakal enhet for vard
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Figur 2. Modell for servicekedja inom palliativ vard. Kalla: Saarto et al. 2019b.

For att sakerstalla jamlik tillgang till palliativ vard ar malet att bygga upp regionala heltdckande service-
kedjor for palliativ vard, dar alla har tillgang till tjanster pa olika nivaer utgdende fran behoven (figur 2).
Servicekedjorna planeras separat for varje sjukvardsdistrikt och deras verksamhet koordineras av sjukvards-
distriktets palliativa center. Malet &r att alla enheter inom socialvasendet och hélso- och sjukvarden som
erbjuder vard i livets slutskede ska forbinda sig till att fungera som en del i den servicekedja for palliativ
vard, som ansvarar for den palliativa varden dygnet runt alla veckodagar.

I nulaget ar ansvaret for ordnade av olika funktioner i servicekedjan for palliativ vard fordelad pa flera
olika aktorer: enheter som ansvarar for kommunernas hélso- och sjukvard och socialvard, sjukvardsdistrikten
och universitetssjukhusen. Varje aktor har fattat sjalvstandiga beslut, och detta har forsvarat uppbyggnaden
av servicekedja, koordineringen och ledningen av helheten. Till foljd av detta fungerar servicekedjorna for
palliativ vard inte heltdckande och smidigt. Det finns ocksa 6verlappningar i produktionen av tjansterna,
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sarskilt verksamhet pa niva B har ordnats av sdval sjukvardsdistriktens palliativa center som storre aktorer
pa basnivan.

5.1 Servicekedjor for palliativ vard i valfardsomradena

Sommaren 2021 godkande riksdagen lagarna om reformen av social- och halsovarden och raddningsvésendet
(Lag om ordnande av social- och hélsovard 612/2021). Ansvaret for ordnande av social- och hélsovarden
dvergar i borjan av 2023 till 21 valfardsomraden och Helsingfors stad. Specialupptagningsomradena (ERVA)
andras till samarbetsomraden. | Nyland genomfors reformen pa ett avvikande satt jamfort med évriga landet
(Lag om ordnande av social- och héalsovarden och raddningsvasendet i Nyland 165/2021).

Den omedelbara effekten pa enheter som producerar palliativ vard och vard i livets slutskede ar liten.
Reformen klarlagger dock den helhetsmassiga ledningen av palliativ vard och koordineringen av serviceked-
jan, eftersom hela servicekedjan for palliativ vard forutom universitetssjukhusets ansvar lyder under led-
ningen for valfardsomradet (figur 3). I valfardsomradena ska det darmed finnas funktionellt och ekonomiskt
ansvar utéver for ordnande av palliativ vard pa verksamhetsenheter pa basnivan aven pa niva A och B. Ser-
vicekedjorna planeras separat for varje valfardsomrade under ledning av ett palliativt centrum. Valfardsom-
radets palliativa centrum koordinerar alla de enheter som erbjuder palliativ vard i regionen, sorjer for till-
rackligt stod till enheterna pa basniva och ansvarar for hanvisning av patienter till kravande specialniva. |
och med reformen minskar antalet aktérer nar det funktionella ansvaret finns hos valfardsomradet och inte i
enskilda kommuner och sjukvardsdistrikt. Det har underlattar ocksa forenhetligandet av verksamhetspraxisen
och informationsutbytet inom valfardsomradet. Férandringen ar inte stor i de landskap dar en samkommun
pa landskapsniva redan fore reformen har ordnat hela social- och halsovarden (t.ex. Sodra Karelen, Norra
Karelen och Kajanaland).

De valfardsomraden i vilka det finns ett universitetssjukhus ansvarar for hela vélfardsomradets service-
kedja for palliativ vard samt for kravande specialniva (C) i samarbetsomradet. De palliativa centren vid uni-
versitetssjukhusen koordinerar dessutom pa nuvarande satt (ERVA) den palliativa varden i samarbetsomradet
samt ansvarar for forskning och undervisning i samarbete med universiteten och andra laroanstalter. Val-
fardsomradena ska komma éverens om arbetsfordelningen i den palliativa verksamheten och samordningen
i samarbetsomradet med ett samarbetsavtal i enlighet med lagen. Aven i detta fall ar koordineringen enklare
an vad den &r nu, eftersom antalet aktorer & mindre &n forut.

Vilfirdsomrade, dar det inte finns ett Vilfardsomrade, dar det finns ett
universitetssjukhus universitetssjukhus
C Samarbets
. omradet
Krav_'anc_ieu ansvarar
specialniva
J—
Valfardsom
Specialniva radet
ansvarar
Valfardsom
radet
ansvarar A
Basniva
Basniva
~—— e

Figur 3. Ansvar for ordnande av palliativ vard efter social- och halsovardsreformen
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Efter reformen ordnas verksamheten i Nyland pa ett avvikande sétt jamfort med ovriga landet. Ansvaret
for att ordna social- och halsovarden 6verfors i Nyland till fyra valfardsomraden och Helsingfors stad. For
ordnande av tjanster inom den specialiserade sjukvarden ska vélfardsomradena och Helsingfors stad hora till
HUS-sammanslutningen. Universitetssjukhuset ansvarar dven i fortsattningen for att koordinera den pallia-
tiva varden och ombesdrja dvriga lagstadgade skyldigheter i vélfardsomradet. Ordnandet av palliativ vard pa
kravande specialniva ingdr i detta ansvar.

| fraga om Ovrig palliativ vard och vard i livets slutskede ska arbetsférdelningen mellan valfardsomradena
och HUS-sammanslutningen faststéllas i ett organiseringsavtal, i vilket den inbdrdes arbetsférdelningen,
samarbetet och samordningen av verksamheten for ordnande av halso- och sjukvardstjanster ska avtalas en-
ligt lagen.
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6 Referensram for kvaliteten pa palliativ
vard och vard i livets slutskede

Vérldshélsoorganisationen definierar palliativ vard som aktiv och Gvergripande vard av en patient med en
obotlig eller livshotande sjukdom och patientens narstaende.

Det centrala malet i palliativ vard &r att lindra lidande och varna om livskvaliteten. Med lidande avses
fysiskt, psykiskt och existentiellt lidande. Malet med palliativ vard ar att patienten ska kunna leva ett aktivt
liv enligt sina krafter och 6nskemal med s lite symtom som méjligt anda fram till doden. De narstaende har
aven en central roll. Nar en familjemedlem insjuknar i en allvarlig sjukdom, behdver hela familjen stéd for
att orka vid patientens sida. Narstaende kan behdva stod i sin sorg annu efter patientens dod.

I samband med en dodlig sjukdom bor den palliativa varden inledas redan i ett tidigt skede vid sidan av
den sjukdomsinriktade varden for att lindra symtomen och stéda patienten och de narstaende. I en mélinriktad
integrerad verksamhetsmodell (figur 4) genomfars den sjukdomsinriktade varden och den palliativa varden
samtidigt pa sa satt att andelen palliativ vard 6kar gradvis under sjukdomens framskridande da effekten av
den sjukdomsinriktade varden minskar. | det skede da det inte langre ar mojligt att i betydande grad paverka
sjukdomsforloppet och sjukdomen orsakar svara symtom samt nedsatt funktionsformaga évergar man till en
palliativ vardlinje och symtomatisk vard. | undersokningar har man pavisat att palliativ vard vid sidan av den
sjukdomsspecifika varden forbattrar patienternas livskvalitet, minskar symtombelastningen och forbattrar
vardkvaliteten i livets slutskede. Tidig palliativ vard okar ocksa néjdheten hos de narstaende (Haun et al.
2017).

Det intraffar dock ofta att varden inte genomfors pa dnskat sétt. Kunskapen och forstaelsen om betydelsen
av palliativ vard kan vara bristfallig hos yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden. Aven patien-
terna och de nérstdende kan ha en felaktig uppfattning om palliativ vard. Overgangen till palliativ vérd kan
forstas som en Gvergang till vard i livets slutskede, varvid de yrkesutbildade inte hanvisar patienten till vard
i ratt tid eller patienten eller narstaende nekar till denna vardform. Till foljd av detta hanvisas patienter ofta
for sent till palliativ vard (figur 4), varvid de positiva effekterna av den integrerade varden pa patientens
livskvalitet och de narstaendes valbefinnande darmed uteblir. Syftet med kvalitetsrekommendationen ar att
styra verksamheten i riktning mot en integrerad modell, dar den palliativa varden inleds redan vid sidan av
den sjukdomsorienterade behandlingen i ett tidigt skede av grundsjukdomen.

i Palliativ
Diagnos Botande och bromsande behandling vardlinje Dod
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Figur 4. Rattidig och fordrojd palliativ vard Bearbetad: Buss et al. 2017.
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Kvaliteten granskas ur ett dvergripande perspektiv inom olika delomréaden i varden och olika kvalitets-
omraden.
Kvalitetsomradena (figur 5) beskriver:

1. Olika faser i vardprocessen for en patient med palliativ vard fran identifiering av vardbehovet till
stod efter doden

e Tillgang till vard i ratt tid och smidig kontinuitet i varden

Foregripande planering av varden s

Individinriktad vard som uppréatthaller livskvaliteten

Effektiv behandling av symtomen samt psykosocialt, psykiskt och andligt stdd
Ge stdd till narstaende och mojlighet till delaktighet

Human vard i livets slutskede och respektfullt stod efter doden.

2. Centrala element vid anordnande och produktion av vard samt element som ar viktiga for inform-
ationsutbytet.

e Tillrackligt med personal och andamalsenliga Gvriga resurser
e Hogklassig kompetens

e Smidigt informationsutbyte och effektiv kommunikation

e Brakoordinering och ledning av servicekedjan.

I figur 5 har tre kvalitetsomraden (Individinriktad vard som uppratthaller livskvaliteten, Effektiv behandling
av symtomen samt psykosocialt, psykiskt och andligt stod och Stod till narstaende och mojligheter till del-
aktighet) sammanforts under rubriken Overgripande individuell och familjecentrerad vard.
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Figur 5. Kvalitetsomraden i kvalitetsrekommendationen

Kvalitetskriterier har faststallts for varje kvalitetsomrade. Dessa kriterier ar viktiga faktorer, dvs. kanne-
tecken for kvalitet, som beskriver kvaliteten pé varden eller tjansten. Kvalitetskriterierna &r omstandigheter
som ska forverkligas for att varden ska vara av god kvalitet (Idanpaan-Heikkila et al. 2000).

Uppfyllandet av kvalitetskriterier kan inte alltid matas direkt, och darfér har kvalitetsindikatorer hérletts
fran kvalitetskriterierna. Med hjélp av indikatorerna &r det lattare att mata kvaliteten. Vid utarbetandet av
kvalitetsindikatorerna har man anvant sig av atgardskoderna (bilaga 3) for palliativ vard som togs i bruk
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2022. Nar atgardskoderna antecknas i patientdatasystemen blir systematisk regional och nationell datain-
samling mojlig. Vissa kvalitetsindikatorer forutsatter insamling av lokala data. Dessa kan utnyttjas i kvali-
tetsledningen i valfardsomradena. Kvalitetsindikatorerna ar indelade enligt Donabedian (kapitel 3) i struktur-
(S), process- (P) och slutresultatindikatorer (R).

I slutet av varje presentation av ett kvalitetsomrade finns exempel pa kvalitetsindikatorer. Innan kvalitets-
indikatorerna kan tas i mer omfattande bruk, ska de bearbetas ytterligare. Malnivaerna for god kvalitet ska
ocksa faststéllas. Darefter ska indikatorerna testas for att sakerstalla deras anvéandbarhet. Informations-
kéllorna och metoderna for datainsamling ska ocksa faststallas noggrannare.
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7 Rekommendation om kvalitetskriterier
for palliativ vard och vard i livets slutskede

7.1 Tillgang till vard i ratt tid och smidig kontinuitet i varden

I och med utvecklingen av den palliativa varden och varden i livets slutskede bereds patienterna oftare &n
forr mojlighet till hogklassig vard i livets slutskede. | nuldget erbjuds en del patienter inte alls palliativ vard
och en del hanvisas till palliativ vard for sent.

Vardens kontinuitet &ventyras i de situationer da vardansvaret 6verfors fran en vardaktor till en annan, till
exempel efter 6vergang till en palliativ vardlinje eller hanvisning av patienten fran den specialiserade sjuk-
vardens ansvar till primarvarden. Ansvaret for vardhelheten ska vara faststélld &ven i 6verflyttningsskedet
(kan andras). Risken for avbrott i informationsutbytet ar stor i dverflyttningsskedet.

Om informationen fran den enhet som ansvarar for den palliativa varden &r bristfallig utanfor tjanstetid,
kan jourpolikliniken vara det enda stalle dar patienten i palliativ vard kan soka hjélp om det sker snabba
forandringar i patientens tillstand, dven om tillstandet inte skulle krava en jourmassig bedémning. Patientens
besok pa jouren belastar patienten, orsakar onddigt lidande samt okar for sin del rusningen pa jouren och
forsta delvarden. Risken for att odndamalsenliga behandlingar pabdrjas pa jouren &r stor.

Tabell 1. Kvalitetskriterier for kvalitetsomradet ”Tillgang till vard i ratt tid och smidig kontinuitet i varden”

KVALITETSKRITERIUM 1

Behov av palliativ vard identifieras aven i en tidig fas av sjukdomen, identifieras pa alla vardnivaer, och
patienten far tillgang till vard enligt behov i rtt tid.

MOTIVERING

| nulaget intraffar det ofta att patienten inte far palliativ vard enligt behov, pa grund av att behovet av
palliativ vard inte identifieras i tid. Behovet av palliativ vard bor identifieras redan i en tidig fas av sjuk-
domen pa alla nivaer for att jamlik tillgang till vard enligt behov ska kunna sakerstallas utan diagnosbe-
gransningar.

KVALITETSKRITERIUM 2

Néar vardansvaret dverfors fran en enhet till en annan ombesorjs vardens kontinuitet. Patienten och nar-
staende vet, dven under jourtid, vilken aktor som ansvarar for varden och vart de kan ta kontakt.
MOTIVERING

Nér patienten blir overflyttad till palliativ vard eller man 6verfor vardansvaret fran en palliativ vardenhet
till en annan sakerstéller man att varden av patienten fortsatter smidigt, ur patientens synvinkel. For att
detta ska kunna uppfyllas ska patienten och narstaende fa information om namnet pa och kontaktuppgif-
terna till den enhet som ansvarar for varden vid varje tidpunkt.

KVALITETSKRITERIUM 3

Om flera aktorer deltar i genomférandet av varden och det ar svart for patienten att hantera vardhelheten,
utndmner man for patienten en ansvarig arbetstagare, som hjélper patienten och de narstdende med sam-
ordningen av vardhelheten (servicehandledning).

MOTIVERING

I den palliativa vardfasen kan det finnas flera aktorer som deltar i varden av patienten, varvid det kan vara
svart for patienten att greppa helheten, dvs. vem som ansvarar for vad. En allvarlig sjukdom férsamrar
patientens formaga att utratta drenden med olika aktérer. Yrkesutbildade personer inom halso- och sjuk-
varden kanner till de olika aktorerna och servicekedjan, och darfor ar det lattare for dem att koordinera
varden &n vad det ar for patienten och de nérstaende.

KVALITETSKRITERIUM 4
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Vid vard i livets slutskede har patienten méjlighet att kontakta den vardande enheten alla tider pa dygnet
och patienten kan utan dréjsmal flyttas till avdelningen for vard i livets slutskede pa egen begéran.

MOTIVERING

En patient med palliativ vard och patientens narstaende ska kanna till vilken aktor som ansvarar fér varden
och kontaktuppgifter dygnet runt ifall patientens halsotillstand forandras. Vetskapen om att det finns moj-
lighet att komma in pa avdelningen vid behov 6kar tryggheten och ger méjlighet till langre vard i hemmet.

KVALITETSKRITERIUM 5

Patienten far andamalsenlig palliativ vard pa sin boendeort och sitt vardstlle.

MOTIVERING

Patientens livstestamente och dnskemal styr genomforandet av den palliativ varden samt vardstéllet och
dodsplatsen. | nulaget dér 60 procent av finlandarna pa sjukhus, 19 procent pa socialvardens enheter och
17 procent i det egna hemmet. Man har bedomt att andelen patienter som enligt eget onskemal vill do
hemma skulle kunna utokas, om det fanns storre tillgang till palliativ vard i patientens hem, pa boendeor-
ten och vardstallet. Forutsattningen for detta &r att de yrkesutbildade personerna &r rorliga och det finns
heltackande tillgang till konsultationsstdd pa specialniva och utan dréjsmal tillgang till enheter pa basniva
och niva A.

Exempel pa kvalitetsindikatorer:

e Andelen avlidna, for vilka en palliativ vardlinje har inforts, ICD-10 diagnoskod Z51.5 — Palliativ
vard eller vard i livets slutskede (P) har antecknats

e  Genomsnittlig tid fran den palliativa vardlinjen till doden (P)

e Jourbesok for patienter, for vilka en palliativ vardlinje har inforts (P)

e Daddsfall pa jouren och jouravdelningar bland patienter, for vilka en palliativ vardlinje har inforts
(P)

e Andelen patienter som har dott hemma, for vilka en palliativ vardlinje har inforts och som vardas
av hemsjukhus, till exempel dtgardskoden WP044 hembesok av lakare eller WP045 hembesok
av sjukskotare har antecknats (P)

e Overflyttning till sjukhus (med undantag for palliativa vardenheter) av patienter for vilka beslut
om palliativ vard har fattats, atgardskod WPB10 (P)

e Patientens och narstaendes erfarenheter av tillgang till vard och kontinuitet i varden som mats
med ett systematiskt responssystem (R)

S=strukturindikator, P=processindikator, R=slutresultatindikator

7.2 Foregripande planering av varden

Foregripande vardplanering ar en forutsattning for hogklassig palliativ vard i ratt tid till patienter med en
Iangt framskriden eller livshotande sjukdom. Det har forverkligas med en foregripande vérdplan (ACP) for
livets slutskede, som innefattar diskussioner om patientens dnskemal, radslor och behov samt vardlinjer,
begransningar, genomforande och aktérer som ansvarar for varden. Planen gors upp gemensamt vid en var-
doverlaggning med yrkesutbildade personer, patienten och med patientens samtycke dven med narstaende.
Planen uppdateras och preciseras vart efter med bérjan vid sidan av den sjukdomsspecifika behandlingen
anda till varden i livets slutskede.

Den palliativa vardlinjen forandrar vardmalet och leder in patienten pa den palliativa vardstigen. | sam-
band med beslutet om vard i livets slutskede diskuterar man annu separat centrala element i varden av den
doende patienten (kapitel 7.6).
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Tabell 2. Kvalitetskriterier for kvalitetsomradet ”Foregripande vardplanering”

KVALITETSKRITERIUM 6

Varje patient med en Iangt framskriden sjukdom har en féregripande vardplan for vard i livets slutskede.

MOTIVERING

En foregripande vardplan som har gjorts upp i tid ger vagledning for hogklassig palliativ vard i ratt
tid. Upprattandet av planen inleds vid sidan av den sjukdomsspecifika behandlingen vid langt framskridna
och framatskridande sjukdomar redan innan beslutet om palliativ vardlinje.

KVALITETSKRITERIUM 7

Den foregripande vardplanen for livets slutskede innefattar palliativ vard och vard i livets slutskede. Pla-
nen gors upp vid en varddéverlaggning, och den innehaller patientens dnskemal om varden, begransningar
i varden och riktlinjer for varden. Planen uppdateras regelbundet.

MOTIVERING

Det centrala innehallet i den foregripande vardplanen bor faststéllas individuellt, annars kan den ge upp-
hov till mycket snéva uttryck i patientjournalen.

KVALITETSKRITERIUM 8

Man upprattar en palliativ vardlinje i ratt tid for varje patient och antecknar ICD-10 diagnoskoden
Z51.5. Man motiverar den palliativa vardlinjen pa ett forstaeligt satt och diskuterar med patienten och
patientens narstaende.

MOTIVERING

En palliativ vardlinje som uppréttas i tid och i ratt tid ger riktlinjer for andring av malen och startar verk-
samheten i den palliativa vardkedjan pa praktisk niva. Diskussioner ger patienten och de narstaende moj-
ligheter att bli horda samt méjligheter att skapa en palliativ vardlinje i samforstand.

KVALITETSKRITERIUM 9

For varje patient med en palliativ vardlinje upprattas en palliativ vardplan, dar en palliativ vardstig enligt
patientens behov och dnskemal faststélls, inklusive motiveringar.

MOTIVERING

Den palliativa vardlinjen innefattar ett vardl6fte om god palliativ vard, och detta ska forverkligas konkret
med hjalp av en palliativ vardplan och vardstig.

Exempel pa kvalitetsindikatorer:

e Andelen avlidna patienter eller patienter med palliativ vardlinje, Z51.5, for vilka en foregripande
vardplan for livets slutskede har upprattats, atgardskod WPA10 (P)

e Andelen patienter med palliativ vardlinje, med vilka man har haft en palliativ vardoverlaggning
med patienten och de narstaende, atgardskod WPA15 (P)

e Andelen avlidna patienter, for vilka en palliativ vardlinje har uppréttats (P)

e Andelen patienter med palliativ vardlinje, for vilka en plan for det palliativa vardarbetet har upp-
rattats, atgardskod WPA11 (P)

P = processindikator
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7.3 Individinriktad vard som uppratthaller livskvaliteten

Malet med palliativ vard &r att forebygga och lindra de symtom som sjukdomen medfor samt forsoka stoda
patienten att klara av att leva med sjukdomen enligt patientens énskemal och behov. Med hjalp av varden
uppratthalls en sa bra livskvalitet som majligt och méjlighet att fortsatta att leva ett sa normalt liv som majligt
inom ramarna for vad sjukdomen medger.

En langt framskriden och livshotande sjukdom paverkar patientens livskvalitet saval fysiskt som psykiskt
och socialt, vilket ocksa okar de psykiska och andliga behoven. I den palliativa varden betonas holistisk dvs.
évergripande vard av patienten, dar de ovan namnda behoven beaktas individuellt. En allvarlig sjukdom berér
ocksa patienten narstaende. Att ge stod till narstaende ingdr i 6vergripande palliativ vard.

Vard enligt patientens behov och 6nskemal lyckas inte utan fortgdende och systematisk uppfdljning och
kartlaggning av patientens asikter. Det har sker fortgaende som en del av varden, men ocksa med separata
enkater.

Tabell 3. Kvalitetskriterier for kvalitetsomradet ”Individinriktad vard som uppratthaller livskvaliteten”

KVALITETSKRITERIUM 10

Patientens behov, 6nskemal och livstestamente styr planeringen och genomforandet av varden. Patienten
deltar aktivt i planeringen och genomférandet av varden.

MOTIVERING

Med individinriktad vard avses att personens varderingar, asikter och behov respekteras i varden. Man
handlar enligt dessa och sékerstaller att de styr beslutsfattandet i alla situationer. Patienterna uppmuntras
att aktivt delta i planeringen och besluten géllande den egna varden.

KVALITETSKRITERIUM 11

Patienten far service pa sitt eget modersmal, vid behov med hjalp av en professionell tolk. | varden beaktas
faktorer forknippade med patientens kultur och dvertygelse.

MOTIVERING

Vid vard i livets slutskede far det egna modersmalet storre betydelse. Finlands befolkning blir allt mer
mangkulturell. Man behdéver inte kanna till alla kulturella seder, men alla yrkesutbildade personer inom
social- och halsovarden ska ha formaga att bemata och respektera manniskor fran olika kulturer (Saarto
et al. 2019h).

KVALITETSKRITERIUM 12

Patienten far tillrackligt med information om den sjukdom som har konstaterats hos patienten, méjlighet-
erna att behandla den och vard- och behandlingsmalen, palliativ vard, vardplanen och den enhet som
ansvarar for varden. Uppgifter antecknas pa andamalsenligt satt i datasystemet, dar de ar tillgangliga for
andra som deltar i varden av patienten.

MOTIVERING

Man diskuterar grundligt och forstaeligt med patienten, sa att patienten kan fatta informerade 6vervagda
beslut om sin vérd. Andamalsenlig dokumentation ar en forutséttning for god och séker vard.

KVALITETSKRITERIUM 13

| varden av patienten deltar en multiprofessionell arbetsgrupp, som bestar utéver av likare och sjukskotare
aven enligt patientens behov av yrkesutbildade personer i psykologiskt stdd, socialarbetare, experter i
andligt stod, fysioterapeuter samt andra yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden.

MOTIVERING

Behoven hos patienter i palliativ vard kan vara mangfasetterade. Tack vare den multiprofessionella ar-
betsgruppen &r det latt att fa sektorsévergripande stod och vard.

KVALITETSKRITERIUM 14

Man samlar systematiskt respons av patienten om resultatet och upplevelserna av varden. Patientens upp-
levelse av varden dr god vid métning med dverenskomna centrala méatare.
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MOTIVERING

Matare som beskriver patientens upplevelse av vardresultat (PROM?) kan vara matare som beskriver den
allmanna livskvaliteten eller problemspecifika. Matare som beskriver vardupplevelsen (PREM?) kan
ocksa vara allméanna, sasom lojalitetsindex (NPS?), eller relaterade till ett visst delomrade av varden,
sdsom bemotande, beaktande av behov och dnskemal eller tillgang till information. Den erhallna respon-
sen utnyttjas i utvecklingen av verksamheten.

Exempel pa kvalitetsindikatorer:

e Andelen enheter, dar varden genomfors av ett multiprofessionellt team. (S)
e Andel av enhetens patienter, som har ett livstestamente (P)
e Andelen patienter med palliativ vardlinje, Z51.5, med vilka man har haft en palliativ vardéver-
laggning med patienten och de narstaende, atgardskod WPA15 (P)
e Andelen patienter med palliativ vardlinje, vars arenden har behandlats vid en multiprofessionell
palliativ vardoverlaggning, atgardskod WPA14 (P)
e Andelen enheter, diar man systematiskt samlar in information av patienterna och narstaende (P)
e Andelen enheter, dér det finns skriftliga anvisningar (P)
o omstandigheter relaterade till kultur och Gvertygelse beaktas i varden
o anvandning av tolktjanster
e Patientens och narstaendes erfarenheter mats med ett systematiskt responssystem (R)

S=strukturindikator, P=processindikator, R=slutresultatindikator

7.4 Effektiv behandling av symtomen samt psykosocialt, psykiskt och andligt
stod

Malet i den palliativa varden &r att forebygga och lindra lidande hos bade patienterna och deras narstaende.
I den palliativa varden avser man med lidande fysiskt, psykiskt, socialt och andligt lidande. Med fysiskt och
psykiskt lidande avser man utdver smérta, andndd, depression och andra symtom som férsémrar livskvali-
teten dven nedsatt fysisk och kognitiv funktionsférmaga. Sjukdomen och dess symtom paverkar ocksa det
sociala livet sasom manniskorelationer och roller i det egna livet och till féljd av detta den egna identiteten.

Andliga dimensioner far storre betydelse i livets slutskede. Med andlighet avses individens satt att soka
och uttrycka betydelse, mening och metoder med vilka man upplever nuet, sig sjélv, andra, naturen och det
sakrala (Piderman et al. 2014).

Psykosocialt och andligt stod ar en viktig del i palliativ vard och vard i livets slutskede utdver symtomatisk
vard och behandling. Att stdda patienten och narstaende innebar att i motet med manniskan beakta kulturella,
andliga och psykosociala behov. Behoven hos patienten och de narstaende varierar individuellt beroende pa
patientens situation och halsotillstind och darfér bér symtomen och behoven kartlaggas, bedémas och om-
besdrjas systematiskt.

! Patient Reported Outcome Measure, se bilaga 2
2 Patient Reported Experience Measure, se Bilaga 2
3 Net Promoter Score, se Bilaga 2.
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Tabell 4. Kvalitetskriterier for kvalitetsomradet ”Effektiv behandling av symtomen samt psykosocialt,
psykiskt och andligt stod”

KVALITETSKRITERIUM 15

Fysiska och psykiska symtom samt psykosociala och andliga behov identifieras och de bedéms regelbun-
det.

MOTIVERING

Utan regelbunden bedémning av symtom och stodbehov forblir en stor del av symtomen och stédbehovet
oidentifierade. Regelbunden screening uppdagar symtom och behov som i annat fall inte skulle observe-
ras.

KVALITETSKRITERIUM 16

Behandling av symtomen och stodatgarder har ordnats systematiskt och terapisvaret fljs upp systema-
tiskt.

MOTIVERING

Man svarar utan drojsmal pa patientens symtom samt patientens och nérstdendes behov av psykosocialt
och andligt stod. Genom uppféljning sékerstalls att hjalpen ar tillracklig, s att onddigt lidande och drojs-
mal i varden kan undvikas. Svara symtom och lidande kréver bradskande vard.

KVALITETSKRITERIUM 17

Symtomen och stodbehovet samt varden och vardens effekter dokumenteras systematiskt.

MOTIVERING

Systematisk dokumentation av symtom samt behov av psykosocialt och andligt stod synliggér problemen
sd att alla far vetskap om dem. Darmed blir det majlighet att atgarda problemen. Nar behandlingen av
symtomen och stodet samt terapisvaret dokumenteras systematiskt, kan effekterna av varden och stodet
beddmas och effekten sakerstallas.

KVALITETSKRITERIUM 18

Pa enheten har man kommit dverens om en verksamhetsmodell for behandling av symtom samt psykoso-
cialt och andligt stod.

MOTIVERING

Skriftliga anvisningar och en verksamhetsmodell styr enhetens verksamhet och stder introduktionen av
nya arbetstagare.

KVALITETSKRITERIUM 19

Vid behov finns det tillgang till yrkesutbildade personer inom psykosocialt och andligt stod.

MOTIVERING

I god palliativ vard ingar psykosocialt och andligt stod. Alla yrkesuthildade personer som vardar patienten
stoder patienten och narstaende som en del i den Gvergripande varden. En del patienter och nérstaende
behoéver hjélp av specialpersonal och experter, som ar tillgangliga for dem som behéver hjélpen.
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Exempel pa kvalitetsindikatorer:

e Anvandning av tjanster av specialpersonal inom psykosocialt och andligt stod, atgardskoderna
WPAA41 och WPA42 (S)
e Andelen enheter, dar det finns tillgang till sjukhusprastens tjanster (S)
e Andelen patienter med palliativ vardlinje, Z51.5, for vilka en symtombedémning har gjorts i
inledningsfasen, under det forsta varddygnet och vid vardperiodens slut (P)
e Andelen enheter, dar man anvander uppféljning av symtomintensitet som beskriver vardens
verkningsfullhet.
e Andelen enheter, dér det finns anvisningar (P)
o om beddémning, dokumentation och behandling av symtom
o behandling av symtom, psykosocialt och andligt stod
e Andelen patienter med palliativ vardlinje, vars symtombelastning minskar under varden (R)

S=strukturindikator, P=processindikator, R=slutresultatindikator

7.5 Stoda narstdende och mojliggdra delaktighet

En allvarlig sjukdom berdr patientens hela narkrets. Att ge stdd till narstdende ingar i dvergripande palliativ
vard. Med patientens samtycke kan nérstaende delta i planeringen och genomfdrandet av varden.
Narstaende kan ha flera roller i patientens vard. Utover att vara narstaende kan hen fungera som narsta-
endevardare, stallforetradare eller patientens lagliga foretradare, eller sa kan en narstaende sjalv vara i behov
av hjélp och stod.
Om patienten inte sjalv kan besluta om sin vard, kan narstaende fungera som stallforetradare. Da ska man
diskutera patientens 6nskemal om varden med den narstaende. En narstdende kan ocksa vara patientens juri-
diska foretrédare, intressebevakningsfullmaktig eller intressebevakare (Pahlman 2015).
Narstaende behover stod i den forandrade livssituationen och for att orka vid patientens sida. Narstaendes
valbefinnande avspeglar sig ocksa pa patientens halsotillstand, eftersom patienten har omsorg om sina nar-
staende.
Kvalitetskriterier som ar forknippade med delaktighet och stod for anhoriga finns ocksa i kvalitetsomradet
for stod i varden i livets slutskede och efter doden 7.6.

Tabell 5. Kvalitetskriterier for kvalitetsomradet ”Stoda narstaende och mojliggora delaktighet”

KVALITETSKRITERIUM 20

Man identifierar den narstdendes olika roller och de som deltar i varden kénner till dem.

MOTIVERING

Den narstaendes olika roller inverkar pa vilka uppgifter om patienten man kan ge till den narstaende och
hur man kan ta med den narstaende i planeringen och genomforandet av varden. Nar den narstaende fun-
gerar som stallféretradare hor man hen om patientens vard.

KVALITETSKRITERIUM 21

Den nérstaende &r medveten om patientens tillstand och prognos samt deltar i upprattandet av vardplanen.

MOTIVERING

Den narstaendes betydelse i varden av patienten i livets slutskede &r betydande. For att den narstaende
ska kunna delta i varden av patienten och hjalpa patienten, méste hen fa tillrackligt med forstaelig inform-
ation och bli hord vid upprattandet av vardplanen.

KVALITETSKRITERIUM 22

Den néarstaende far stod enligt de individuella behoven och vid behov hanvisar man hen till sarskilt stod.
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MOTIVERING

Patientens allvarliga sjukdom och annalkande dod kan orsaka angest och sorg hos narstaende. Stad till
den narstaende hjalper hen att battre klara av den férandrade livssituationen. Personalen bedémer den
narstaendes situation och ger stod inom ramarna for sin yrkeskunnighet. Pa enheten har man kommit
overens om praxis for hanvisning av narstaende till sarskilt stod.

KVALITETSKRITERIUM 23

Barns och ungas behov av stdd i egenskap av narstaende beaktas.

MOTIVERING

Situationen och behoven hos minderariga barn i patientens familj ska beaktas. Aven minderdriga har ratt
att fa information om sjukdomen, varden och prognosen. Foraldrarna uppmuntras att diskutera dessa fra-
gor 6ppet med barnen. Med barn diskuterar man pa ett satt som ar lampligt for barnets aldersniva. Om det
finns minderariga barn i familjen, hanvisar man i ett tidigt skede familjen till en familjearbetares eller
annan specialarbetares mottagning.

KVALITETSKRITERIUM 24

Man samlar systematiskt respons av narstdende om erfarenheter under varden (kvaliteten pa patientens
vard, bemotande av patientens narstaende, beaktande av narstaendes behov, den narstaendes majlighet till
delaktighet). Den narstdendes upplevelse av patientens vard och stdd till narstaende ar god vid métning
med 6verenskomna centrala matare.

MOTIVERING

Vid insamling av respons ska man sarskilja den narstaendes roll som patientens narstaende och som en
person som behover stod. Den erhallna responsen utnyttjas i utvecklingen av verksamheten.

Exempel pa kvalitetsindikatorer:

e Det finns skriftliga anvisningar pa enheten om (P)
o Narstaendes roll som stallféretradare
o Narstaendes ratt att fa information
o Hanvisning av narstaende till stod
o Narstaendes erfarenheter mats med ett systematiskt responssystem (R)
o Tillgang till information och att bli hérd
o Stod som narstaende far

P=processindikator, R=slutresultatindikator

7.6 Human vard i livets slutskede och respektfullt stod efter doden

Vard i livets slutskede &r vard av en patient som narmar sig doden. Den ges under de sista dagarna eller
veckorna i livet. Vard i livets slutskede upphor inte nér patienten dor, utan fortgar med respektfullt omhan-
dertagande av den avlidna och stdd till narstdende. Under varden i livets slutskede géller alla kvalitetskriterier
som har beskrivits for de ovan beskrivna kvalitetsomradena. Har har vi samlat centrala kvalitetskriterier som
sarskilt beror vard i livets slutskede.
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Tabell 6. Kvalitetskriterier for kvalitetsomradet ’Human vard i livets slutskede och respektfullt stod efter
doéden”

KVALITETSKRITERIUM 25

Beslutet om vard i livets slutskede fattas i ratt tid under diskussion med patienten och patientens narsta-
ende.

MOTIVERING

Beslutet om palliativ vard ar ett viktigt beslut gallande patientens vard, som ska motiveras pa ett forstaeligt
satt och diskuteras med patienten och de nérstaende. Diskussionen ger patienten och de narstaende moj-
lighet att bli horda sa att dvergangen till vard i livets slutskede sker i samforstand. Darmed kan man
planera varden i tid, och patienten och de narstaende far tillrackligt med tid att méta den annalkande doden
och ordna praktiska angeldgenheter.

KVALITETSKRITERIUM 26

For varje patient i livets slutskede uppréttar man néar déden narmar sig en individuell, évergripande plan
for varden i livets slutskede, som uppdateras enligt behov.

MOTIVERING

En forutsattning for hogklassig vard i livets slutskede ar en vardplan, dar man beaktar patientens behov
av fysiskt, psykiskt, socialt och andligt stod samt stédbehov hos de narstaende som deltar i varden. Den
foregripande vardplanen for livets slutskede som har upprattats tidigare, uppdateras sa att den motsvarar
behoven och dnskemalen i fasen for vard i livets slutskede. Genom en aktuell, 6vergripande vardplan som
uppdateras, kan vard enligt patientens behov och 6nskemal samt informationsutbytet mellan dem som
deltar i varden sakerstallas.

KVALITETSKRITERIUM 27

En patient med vard i livets slutskede flyttas inte fran en enhet till en annan, om inte patientens tillstand
kraver detta.

MOTIVERING

Onadiga flyttningar mellan olika enheter av en patient som vardas i livets slutskede ar oméanskligt, belastar
patienten samt forsamrar vardens kvalitet och kontinuitet. Den enhet som vardar patienten ska skapa de
ramar som kravs for varden i livets slutskede och konsultera en specialenhet och inte flytta patienten, om
inte flytten anses nddvandig med tanke pa god vard for patienten, till exempel for att fa kontroll 6ver svara
symtom.

KVALITETSKRITERIUM 28

Ingen ska behdva d6 ensam, om man inte sjalv har énskat detta.

MOTIVERING

Manniskor onskar ofta att de inte ska behdv do ensam. Tillstandet och symtomens framskridande kan inte
alltid férutses hos en déende person och patienten kan vanligen inte uttrycka sina behov nar déden ar néra.
En person som finns bredvid personen kan snabbt observera forandringar i tillstindet och symtomen,
varvid man snabbare kan vidta atgarder. Den narvarande kan vara en narstaende, en frivillig eller en yr-
kesutbildad person inom social- och halsovarden.

KVALITETSKRITERIUM 29

| fasen for vard i livets slutskede tryggar man en lugn omgivning och respekterar patientens och de nér-
stdendes integritet. Man ordnar évernattningsmojligheter for de narstaende.

MOTIVERING

Vid vard i livets slutskede behdver patienten och de anhdriga en lugn miljé déar integriteten respekteras
for samvaro, diskussioner och avsked, oberoende av vilken enhet det &r fragan om. Att narstdende Gver-
nattar hos patienten ger méjlighet till gemensam tid utan avbrott.

KVALITETSKRITERIUM 30

Efter doden ger man de narstaende tillrackligt med tid att ta farval av den avlidna.

MOTIVERING
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Vard i livets slutskede upphor inte i och med patientens dod. Avsaknad av bradska ar en viktig kvalitets-
faktor for vard i livets slutskede. De nérstaende ska fa ta ett sista avsked i en stressfri och lugn miljo. Man
ger narstaende mojlighet att delta i omhandertagandet av den avlidna.

KVALITETSKRITERIUM 31

Den avlidna hanteras med respekt vid konstaterandet av dodsfallet, den yttre undersékningen och omhén-
dertagandet av den ddda.

MOTIVERING

Respektfull hantering av den avlidna visar respekt for manniskovardet och ingér i god vard. Konstateran-
det av dodsfallet och yttre undersokning av den doda ska goras utan dréjsmal, i forsta hand pa dodsplatsen,
varvid omstandigheterna vid dddsfallet kan bedémas. Onddig transport av den doda ska undvikas. Hansyn
till kultur och 6vertygelse ingar i god vard.

KVALITETSKRITERIUM 32

Efter patientens dod bemdéts de narstaende med artighet och empati. De narstaende far den handledning
och stod som de behover. Enhetens personal kontaktar narstaende och sékerstéller att de orkar dven efter
ddden.

MOTIVERING

De narstaende har en central roll vid vard i livets slutskede. De narstaendes erfarenheter och det stod de
far paverkar deras valbefinnande under lang tid. For att handledningen och stodet ska ha effekt maste
individuella verbala och kulturella behov och behov enligt personens dvertygelse beaktas.

Exempel pa kvalitetsindikatorer:

e Andelen enheter, dar anhériga har mojlighet att dvernatta (S)
e Andelen avlidna patienter, som har ett beslut om vard i livets slutskede, atgardskod WPB10 (P)
e Genomsnittlig tid fran beslutet om vard i livets slutskede till doden (P)
e Andelen avlidna patienter eller patienter med vard i livets slutskede, med vilka en vardéverlagg-
ning om vard i livets slutskede har genomforts, atgardskod WPA15 (P)
e Andelen avlidna patienter eller patienter med vard i livets slutskede, for vilka en plan for varden
i livets slutskede har uppréttats, atgardskod WPA11 (P)
e Overflyttningar till sjukhus for patienter med vard i livets slutskede (P)
e Andelen enheter, som har skriftliga anvisningar om (P)
o Att fatta beslut om vard i livets slutskede
o Att uppratta en vardplan for livets slutskede
o Stod till narstaende
o Respektfull hantering av en avliden
o Haénsyn till olika kulturer och évertygelser
e Andelen avlidna patienter, for vars narstaende man efter patientens dod har ordnat ett mote for
stod till narstaende, atgardskod WPA12 (P)
e  Narstaendes erfarenheter mats med ett systematiskt responssystem (R)
o Avvard i livets slutskede
o Stod som narstaende far

S=strukturindikator, P=processindikator, R=slutresultatindikator
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7.7 Tillrackligt med personal och andamalsenliga 6vriga resurser

Tillrackliga resurser ar en forutsattning for hogklassig palliativ vard och vard i livets slutskede. | det har
kvalitetsomradet diskuterar vi personalresurser, lokaler och teknologi samt lakemedel.

Tillracklig personaldimensionering ger majlighet till vard med god kvalitet, men sakerstaller ocksa for
sin del god arbetshalsa hos personalen. Antalet patienter som vardas, hur kravande och bindande patientvar-
den &r samt enhetens storlek och utrymmeslosningar inverkar pa personalbehovet. Viktiga element i vard-
kvaliteten &r ocksa personalens kompetens samt organisering och ledning av arbetet. Heltackande tillgang
till experter inom palliativ vard och vard i livets slutskede ar en forutsattning for god vardkvalitet alla tider
pa dygnet sju dagar i veckan.

Nar varden genomfors i patientens hem eller pa ett hospicehem, ska man sérja for att den utrustning som
behdvs i varden ar tillganglig och i funktionsdugligt skick. Pa enheter som omfattas av tillimpningsomradet
for socialvardslagen, ska man ha beredskap for att genomféra lakemedelsbehandling som anvands i akuta
situationer om behovet uppkommer. Enheter pa specialniva ska ha beredskap och utrustning for kravande
symtombehandling. Vardmiljon har en betydande inverkan pa vardkvaliteten. Nya eller totalrenoverade lo-
kaler som &r avsedda for palliativ vard dygnet runt ska planeras pa sa satt att de stoder behovsorienterad vard
av patienten.

Tabell 7. Kvalitetskriterier for kvalitetsomradet "Tillrackligt med personal och dndamalsenliga 6vriga
resurser”

KVALITETSKRITERIUM 33

Pa vardenheten ar personalmangden i enlighet med rekommendationerna.

MOTIVERING

Dimensioneringsrekommendationer har getts i SHM:s rapport 2019:68 (Saarto et al. 2019).
KVALITETSKRITERIUM 34

| den palliativa varden deltar frivilliga, som har fatt introduktion och utbildning i att fungera som stod for
patienter och narstaende. Frivilligverksamheten organiseras som en del av arbetet pa verksamhetsenheten.
MOTIVERING

Frivilliga kan ge stod till patienter i livets slutskede och deras narstaende genom att erbjuda dem tid och
narvaro och pa sa satt lindra lidande och angest. Frivilliga kan ocksa hjalpa till med att skéta praktiska
arenden. Den basta nyttan av frivilligverksamhet fas nar man pa verksamhetsenheten har utsett en ansvarig
person, som skoter rekryteringen av frivilliga samt utbildning och introduktion fér dem. Den ansvariga
personen organiserar ocksa de frivilligas verksamhet enligt behoven hos patienterna och deras narstaende.
KVALITETSKRITERIUM 35

Det finns tillgang till experter inom palliativ vard eller mgjlighet att konsultera dem alla dagar i veckan
dygnet runt.

MOTIVERING

Det finns brister i tillgdngen pa experter inom palliativ vard pa jourtid pa alla vardnivaer, vilket medfor
samre kvalitet utanfor tjanstetid. Pa basnivan ska det finnas kdannedom om verksamheten pa specialnivan
och konsultationskanalerna alla tider pa dygnet, sa att god vard av patienten kan sékerstéllas och onddiga
dverflyttningar av patienterna kan undvikas.

KVALITETSKRITERIUM 36

De lakemedel samt den vard- och hjalputrustning som behdvs i patientvarden ska vara tillgangliga och i
funktionsdugligt skick. Pa alla enheter dar déende patienter vardas ska det finnas tillgang till apparater
for lakemedelsinfusioner. Pa enheter pa specialniva finns det majlighet till palliativ sedering och smart-
behandling samt 6vrig specialteknik for behandling av symtom.

MOTIVERING

Pa enheter dar déende patienter vardas ska det finnas tillgang till behovliga lakemedel och annan utrust-
ning, sa att varden kan genomforas pa andamalsenligt satt. Apparater for lakemedelsinfusion tryggar en
god lakemedelsbehandling under varden i livets slutskede. Lakemedelsbehandling i infusionsform ar en
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forutsattning for medicinering av en déende patient de sista levnadsdagarna, da patienten inte langre kan
ta lakemedel via munnen. Pa basnivan organiseras lakemedelsbehandlingen vid behov av specialnivan
och genom konsultation av denna. Invasiva smartbehandlingsmetoder och sederingar tryggar god vard i
situationer dar patientens lidande inte kan lindras tillrdckligt med andra metoder.

KVALITETSKRITERIUM 37

Vid distanskonsultation inom palliativ vard och vard i livets slutskede finns det tillgang till datasdkra
forbindelser och videoférbindelse.

MOTIVERING

Videoforbindelse ar till hjalp for observation av patientens tillstdnd och skapar férutsattningar for god
vaxelverkan. Skillnader i enheternas informationssystem forsvarar verksamheten i konsultationssituat-
ioner. En dataséker digital forbindelse underlattar delning av patientuppgifter och férbattrar konsultation-
ernas kvalitet och patientsakerheten.

KVALITETSKRITERIUM 38

Lokaler som ar planerade for palliativ vard och vard i livets slutskede dygnet runt respekterar integriteten,
ar hemtrevliga och ger mojlighet till narvaro av narstaende. Rummen &r i huvudsak enkelrum.

MOTIVERING

Miljon har betydelse for patientens och de narstaendes upplevelse av varden i livets slutskede. Utrym-
mesldsningar som &r utformade pa ratt satt ger de narstaende mojlighet att delta i varden i livets slutskede
alla tider pa dygnet, vilket forbattrar vardens kvalitet. En sjukhusliknande miljo behovs inte vid vard i
livets slutskede.

Exempel pa kvalitetsindikatorer:

e Dimensioneringen av sjukskotare pa vardenheterna (S)

e Dimensioneringen av lakare pa vardenheterna (S)

e Dimensioneringen av specialarbetare pa vardenheterna (S)

e Mojligheter att konsultera en léakare inom palliativ vard olika tider pa dygnet (S)

e Mojligheter att konsultera ett hemsjukhus olika tider pa dygnet (S)

e Tillgangen till lakemedel, utrustning och teknologi som behdvs i varden pa socialvardsenheter
)

e Andelen enkelrum pé enheter pa specialniva (S)

e Andelen patienter med vard i livets slutskede som har haft lakemedelsinfusion, atgardskod
WPA45 (P)

e Andelen patienter med vard i livets slutskede som har haft palliativ sedering, atgardskod WPB11

(P)

S=strukturindikator, P=processindikator

7.8 Hogklassig kompetens

En forutsattning for ordnande av hogklassig vard ar kompetens inom palliativ vard och vard i livets slutskede
hos personalen. Kompetensen bestar utéver av den utbildning som leder till en examen aven av specialise-
ringsutbildning och fortbildning efter den grundldggande examen. For att sakerstdlla kompetensen borde
undervisning i palliativ vard i tillampliga delar integreras i den grundldggande yrkesutbildningen, dessutom
bor systematisk kompletterings- och fortbildning ordnas fér yrkesgrupper som utfor palliativ vard. Dessutom
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finns mojlighet till specialisering pa specialniva. Enheterna ansvarar for att ordna arbetshandledning enligt
behov for yrkesutbildade personer som utfor palliativ vard.

Det rekommenderas att systematisk introduktion i palliativ vard avsedd for alla yrkesgrupper ska inga i
introduktionsplanen pa alla enheter som utfor palliativ vard (Saarto et al. 2019b). Pa enheter pa basniva ska
man kanna till mojligheterna till palliativ vard och servicekedjan, sa att den yrkesutbildade personalen pa
enheterna kan hanvisa patienterna till palliativ vard i réatt tid.

Sékerstallande av kompetens inom palliativ vard behandlas grundligt i SHM:s rapport (Saarto et al.
2019b). | rapporten anges centrala omstandigheter for sakerstéllande av kompetensen i tabell 13, som ocksa
finns i bilaga 4 i denna kvalitetsrekommendation. | kvalitetskriterierna 39-41 hanvisas till den bifogade ta-
bellen.

Tabell 8. Kvalitetskriterier for kvalitetsomradet "Hogklassig kompetens”

KVALITETSKRITERIUM 39

Pa alla enheter dar patienter i livets slutskede eller déende patienter vardas finns det tillracklig kompetens
inom palliativ vard. Kompetenskraven for de olika nivaerna av palliativ véard beskrivs i tabellen i bilaga
4 (Central kompetens).

MOTIVERING

Tillracklig kompetens hos de yrkesutbildade personerna ar nodvandig for att palliativ vard av god kvalitet
ska kunna genomféras. Beddmningen av kompetensen ska vara systematisk och det ska vara mojligt att
verifiera kompetensen enligt kompetenskraven for de olika nivaerna. Vid behov sékerstalls tillrackligt
kunnande genom konsultation av enheter pa specialniva.

KVALITETSKRITERIUM 40

Alla narvardare, sjukskotare, lakare och specialarbetare (t.ex. fysioterapeuter, socialarbetare) har tillrack-
lig behdrighet och utbildning for den palliativa vardniva dar de arbetar. Utbildningskraven for de olika
nivaerna av palliativ vard beskrivs i bilaga 4 (Kompetens pa specialniva).

MOTIVERING

Tillracklig kompetens hos de yrkesutbildade personerna ar nddvandig for att palliativ vard av god kvalitet
ska kunna genomféras. Beddmningen av kompetensen ska vara systematisk och det ska vara mojligt att
verifiera kompetensen enligt kompetenskraven for de olika nivaerna.

KVALITETSKRITERIUM 41

Alla enheter som erbjuder palliativ vard sékerstaller fortbildning enligt den palliativa vardnivan for sina
anstallda samt att kompetensen uppratthalls fortgdende genom god introduktion, yrkesinriktad komplet-
teringsutbildning och arbetshandledning. Sékerstéllande av att kompetenskraven uppfylls i organisation-
erna pa de olika palliativa vardnivaerna beskrivs i bilaga 4 (Sékerstallande av individens kompetens i
organisationen samt ordnande av fort- och kompletteringsutbildning).

MOTIVERING

For att kompetensen inom palliativ vard ska bibehallas, uppréatthalls och uppdateras de anstalldas kompe-
tens efter grundexamina och specialiseringsutbildningar. Det kréavs fortgaende introduktion och arbets-
handledning med tanke pa personalens arbetshélsa och ork samt for att den ska beharska de olika arbets-
uppgifterna.

KVALITETSKRITERIUM 42

De lakare och all social- och halsovardspersonal som arbetar med patienter som lider av livshotande sjuk-
domar har tillracklig kdnnedom om palliativ véard och god kunskap om den lokala servicekedjan for pal-
liativ vard, sa att de kan hanvisa patienterna till palliativ vard i ratt tid.

MOTIVERING

Konsultation av experter inom palliativ véard &ar en forutsattning for inledning av palliativ vard i ratt tid.
God kannedom om servicekedjan framjar hanvisning av patienten till ratt vardniva i ratt tid. Lakaren har
en central roll i hanvisningen av patienten, eftersom lakaren fattar besluten om vardlinjen samt remitterar
patienten for konsultation eller vard pa en annan enhet. Alla yrkesutbildade personer inom halso- och
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sjukvarden som arbetar bland patienter som lider av allvarliga sjukdomar ska ha tillracklig kunskap om
identifiering av personer i behov av palliativ vard samt vardens innehall och betydelse, sa att de kan ge
rad till och handleda patienterna och deras narstaende pa ett andamalsenligt sétt.

Exempel pa kvalitetsindikatorer:

e Central kompetens, kriterierna finns i bilaga 4: Andelen enheter, dar kompetenskriterierna upp-
fylls (S)

e Kompetens pa specialniva, kriterierna finns i bilaga 4: Andelen fast anstéllda enligt yrkesgrupp,
hos vilka behdrighet enligt kompetenskriterierna uppfylls (S)

e Uppratthallande av kompetensen: Antalet utbildningsdagar per anstalld i olika yrkesgrupper (P)

e  Uppratthallande av kompetensen: Andelen enheter, som har arbetshandledning (P)

e  Uppratthallande av kompetensen: Andelen enheter, dar palliativ vard ingar systematiskt i intro-
duktionsplanen (P)

S=strukturindikator, P=processindikator

7.9 Smidigt informationsutbyte och effektiv kommunikation

Dagens samhdlle har fjarmats fran déden. Livets slutskede och doden orsakar oro och radsla for lidande och
otrygghet. Okad kannedom om betydelsen av palliativ vard hos befolkningen minskar denna radsla och
otrygghet. Framforhallning infor livets slutskede med hjalp av livstestamente och intressebevakningsfullmakt
gor att yrkesutbildade personer nar tiden ar inne kan varda personen enligt hens 6nskemal, a&ven om hen inte
sjalv kan ta stallning till sin vard.

Informationsutbyte har stor betydelse for andamalsenligt genomférande av den palliativa varden och pa-
tientsékerheten samt som en faktor for patientens upplevelse av vardkvaliteten. En forutsattning for patient-
sakerheten ar att det finns tillgang till korrekta uppgifter om patienten och patientens vard i ratt tid. Utma-
ningar i informationsutbytet kan orsaka risksituationer till exempel nar ansvaret for patientens vard dverfors
fran en enhet till en annan.

Informationsutbytet mellan patienten, narstaende och yrkesutbildade personer har en central roll i den
palliativa varden. Den information som patienten ger om sitt maende och patientens viljeyttring styr varden.
Den information som yrkesutbildade personer ger patienten om vad palliativ vard innebar for patientens del
och hur den paverkar varden och vardplanen framjar patientens anpassning till sjukdomen och engagemang
i sin vard. Det &r ocksa viktigt att sékerstalla informationen till narstaende. Vid vard i livets slutskede 6kar
de narstaendes betydelse i informationsutbytet.

Tabell 9. Kvalitetskriterier for kvalitetsomradet ”Smidigt informationsutbyte och effektiv kommunikation”

KVALITETSKRITERIUM 43

Befolkningens kannedom om palliativ vard och vard i livets slutskede samt betydelsen av foregripande
planering infor livets slutskede uttkas aktivt.

MOTIVERING

Befolkningens kannedom om majligheterna att med palliativ vard lindra symtom och stdda en déende
méanniska och hens narstaende kan skingra radslor géllande livets slutskede. Vetskapen gor ocksa att man
lattare kan godkanna ddden som en del av den naturliga livscykeln.

KVALITETSKRITERIUM 44

Man berattar om den palliativa varden och dess majligheter for patienten och de narstaende redan i ett
tidigt skede av sjukdomen.
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MOTIVERING

Betydelsen av och méjligheterna med palliativ vard och vard i livets slutskede ar inte tillrackligt kanda.
Det kan ocksa finnas felaktiga uppfattningar om palliativ vard, vilket kan medfcra att patienter nekar till
varden. P& den enhet som ansvarar for varden berattar man om den palliativa vardens betydelse och moj-
ligheterna att med hjalp av den trygga en 6vergripande vard i ett tidigt skede av sjukdomen och senare
nér sjukdomen framskrider.

KVALITETSKRITERIUM 45

Uppgifter antecknas pa andamalsenligt satt i datasystemet, dar de ar tillgangliga for andra som deltar i
varden av patienten. Patientens uppgifter &r tillgangliga i ratt tid, smidigt och datasékert for alla yrkesut-
bildade personer och enheter som deltar i varden.

MOTIVERING

Andamalsenlig dokumentation samt informationsutbyte i ratt tid och sakert mellan olika enheter och in-
formationssystem garanterar kontinuitet i varden av patienten och sékerstaller patientsakerheten i varden.
Till exempel den dejourerande konsulten for palliativ vard ska ha tillgang till patientuppgifterna aven
utanfor tjanstetid.

KVALITETSKRITERIUM 46

| valfardsomradet beskrivs de lokala servicekedjorna inklusive kontaktuppgifterna. Alla har tillgang till
informationen.

MOTIVERING

I nuldget ar beskrivningar av servicekedjor inte tillgangliga for alla yrkesutbildade personer och presen-
tationen av kontaktuppgifter ar splittrad. En tydlig beskrivning av servicekedjorna inklusive kontaktupp-
gifterna ar en forutsattning for smidig verksamhet i servicekedjan.

Exempel pa kvalitetsindikatorer:

e Andelen aktiverade livstestamenten i Kanta-tjansterna (P)

e Andelen vardande enheter, som har informationsmaterial om palliativ vard for patienterna och
deras narstaende (P)

e Det finns en beskrivning av servicekedjan och dess tillganglighet (P)

e Antalet negativa handelser forknippade med informationsutbyte pa enheter for palliativ vard (R)

P=processindikator, R=slutresultatindikator

7.10 Bra koordinering och ledning av servicekedjan

Palliativ vard och vard i livets slutskede utfors pa olika slags enheter enligt hur kravande varden &r och
behoven. Storsta delen av doende patienter vardas pa enheter pa basniva, dar vard i livets slutskede ar en del
av enhetens 6vriga verksamhet. Endast en del av patienterna behover palliativ vard pa specialniva, vilken
ocksa kan genomforas pa patientens vardstalle med konsultationsstod pa specialniva. Det ar viktigt att beho-
vet av palliativ vard identifieras och att konsultationer gérs om patienten eller patienten hanvisas till en enhet
dar varden kan genomforas. Vid behov kan flera olika aktorer delta i varden av patienten. Darfor bor sarskild
uppmarksamhet fastas vid koordinering av den palliativa servicekedjan. En gemensam strategi, tydligt fast-
stallda mal och ansvar for den palliativa varden i helhet samt arbetsfordelningen ger méjlighet till god kvalitet
och smidighet i varden.
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Tabell 10. Kvalitetskriterier for kvalitetsomradet ”Bra koordinering och ledning av servicekedjan”

KVALITETSKRITERIUM 47

Trestegsmodellen for ordnande av palliativ vard och vard i livets slutskede uppfylls i alla vélfardsomra-
den.

MOTIVERING

Experter har rekommenderat att den palliativa varden ordnas enligt trestegsmodellen (Saarto et al. 2017,
Saarto et al. 2019a, Saarto et al. 2019b). Modellen for ordnandet har dock inte &nnu genomforts pa ett
heltdckande sétt. Alla omraden har inte ordnat den palliativa varden enligt den rekommenderade mo-
dellen, och darmed utfors inte palliativ vard pa ett jamlikt satt dverallt i Finland.

KVALITETSKRITERIUM 48

| alla valfardsomraden finns det en strategi for palliativ vard och vard i livets slutskede, som godkéanns for
varje fullmaktigeperiod. | strategin beskrivs utéver malen aven servicestrukturen for den palliativa varden
och servicekedjan i valfardsomradet. Arbetsfordelningen mellan olika aktorer och deras ansvarsomraden
finns ocksa antecknade i strategin.

MOTIVERING

En separat strategisk plan for den palliativa varden betonar verksamhetens betydelse i valfardsomradet
samt visar beslutsfattarnas vilja och den riktning i vilken man vill utveckla verksamheten. Strategin styr
alla aktorers verksamhet dver organisationsgrénserna.

KVALITETSKRITERIUM 49

| véalfardsomradet har man utsett en ansvarig aktor for verkstallandet av palliativ vard och vard i livets
slutskede, ett palliativt centrum, och en ansvarig person sorjer for genomférandet av den ovan namnda
strategin och uppfdljningen av dess genomférande samt koordineringen av helheten och samarbetet mel-
lan olika aktorer.

MOTIVERING

Att det finns en strategisk plan &r inte tillrackligt, man ska ocksa utse en aktor som ansvarar fér genom-
forandet och uppféljningen av planen samt en person som goér en helhetsmassig bedémning av smidig-
heten i den palliativa verksamheten och patientprocesserna ¢ver organisationsgranserna samt som vid
behov ingriper i avvikelser.

KVALITETSKRITERIUM 50

Pa social- och halsovardsenheter dar déende patienter vardas finns det planer for genomférande av palli-
ativ vard och vard i livets slutskede antingen separat eller som en del av patientsakerhetsplanen, verksam-
hetsplanen eller planen fér egenkontroll.

MOTIVERING

Palliativ vard och vard i livets slutskede utfors pa olika enheter, och pd manga av dem ar de priméra malen
och kompetensen inriktade pa andra omraden &n vard av doende patienter. Pa alla enheter ska man se till
att planerna och anvisningarna for palliativ vard och vard i livets slutskede alltid finns tillgangliga for
personalen.
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Exempel pa kvalitetsindikatorer:

e Omfattningen och graden av genomforandet av trestegsmodellen for organiserandet i valfards-
omradet (S)

e Det finns en godkand strategi i valfardsomradet (S)

e Det finns en ansvarig aktor och person (S)

e Andelen verksamhetsenheter som har en plan fér genomférande av palliativ vard och vard i
livets slutskede (S)

S=strukturindikator
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8 Beddmning och uppfdljning av kvalitet och effekt

8 Bedomning och uppfoljning av kvaliteten
och effekten

Det finns fa uppgifter om kvaliteten pa palliativ vard och vard i livets slutskede i Finland. Genom en gemen-
sam definition pa kannetecknen, dvs. kvalitetskriterierna, for god kvalitet ar det méjligt att bedoma kvalitets-
nivan béattre an for narvarande. Genom fortgaende och systematisk uppféljning av de nationella kvalitetskri-
terierna och de kvalitetsindikatorer som har héarletts fran dem &r det méjligt att bedéma och jamfora kvaliteten
pa den palliativa varden och varden i livets slutskede under en langre tidsperiod.

De exempel pa kvalitetsindikatorer som har presenterats i denna kvalitetsrekommendation bor bearbetas.
Dessutom bor man faststalla malnivaerna for god kvalitet och noggrannare faststélla informationskallorna
och metoderna for datainsamling. Genom strukturerad dokumentation och anvandning av de nya atgardsko-
derna for palliativ vard ar det mojligt att utveckla ett kvalitetsregister for palliativ vard, med vars hjélp verk-
ningsfullheten och kvaliteten i palliativ vard och vard i livets slutskede kan féljas upp, jamforas och bedémas
nationellt (Saarto et al. 2022).
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Bilagor

Bilaga 1. Beskrivning av arbetet

Projektet Kvalitetsuppgifter om palliativ vard och vard i livets slutskede inleddes vid THL varen 2020 pa
uppdrag av SHM. Uppdraget var att faststalla uppgifter och datakallor som behdvs for att félja upp kvaliteten
pa palliativ vard och vard i livets slutskede samt komma med forslag pa nédvandiga datainsamlingar och
strukturell dokumentation.

Den nationella kvalitetsrekommendationen for palliativ vard och vard i livets slutskede har beretts som
en del av det ifragavarande projektet. Under projektets gang konstaterade man att det ar lattare att faststélla
den information som behdvs for uppfoljning av kvaliteten, om nationella experter inom omradet forst ger en
heltackande beskrivning av hogklassig palliativ vard och vard i livets slutskede.

Kvalitetsrekommendationen bereddes fran juni till december 2021 i en expertgrupp till vilken horde:
e Satu Ahtiluoto, avdelningslékare, HUS Palliativt centrum

¢ Niina Ahvenainen, avdelningsskotare, Paijat-Hame vélfardssamkommun

e Kaisa Anttila, avdelningséverlikare, Sodra Osterbottens sjukvardsdistrikt

Harriet Finne-Soveri, gastforskare, professor (emerita), Institutet for halsa och valfard

Pirita Forsius, forskare, Institutet for hdlsa och valfard

Teija Hammar, ledande expert, Institutet for halsa och véalfard

Minna HOkk4, utbildningschef, Kajaanin Ammattikorkeakoulu

Kristiina Junttila, direktor, HUS Center for forskning i vard- och halsovetenskaper NRC

Anni Karppila, 6verlakare, Mellersta Nylands samkommun for social- och hélsovard

Juho Lehto, dverlakare, professor, Tays Palliativt centrum

Matti Lyytikainen, projektchef, arbetsgruppens sekreterare

Heli Mikkonen, bitradande avdelningsskotare, HUS Palliativt centrum

Reino Poyhia, 6verlakare, docent, Samkommunen for social- och halsovardstjanster i Sodra Savolax
e Kaisa Rajala, dverlakare, Mellersta Nylands samkommun fér social- och halsovard

e Tiina Saarto, 6verlékare, professor, HUS Palliativt centrum, projektégare

e Virpi Sipola, ledande expert, Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland

Expertarbetsgruppen sammantradde nio ganger Under arbetet

e Arbetsgruppen utvarderade tidigare rekommendationer om palliativ vard och vard i livets slutskede

e Arbetsgruppen bekantade sig med den preliminara rapport en arbetsgrupp inom socialvarden hade
producerat
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Bilagor

e Arbetsgruppen bekantade sig med nationella kvalitetsrekommendationer fran andra verksamhets-
omraden*® och internationella kvalitetsrekommendationer for palliativ vard.578°

e Arbetsgruppen gav en rekommendation om kvalitetsomraden och kvalitetskriterier for palliativ vard
och vard i livets slutskede.

e Arbetsgruppen presenterade preliminéra kvalitetsindikatorer.

Beredningen leddes av en styrgrupp, som bestod av Tiina Saarto, Satu Ahtiluoto, Kristiina Junttila, Juho
Lehto och Matti Lyytikdinen. Specialistldkare Matti Lyytikainen arbetade som projekichef och sekreterare
pa deltid i den beredande arbetsgruppen perioden 1.9-31.12.2021. Styrgruppen sammantradde 13 ganger.
Den slutliga kvalitetsrekommendationen skrevs i huvudsak av Matti Lyytikéinen och Tiina Saarto.

Kvalitetsomradena och kvalitetskriterierna utvarderades vid en workshop den 27 oktober 2021, varvid en
anhorig till en patient och en representant for frivilliga hordes. Utifran workshoppen gjorde arbetsgruppen
behovliga andringar och fardigstallde kvalitetsomradena och kvalitetskriterierna.

I workshoppen deltog:
e Satu Ahtiluoto, avdelningslékare, HUS Palliativt centrum

e Niina Ahvenainen, avdelningsskotare, Paijat-Hame vélfardssamkommun

e Kaisa Anttila, avdelningsoverlakare, Sodra Osterbottens sjukvardsdistrikt

e Katarina Borup, dverlakare, HUS Borga Palliativt centrum

e Aya Broman, avdelningslakare, Sodra Karelens social- och hélsovardsdistrikt

e Pirita Forsius, forskare, Institutet for halsa och valfard

e Hans Fredriksson, specialistlakare, frivillig stddperson inom vard i livets slutskede, Storkérrs sjuk-
hus, Helsingfors

e Teija Hammar, ledande expert, Institutet for hélsa och vélfard

¢ Nina Hanni, avdelningsdverlakare, Egentliga Tavastlands centralsjukhus

e Satu Isomaa, ldkare, Mehildinen Lénsi-Pohja

e Eija Jaakkola, bitrddande avdelningsskétare, Vanda sjukhus

e  Kristiina Junttila, direktor, Center for forskning i vard- och halsovetenskaper HUS

Annariina Jyvalahti, ledande 6verlékare, Vanda sjukhus

Heidi Keronen, palliativ sjukskotare, Samkommunen for social- och hélsovarden i Kajanaland
e Anu Koskela, sjukskotare, Sodra Karelens social- och halsovardsdistrikt

e Lotta Kuosmanen, undervisningsskétare, Esbo sjukhus

e Juho Lehto, professor, dverlékare, Tammerfors universitetssjukhus

e Taru Luukkonen, servicechef, Paijat-Hame véalfardssamkommun

e Matti Lyytikdinen, projektchef

4 SHM 2017: Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra aldrande och férbattra servicen 2017-2019 Social- och hélso-
vardsministeriets publikationer 2017:6. http://urn.fi/URN:1ISBN:978-952-00-3961-5

5 SHM och Finlands Kommunférbund 2019: Kvalitetsrekommendation for barnskyddet. Social- och hélsovardsministeriets
publikationer 2019:8. http://urn.fi/fURN:1ISBN:978-952-00-4067-3

6 DH 2008: End of Life Care Strategy, Promoting high quality care for all adults at the end of life. Department of Health
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e Jessica Lof, bitrddande 6verlékare, Helsingfors sjukhus, Storkarrs sjukhus
Leena Martola, specialistlakare, HUCS Gastrocentrum Nefrologi

Heli Mikkonen, bitrédande avdelningsskotare, HUS Palliativt centrum
Paula Niittymaki, expert inom langtidsvard, Esbo

Laura Palanterd, avdelningsléakare, Helsingfors sjukhus

Jaana Pirttisalo, smartskétare, Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt
Tiina Saarto, professor, dverlédkare, HUS Palliativt centrum

Marilena Saukkosaari, avdelningslékare, palliativa enheten, Soite

Virpi Sipola, ledande expert, Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland
Lotte-Marie Stenman, avdelningsskétare, HUS Borga Palliativt centrum
Leena Surakka, 6verlékare, Siun Sote

Kirsi Suutari, serviceansvarig, Esbo sjukhus

Elina Vogel, 6verlakare, Paijat-Hame valfardssamkommun

e Nanna Yli-Pelkonen, sjukskétare, Davits Minnescentral, Esho

Som ledare for workshoppen fungerade Antti Luoto HUS Logistik och 6verlakare Tuula Heinanen fran
Institutet for halsa och vélfard.

De personer som deltog i workshoppen hade mdjlighet att kommentera utkastet till kvalitetsrekommen-
dation i december 2021. Fem kommentarssvar lamnades in och dessa beaktades i den slutliga rapporten.
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Bilaga 2. Begrepp
ACP, se foregripande vardplan

Ansvarig arbetstagare

I denna kvalitetsklassifikation avses med ansvarig arbetstagare en yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden enligt definitionen pa ansvarig arbetstagare i 20 § i halso- och sjukvardslagen (upphavd 2012) och
senare i 178 i aldrevardslagen (upphavd 2016). Den ansvariga arbetstagaren har till uppgift att folja upp
genomfdrandet av patientens vard- och serviceplan och férandringar i servicebehovet och sarskilt att vid
behov kontakta andra aktorer som ansvarar for ordnandet av varden och tjansterna for att sékerstalla 6vergri-
pande vardbehov samt ge rad och hjalpa patienten i arenden som galler tillgang till vard och tjanster.

Beslut om vard i livets slutskede
Nar ett beslut om vard i livets slutskede fattas uttrycker man den fas av den palliativa varden da man vardar
en doende patient.

Botande behandling
Behandling i den sjukdomsfas da det primara vardmalet &r att bota patientens sjukdom permanent.

Bromsande behandling
Behandling av sjukdomen i det skede da det inte langre ar mgjligt att permanent bota sjukdomen. Det priméara
malet med behandlingen &r att fordroja sjukdomens framskridande och férlanga livstiden.

Foregripande vardplan (ACP Advance Care Planning)

En vardplan som den behandlande lékaren upprattar tillsammans med en patient med en langt framskriden
sjukdom som leder till doden eller som &r livshotande och vid behov tillsammans med narstaende och hela
vardteamet. Vardplanen innehaller diskussioner och anteckningar om sjukdomens faser, vard- och behand-
lingsmetoder och deras mal, vardlinjen, begransningar i varden, ansvariga aktorer i varden samt patientens
énskemal, behov och radslor nar sjukdomen framskrider och déden narmar sig.

Hemsjukhus
Hemsjukhusvard ar tidsbunden, effektiviserad hemsjukvard. Den kan ordnas inom ramen for primarvarden,
den specialiserade sjukvarden eller som ett samarbete mellan dessa.

Hemsjukvard

Hemsjukvarden genomfors enligt vard- och serviceplanen eller tillfalligt som multidisciplinar halso- och
sjukvardsservice dar patienten &r bosatt, i dennes hem eller pa en jamforbar plats. Hemsjukvarden omfattas
av kommunens/valfardsomradets skyldighet att ordna service.

Intressebevakare
En intressebevakare kan forordnas for en person som inte sjalv kan bevaka sina intressen eller skdta person-
liga eller ekonomiska angelagenheter som kraver atgarder och som inte pa annat satt blir skotta pa lampligt
satt. Oférmaga att sk6ta angelagenheter kan bero till exempel pa en sjukdom eller ndgon annan motsvarande
orsak. Forordnande av en intressebevakare anvéands i sista hand (se: Intressebevakningsfullmakt).
Intressebevakarens uppgift ar att skota huvudmannens angeldagenheter. Intressebevakaren far behorighet
att skota angeldgenheterna genom ett beslut av Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata eller
tingsratten. Intressebevakaren far inte hantera alla eventuella angelagenheter for sin huvudmans rakning, utan
behdrigheten och ratten att skdta angelédgenheter faststalls i beslutet.
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Intressebevakningsfullmakt

En intressebevakningsfullmakt &r en fullmakt, med vilken var och en kan befullmaktiga en 6nskad person att
skdta sina angeldgenheter, om man senare blir ofdrmogen att skota sina angelagenheter. I fullmakten fast-
staller man vilka &renden befullméktigandet omfattar. Om den som har upprattat fullmakten, dvs. fullmakts-
givaren, blir oférmogen att skota sina angeldgenheter, begér fullmaktstagaren att Myndigheten for digitali-
sering och befolkningsdata faststaller fullmakten.

Kvalitetsindikator
Uppfyllandet av kvalitetskriterier kan inte alltid matas direkt, och darfor har kvalitetsindikatorer hérletts fran
kvalitetskriterierna. Kvaliteten kan matas med hjalp av indikatorerna.

Kvalitetskriterium

I denna kvalitetsrekommendation anvéands begreppet kvalitetskriterium for faktorer, som &r viktiga faktorer
for beskrivning av kvaliteten pa varden eller tjansten, dvs. kannetecken for kvalitet. Kvalitetskriterierna maste
uppfyllas for att varden ska vara av god kvalitet.

Kvalitetsomrade

I denna kvalitetsrekommendation anvands begreppet kvalitetsomrade for att beskriva olika faser i vardpro-
cessen for en patient i palliativ vard eller centrala element med tanke pa ordnandet eller genomférandet av
varden.

Kvalitetsregister

Ett datalager dar uppgifter om Kklienter eller patienter samordnas och som innefattar den vard eller service
som de har fatt samt de resultat som uppnatts for uppféljning, jamférelse och bedémning av tillgang till
social- och halsovardstjanster, jamlikhet, effekt, sakerhet och kostnadseffektivitet.

Livstestamente

Ett livstestamente &r en viljeyttring géllande varden for den handelse att personen inte formar delta i beslut
om sin vard och behandling pa grund av medvetsldshet, sjukdom eller nagon annan motsvarande orsak. |
livstestamentet kan personen begransa vard och behandling som hen inte vill att ska anvandas i vardsituat-
ioner da hen sjélv inte kan yttra sin vilja. | livstestamentet kan man ocksa anteckna patientens 6nskemal
gallande vard och omsorg.

NPS

Net Promoter Score: Lojalitetsindex. Man fragar av klienten/patienten ”Hur sannolikt #r det pa en skala 0—
10 att du skulle rekommendera den tjanst du har anvént till dina nirstdende eller vanner?” Svaren klassificeras
sa att de som svarat 9-10 ar positiva foresprakare och trogna kunder, de som svarat 7-8 ar neutrala, och de
som svarat 0-6 ar missnéjda bedémare. Net Promoter Score fas genom att subtrahera den procentuella andel
som har svarat 0-6 fran den procentuella andel som har svarat 9-10. Enhetens totala NPS-resultat ligger pa
en skala -100-100. Enligt den allmdnna bedémningen &r 0-50 ett bra resultat, 50-70 ett utmérkt resultat och
70-100 ett resultat i vérldsklass.

Ombhéandertagande av en avliden person
Till omhéndertagande av en avliden person hor att identifiera den avlidna, géra i ordning och kl& den avlidna
enligt enhetens verksamhetsprinciper.

Palliativ vard

Enligt Varldshalsoorganisationen WHO avses med palliativ vard aktiv helhetsvard av patienter i fall dar en
dodlig eller livshotande sjukdom medfor lidande for patienten och patientens anhdriga och forsémrar deras
livskvalitet. Aven om denna definition inte begransar palliativ vard tidsméssigt till ndgon specifik sjukdoms-
fas 6kar behovet av palliativ vard i takt med 6kande antal kroniska sjukdomar och nar doden narmar sig.
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Palliativ vardlinje

Med en palliativ vardlinje avses den sjukdomsfas da man inte langre i vasentlig grad kan paverka sjukdomens
fortskridning och det priméara vardmalet &r att lindra lidande och varna om livskvaliteten. Palliativ vard ges i
alla sjukdomsfaser oberoende av vardlinje.

Palliativ vardlinje: Z51.5

Beslut om att 6verga till palliativ vardlinje. Det rekommenderas att beslut om palliativ vardlinje eller vard i
livets slutskede beskrivs genom att i patientens diagnoser lagga till ICD-10 koden Z51.5 — Palliativ vard eller
vard i livets slutskede.

PREM

Patient Reported Experience Measure. PREM-métare &r standardiserade och validerade méatare, med vilka
man granskar klientens eller patientens upplevelse av tillgangen till vard, nyttan av varden, véaxelverkan i
vardsituationen och mojligheter att besluta om den egna varden tillsammans med yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden, att fa information som ar central med tanke pa varden och psykiskt stod under
vardprocessen.

PROM

Patient Reported Outcome Measure. PROM-matare &r standardiserade och validerade métare, dar personen
bedémer faktorer med anknytning till sitt maende med hjélp av enskilda fragor. Till exempel inom halso-
och sjukvarden svarar patienten i PROM-enkaten pa fragor om symtom, fysisk kondition, funktionsformaga,
livskvalitet, sinnesstamning, social funktionsformaga och vélbefinnande, och utifran dessa far man en bild
av hur patienten enligt sin egen bedémning klarar av att leva med sin sjukdom.

Samarbetsomrade

For regional samordning, utveckling och samarbete inom den social- och hélsovard som ordnas av valfards-
omradena finns det i Finland fran och med den 1 januari 2023 fem samarbetsomraden for social- och halso-
vard (jfr med nuvarande specialupptagningsomraden). Ett universitetssjukhus fungerar som centrum for sam-
arbetsomradet.

Servicekedja

Med en servicekedja avses en i forvég faststalld smidig process av tjanster som genomfors efter varandra och
delvis samtidig for en viss kundgrupp. Malet ar att uppna en onskad forandring i kundernas livssituation eller
halsotillstand. | definitionen av servicekedjan beskrivs aktdrernas arbetsfordelning och ansvar. Pa produkt-
ionsniva samarbetar tjansteproducenterna och samordnar tjansterna enligt de i forvag faststallda principerna.

SHM
Social- och halsovardsministeriet

Stallforetradare

En stallféretradare &r en person tillsammans med vilken patienten vardas i samforstand och som ska horas
innan viktiga vardbeslut fattas i situationer dar patienten inte sjalv kan ta stallning till sin vard och patienten
inte har ett giltigt vardtestamente, utifran vilket patientens otvetydiga vilja skulle vara kand for den vardande
aktoren. Utgangspunkten &r att stallforetradaren ar den person som bast kanner patienten och hens personliga
asikter och darmed kan beréatta hur patienten skulle ha velat bli vardad.

THL
Institutet for halsa och valfard
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Vélfardsomrade
Den aktor som ansvarar for ordnandet av social- och hélsovarden och raddningsvasendet fran och med den 1
januari 2023.

Vard i livets slutskede
Vard i livets slutskede ar en del av den palliativa varden och avser de sista levnadsveckorna eller -dagarna. |
den har rapporten avses med livets slutskede ungefér det sista levnadsaret.

Z51.5, se palliativ vardlinje

Atgardskod

Atgardskoden ar en identifierare for den &tgard som anges i atgardsklassifikationen. Atgardsklassifikationen
anvands for att specificera atgarder som utforts av yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden. Klas-
sifikationen anvénds som en del av de centrala halsouppgifterna i patientjournalen och den anvénds i lokala
patientdatasystem och i de riksomfattande Kanta-tjansterna. Dessutom anvénds atgardsklassifikationen vid
insamling av information gallande vardanmalningar, i administrativa processer och statistikfunktioner samt
i kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete.
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Kod

Atgéardens namn

Verbal forklaring av atgarden

WPAL10

Foregripande vardplan for palliativ vard

En foregripande vardplan (ACP) for livets slutskede som gors i ett tidigare skede av patientens sjuk-
dom for kommande vardbehov. For planen gors en omfattande helhetsutredning av patientens behov
av och 6nskemal i fraga om palliativ vard. | utredningen gar man bland annat igenom innehéllet i den
aktuella vardlinjen och patientens uppfattning om vardlinjen samt behandlingen av symtomen. Dessu-
tom kartlagger man behovet av psykosocialt och existentiellt stod for patienten, dven for de narstaende,
och planerar hur och var varden i livets slutskede ska ges.

WPA11

Upprattande av en plan for palliativt vard-
arbete

Upprattande av en helhetsmassig, individuell plan for palliativt vardarbete. | planen for vardarbetet do-
kumenteras vardarbetets behov, mal, stédmetoder och bedémning. Planen gors for vardarbetet nar pati-
entens palliativa vardperiod i hemsjukhuset eller pa avdelningen inleds.

WPA12

Mote for att ge stod at de narstaende efter
patientens dod

Mote efter patientens dod for att ge stod at de narstaende. Samtalet kan ocksa forverkligas per telefon
eller pa distans, ifall omstandigheterna forutsatter det och innehallet motsvarar samtalet vid ett mote.

WPA13

Palliativ konsultation

Ett konsultationsbesok gors ocksa av lakaren eller sjukskotaren i sjukhusets palliativa konsultations-
team pa en annan avdelning eller annan vardinstans och innehaller ocksa en bedémning av patientens
situation och ett forslag om palliativ vard, sa att vardansvaret &nda kvarstar hos den vardande enheten.

WPA14

Multiprofessionellt planeringsmdéte for pal-
liativ vard

Mate mellan yrkesutbildade personer for planering av palliativ vard dar vardplanen granskas mangpro-
fessionellt. Patienten &r inte narvarande vid motet.

WPAL15

Palliativ vardoverlaggning med patienten
och de narstdende

Varddverlaggning med patienten och de narstdende om hur den palliativa varden ska forverkligas. Om
patienten inte har nagra narstaende som kan delta i vardoverlaggningen kan denna forverkligas mellan
patienten och yrkesutbildade personer. Den har atgardskoden &r lamplig att anvandas nér patientens
palliativa avdelningsvard eller palliativa hemsjukhusperiod inleds.

WPA16

Omfattande krdvande beddmning och be-
handling av palliativa symtom

En omfattande beddmning av manga slags symtom hos patienten, upprattande av en vardplan for flera
svara symtom och inledande av behandlingar.
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Kod Atgardens namn Verbal férklaring av atgarden
WPAZ20 | Palliativ behandling av malign tarmob- Palliativ behandling av malign tarmobstruktion som inkluderar inledande av lakemedelsbehandling.
struktion
WPA40 | Individcentrerad psykosocial utredning Intervention som gors av en yrkesperson specialiserad inom psykosocialt stod.
inom palliativ vard
WPA41 | Psykosocialt samtalsstdd inom palliativ Planenligt samtalsstod som ges av en yrkesperson specialiserad inom palliativ vard.
vard
WPA42 | Familjecentrerad psykosocial utredning Familjecentrerad intervention som gors av yrkespersoner specialiserade inom psykosocialt stod.
inom palliativ vard
WPA43 | Forverkligande av palliativ vard genom Hembesok av en lakare inom hemsjukhuset for att ge patienten palliativ vard (till skillnad fran t.ex.
hembesok av l&kare hembesck for behandling av en infektion). Den hér koden kan ocksa anvéandas i samband med hembe-
sok for palliativ vard inom omsorgstjansterna, ifall vardansvaret for den palliativa varden ligger hos
hemsjukhuset, till skillnad fran konsultationsbesok.
WPA44 | Forverkligande av palliativ vard genom Hembesok av en sjukskotare inom hemsjukhuset for att ge patienten palliativ vard (till skillnad fran
hembestk av sjukskotare t.ex. hembesok for behandling av en infektion) som inkluderar en bedémning av patientens symtom
och hanvisning till fortsatt vard (till skillnad fran exempelvis enbart leverans av en ny lakemedelskas-
sett for PCA). Den har koden kan ockséa anvandas i samband med hembesok for palliativ vard inom en-
heter fér omsorgstjanster, ifall vardansvaret for den palliativa varden ligger hos hemsjukhuset.
WPA45 | Kontinuerlig lakemedelsinfusion inom pal- | Planering och inledning av kontinuerlig lakemedelsinfusion i den palliativa varden. Anvands enbart nar
liativ vard lakemedelsinfusion inleds, inte ndr man &ndrar lakemedel.
WPB10 | Beslut om vard i livets slutskede Beslut om vard i livets slutskede
WPB11 | Palliativ sedering Planering och inledning av palliativ sedering i den palliativa varden. Det har ska sérskiljas fran atgards-

sedering, som kan goras pa palliativa patienter exempelvis i samband med elkonvertering (kardiovers-
ion).
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Bilaga 4. Sakerstéallande av kompetens inom palliativ vard och vard i livets slutskede

Basniva

A-niva

B-niva

C-niva

Central
kompetens

Symtomatisk behandling pa basniva.
Vard i livets slutskede pa basniva.

Identifiera ett obotligt sjukdomstillstand
som leder till déden, sammanstélla en
avancerad vardplan i livets slutskede och
fatta ett beslut om vard i livets slutskede.
Identifiera en patient som behover stod pa
specialniva. Identifiera behov av psykoso-
cialt och exis-tentiellt st6d hos patienten
och hans eller hennes narstéende och ge
akt pa dessa i varden. Goda kommunikat-
ionsfardigheter. Vid enheter pa basniva
inom den specialiserade sjukvarden, kun-
nande om sérskilda behov hos patienter
inom det egna specialiserings-omradet nar
det galler palliativ vard och vard i livets
slutskede.

Dartill:

Bredare kompetens &n pa basniva nar det
galler 6vergripande palliativ vard och
vard i livets slutskede, inklusive symto-
matisk behandling samt psykosocialt och
existentiellt stod for patienten och de
narstdende. Overgripande forstaelse for
lidande.

Goda kommunikationsfardigheter.

Mangsidigt kunnande om lakemedelsbe-
handling inom palliativ véard och vard i
livets slutskede (bl.a. lakemedelsinfus-
ion).

Dartill:

Bredare kompetens &n pé basniva
nér det géller vergripande pallia-
tiv vard och vard i livets slut-
skede, inklusive symtomatisk be-
handling samt psykosocialt och
existentiellt stod for patienten och
de narstdende.

Overgripande forstaelse for li-
dande.

Goda kommunikationsfardigheter.

Mangsidigt kunnande om lakeme
delsbehandling inom palliativ
vard och vard i livets slutskede
(bl.a. lakemedelsinfusion).

Dartill:

Symtomatisk behandling pa kra-
vande specialniva.

Vard i livets slutskede pa kra-
vande specialniva. Psykosocialt
och existentiellt stod pa kra-
vande specialniva. Stod for
barn, unga och barnfamiljer.

Goda kommunikationsfardig-
heter i kravande kommunikat-
ionssituationer.

Kunnande om forskning, ut-
veck-ling av behandlingar,
undervisning och utbildning.

Sékerstallande
av individens
kompetens

i organisat-
ionen

Kompetens pa basnivd mojliggérs genom
att utbildningsorganisationerna erbjuder
tillracklig grundutbildning i palliativ vard
for narvardare, sjukskotare och lakare.

Systematisk introduktion. Kompetensen sé-
kerstélls t.ex. genom utbildningsplaner, in-
tyg 6ver deltagande i utbildning eller, nér
det galler vardpersonal, med hjalp av webb-
kursen Kompetenspass for vard i livets slut-
skede.

Méjliggora arbetshandledning vid behov.

Kompetens pé basniva mojliggors genom
att utbildningsorganisationerna erbjuder
tillracklig grundutbildning i palliativ vérd
for narvardare, sjukskotare och lakare.
Systematisk introduktion och komplette-
rande utbildning.

Kompetensen sékerstélls genom en plan
for kompletterande utbildning t.ex. med
hjalp av webbkursen Kompetenspass for
vard i livets slutskede, som ar avsedd for
vardpersonal.

Majlighet till arbetshandledning.

Utbildning som mojliggor klinisk
specialisering for olika yrkesgrup-
per. Systematisk introduktion och
kompletterande utbildning.

Kompetensen sakerstélls med
hjélp av en verifierbar personlig
plan for kompletterande utbild-
ning.

Avrbetshandledning.

Utbildning som mojliggdr Kli-
nisk

specialisering for olika yrkes-
grupper. Systematisk introdukt-
ion och

kompletterande utbildning.

Kompetensen sékerstélls med
hjalp av en verifierbar personlig
plan for kompletterande utbild-
ning.

Arbetshandledning.
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Basniva

A-niva

B-niva

C-niva

Ordnande av
fortbildning
och komplette-
rande utbild-
ning

Vid enheter pa basniva, dar det hor till den
dagliga verksamheten att varda déende pa-
tienter, har en verifierbar plan for fortbild-
ning och kompletterande utbildning sam-
manstéllts i organisationen.

Fortbildning och kompletterande utbild-
ning ordnas inom organisationen och det
regionala natverket i samarbete med ut-
bildningsorganisationer.

En verifierbar plan for fortbildning och
kompletterande utbildning har samman-
stallts i organisationen.

Fortbildning och kompletterande utbild-
ning ordnas inom det regionala natverket
i samarbete med utbildningsorganisat-
ioner.

En verifierbar plan for fortbild-
ning och kompletterande utbild-
ning har sammanstallts i organi-
sationen.

Mojlighet att delta i komplette-
rande utbildning pa regional och
nationell niva, och vid behov
ocksa pa internationell niva.

Sjukvardsdistriktens center sam-
ordnar ordnandet av komplette-
rande utbildning pa regional niva.

En verifierbar plan for fortbild-

ning och kompletterande utbild-
ning har sammanstallts i organi-
sationen.

Majlighet att delta i komplette-
rande utbildning pa nationell
och internationell niva.

Universitetscentren samordnar
ordnandet av kompletterande
utbildning inom specialupptag-
ningsomradet i samarbete med
utbildningsorganisationer och
deltar i ordnandet av grund- och
specialiseringsutbildning i sam-
arbete med utbildningsorgani-
sationer.

Kompetens pé
specialniva

De ansvariga lakarna har verifierbar fort-
bildning inom palliativ medicin.

De ansvariga sjukskotarna har verifierbar
fortbildning eller specialiseringsutbild-
ning inom palliativ vard.

Narvardarna har fortbildat sig.

Majoriteten av lakarna (vid
centren alla) har specialkompe-
tens inom palliativ medicin.

Majoriteten av sjukskdtarna (vid
centren alla) har sadan specialise-
ringsutbildning inom palliativ
vard som ordnas av yrkeshogsko-
lorna, minst 30 sp.

Nérvardarna har en lamplig yrkes-
examen eller specialyrkesexamen.
De 6vriga yrkesgrupperna inom
den mangprofessionella arbets-
gruppen har fortbildning inom
palliativ vard.

Alla lakare har specialkompe-
tens inom palliativ medicin.
Sjukskotarna har sadan speciali-
seringsutbildning inom palliativ
vard som ordnas av yrkeshog-
skolorna, minst 30 sp.
Specialsjukskotare har studerat
till Klinisk specialist inom palli-
ativ vard vid yrkeshagskola el-
ler universitet, minst 30 sp.

Nérvardarna har en lamplig yr-
kesexamen eller specialyrkesex-
amen. De 6vriga yrkesgrup-
perna inom den mangprofess-
ionella arbetsgruppen har fort-
bildning inom palliativ vard.

Kalla: Saarto et al. 2019b
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