Svar pa skriftligt sporsméal SSS 474/2016 rd

Svar pa skriftligt sporsmal om regeringens utvecklingsarbete for
palliativ vird, behovet av lagstiftning om palliativ vard och ett
tillrickligt antal patientplatser inom den palliativa virden

Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbetsordning har Ni, Arade talman, till den minister
som saken géller 6versént foljande skriftliga sporsmal SS 474/2016 rd undertecknat av
riksdagsledamot Arja Juvonen /saf:

Hur framskider arbetet med att utveckla den palliativa varden som skrivits in i
regeringsprogrammet,

anser regeringen att Finland behéver sdrskild lagstifining om palliativ vard eller kan
man i Finland garantera god palliativ vard i vitt tid och pad lika villkor for alla som
behover den och

finns det tillrickligt med patientplatser som specialiserats sig pd palliativ vdrd i Finland?
Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

Palliativ vérd &r symptombaserad vérd i livets slutskede. I den palliativa varden betonas den
etiska principen om ménniskovérdet. Patienter inom den palliativa varden och deras anhoriga
har ofta begrénsade resurser att hdvda sina réttigheter.

I det gillande regeringsprogrammet fOr statsminister Juha Sipilds regering ndmns inte
utveckling av den palliativa vérden, utan detta omndmns i bakgrundsmaterial till
regeringsprogrammet och i det tidigare regeringsprogrammet for statsminister Jyrki Katainens
regering. Trots detta arbetar social- och hilsovardsministeriet for att utveckla god vard av
patienter inom den palliativa varden. Enligt lagen om patientens stillning och réttigheter har var
och en som varaktigt bor i Finland utan diskriminering rétt till sddan hilso- och sjukvérd som
hans eller hennes hilsotillstind forutsétter. Varden ska ordnas och patienten bemotas sé att hans
méanniskovérde inte kranks och att hans overtygelse och integritet respekteras. Enligt hilso- och
sjukvardslagen ska kommunen ordna sjukvardstjénster for dem som bor i kommunen. Utover att
bota sjukdomar omfattar sjukvardstjanster enligt lagen bland annat att lindra lidande.

Man kan séga att den systematiska och planméssiga utvecklingen av den palliativa varden i
Finland fick sin borjan i samband med Medicinalstyrelsens anvisningsbrev om terminalvard
fran 1982. Efter detta utvecklades den palliativa varden aktivt vid vardhem av hospice-typ och i
synnerhet pa 2000-talet ocksd inom sjukvérdsdistrikten, kommunerna och samkommunerna.
Enligt en utredning som den riksomfattande etiska delegationen inom social- och hélsovarden
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14t gora 2012 fanns det en plan for den palliativa vérden i néstan alla sjukvéardsdistrikt redan
2012. Enligt planen genomf6rde varden av patienten hemma hos honom eller henne med stdd av
hemsjukhus eller hemsjukvarden, pa bédddavdelningen vid hélsocentralen, inom den
specialiserade sjukvarden eller vid vardhem av hospice-typ. Runtom i Finland har man gjort upp
tydliga, 6verenskomna atgardsanvisningar for den palliativa varden. | dessa beaktas patientens
individuella och sérskilda behov i livets slutskede. Pé olika héll i Finland har man ocksé tagit
fram nya l6sningar for hur den palliativa varden ska genomforas. Bland annat i Norra Karelens
sjukvardsdistrikt har den prehospitala akutsjukvarden kopplats till och informerats om varden av
patienter inom den palliativa varden.

Det ér sant att det finns skillnader i hur den palliativa varden ordnas och i frdga om kompetens
pa olika hall i Finland. Man har tagit fasta pa detta och social- och hilsovardsministeriet har
aktivt arbetat for att medborgarna ska ha tillgéng till god palliativ vard pa lika villkor nér de
behover den. Enligt en beddmning 2012 fanns det ungefér dubbelt s ménga personer i behov av
palliativ vard som det fanns vardplatser inom den palliativa varden. Antalet vardenheter och
baddplatser har Okat betydligt sedan dess i manga sjukvardsdistrikt, och allteftersom den
palliativa varden i hemmet utvecklas, blir man ocksé tvungen att bedoma antalet platser pa
sdrskilda baddavdelningar for palliativ vard pa nytt.

Vid social- och hilsovardsministeriet bereds just nu kriterier for icke-bradskande palliativ vard
och vérd i livets slutskede med hjélp av vilka man strdvar efter att skapa god vard av hog
kvalitet och pa lika villkor for alla patienter inom den palliativa varden oavsett var de bor. |
kriterierna for den icke-bradskande varden framhdvs den regionala vardkedjan och
differentieringen av vérden samt sékerstdllandet av véardens kontinuitet. I kriterierna beskrivs
olika vardvégar for patienter och patientgrupper som é&r i behov av olika typer av vard samt en
bedomning av resursbehovet. I kriterierna framhévs betydelsen av en utbildad och kompetent
personal som en forutsittning for att kunna tillhandahalla god vérd.

I lagen om ordnandet av social- och hélsovérden forutsitts att landskapen for sina invénare
ordnar social- och hélsovérdstjanster som till sitt innehall, kvalitet och omfattning motsvarar
invanarnas behov och som genomfors som samordnade servicehelheter néra patienterna. I
serviceloftet stiller landskapet upp mal for hur tjdnsterna ska genomforas med beaktande av
patienternas behov och lokala forhéllanden. Serviceloftet omfattar dven vard enligt de behov
patienterna inom den palliativa varden har. Tillsammans kan det som nimnts ovan trygga att
patienter far god vérd i livets slutskede. Saledes finns det inget behov av en sérskild lag om
palliativ vard.

Helsingfors 11.10.2016

Familje- och omsorgsminister Juha Rehula



