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Saattohoito huomioitava paremmin idkkaiden asumispalve-
luiden kilpailutuksissa

Hyva elaman loppuvaiheen hoito idkkaiden asumispalveluissa edellyttaa, ettd myos palve-
lun hankkimiseen liittyvat asiat ovat kunnossa.

PAALOYDOKSET

Kansallisena tavoitteena on, ettd idkkaat saavat laadukkaan hoidon ja tarvitsemansa pal-

¢ Kilpailutukseen liittyvien palvelu- velut eldmansa loppuun saakka sinne, missi he asuvat. Ymparivuorokautisen hoidon yk-
kuvausasiakirjojen elaman loppu- sikkd on yli 40 000 idkkaan henkilon koti eldméan viimeising vuosina (Vanhuspalvelujen tila
vaiheen hoitoa koskevat sisall6t 2020). Ymparivuorokautinen hoito tarkoittaa tissa raportissa tehostettua palveluasumista
vaihtelevat huomattavasti riip- ja vanhainkoteja. Merkittivan osan naista asumispalveluista tuottavat yksityiset palvelun-
puen palvelunjarjestajasta. tuottajat, eli jarjestot, saatiot tai yritykset (Kehusmaa & Alastalo 2021).

* Palliatiivisen hoidon ja saattohoi- Oikeus palliatiiviseen hoitoon kuuluu idsts, asuinpaikasta ja diagnoosista riippumatta jo-
don toteuttamisen kuvaus sisal- kaiselle. Jo palveluiden hankintaa suunnitellessa tulisi pohtia, miten palliatiivinen hoito ja
tyy palvelukuvausasiakirjoihin saattohoito toteutetaan idkkaiden asumispalveluissa. Nykyisin siirtymia asumispalveluyk-
harvoin. sikosta sairaalaan tai akuuttiosastolle on elaman loppuvaiheessa paljon ja idkkaiden yleisin

kuolinpaikka on edelleen terveyskeskuksen vuodeosasto tai sairaala (Formaym. 2018). Tur-
vallisen ja hyvan kuoleman edellytys on, ettd ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa
tarjoavissa yksikoissa on riittavasti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista, ja etta
erityistason tukea on mahdollista saada yksikkoon tarvittaessa.

e Henkiloston palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaamista ei
yleensa maaritelld palveluku-
vauksissa.

THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurannan vuoden 2020 kuntakyselysta saatiin tietoa palliatii-

visen hoidon ja saattohoidon sisallyttamisesta iakkaiden asumispalveluiden kilpailuttami-

seen liittyviin palvelukuvausasiakirjoihin. Tassa tutkimusraportissa on hyédynnetty lisaksi

THL:n vuonna 2019 tehdyn julkaisemattoman erillisselvityksen tuloksia, jossa tarkasteltiin

iakkaiden tehostetun palveluasumisen ja vanhainkotihoidon palvelukuvausten sisaltoa

* Periaatteet kotisairaalan palvelu- palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nakékulmasta.
jen kaytolle oli maaritelty noin vii-
dennekselld vastaajista.

*  Yksikon ladkarin tuen saatavuus
virka-aikaan ja sen ulkopuolella
oli maaritelty noin puolella vas-
taajista.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito eivat nay kilpailutusta varten
tehdyissa palvelukuvauksissa

Kunta voi jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat hankkimalla pal-
veluita yksityiselta palveluntuottajalta. Palvelukuvauksessa maaritellaan hankittavan pal-
velun sisalto, kuvataan palveluntuottajan tehtavat ja velvollisuudet ja asiakaskunta, jolle
palvelu on tarkoitettu. Riittavan tarkka ja selked palvelun sisallon maarittely on edellytys
onnistuneelle hankinnalle, jossa palvelu on laadukasta ja sen toteutumista voidaan seurata.
(Lehti 2018) Valtion hankintakasikirja (2017) ohjeistaa laatimaan palvelukuvauksen siten,
ettd siita selvidvat haluttu lopputulos ja sen saavuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet. Tar-

Pirita Forsius jouskilpailuun osallistuville tulisi antaa selkead kuva tehtavan laajuudesta, edellytetysta pal-

THL velun laatutasosta, tydmaaristd ja muista vaatimuksista.
Teija Hammar Vanhuspalvelujen tila -seurannan kuntakyselyssa 22 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettad pal-
THL liatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisen kuvaus sisaltyi idkkaiden asumispalvelui-
den kilpailutusten palvelukuvaukseen (kuvio 1.). Hieman yli kolmannes (38 %) vastaajista
Ville Rantala puolestaan ilmoitti, ettei palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuvaus sisally palveluku-
THL vaukseen. Lopuista vastauksista kavi ilmi, ettd palveluiden kilpailuttamista ei ole tehty tai
vastaaja ei osannut kertoa kuvauksen sisallosta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta.
Hanna Alastalo Kilpailuttamatta jattamisen syy, esimerkiksi vain kunnan oma palvelutuotanto tai palvelu-
THL setelin kaytto, ei selvid vastauksista tarkemmin.
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lakkaiden asumispalveluiden kilpailutukseen
liittyvaan palvelukuvaukseen on sisallytetty
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisen
kuvaus

-
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Lahde: Vanhuspalvelujen tila 2020

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksen kuvauksen sisaltymi-
nen palvelukuvaukseen. Prosenttiosuus kuntakyselyyn vastanneista.

Palvelukuvausten sisaltoa tarkasteltiin lahemmin THL:n toteuttamassa erillisselvityksessa
(2019). Palliatiivinen hoito ja saattohoito nakyivat aineistossa kokonaisuutena heikosti. Ku-
vaukset olivat lyhyita mainintoja aiheesta eika hoidon ja hoivan toteuttamiseen tai niiden
laatuun otettu kantaa. Elaman loppuvaiheen hoitoa koskevan ohjeistuksen olemassaoloa
edellytettiin palveluntuottajilta melko usein, mutta kriteereita tai sisaltovaatimuksia oh-
jeistuksille ei maaritelty. Tyypillisesti palvelunjarjestajat edellyttivat, etta asiakkaan tulee
voida asua samassa paikassa eldmansa loppuun saakka, ja etta saattohoito kuuluu osaksi
palvelua. Palvelukuvaukset sisalsivat tarkempia ohjeita tai vaatimuksia palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon toteuttamiselle erittdin harvoin. Saattohoidon maaritelmia oli harvoin
sisdllytetty asiakirjoihin ja ne olivat keskenaan erilaisia.

Osaaminen kannattaa nostaa osaksi laadun arviointia

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen on mahdollista ja tulisi huomioida kilpai-
lutuksessa osana palveluiden laatua. Saattohoidon perusosaaminen kuuluu kaikille sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille. Sosiaali- ja terveysministerion (Saarto ym.
2019b) suosituksessa on esitetty osaamisen kattavat laatukriteerit palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon perustason palveluille, joihin kuuluvat myos idkkdiden sosiaalipalveluita tar-
joavat yksikot. Lisaksi suosituksessa ehdotetaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tay-
dennyskoulutuksen, kuten saattohoitopassin, kayttoonottoa perustason yksikdissa. Am-
mattitaitoon, patevyyteen ja kokemukseen liittyvat vahimmaisvaatimukset voivat paran-
taa palvelun laatua (Julkisten hankintojen neuvontayksikko 2021).

Vanhuspalvelujen tila -seurannan kuntakyselyn (2020) vastaajien mukaan idkkaiden asu-
mispalveluiden kilpailutuksissa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamiselle oli ase-
tettu vaatimuksia vajaassa kolmasosassa (30 %) alueita (kuvio 2). Vastaavasti 33 prosenttia
vastaajista ilmoitti, ettei osaamisvaatimuksia ollut palvelukuvauksiin maaritelty. Yli kol-
masosalla palvelukuvauksissa ei maaritelty henkiloston osaamisvaatimuksia tai vastaaja ei
osannut kertoa osaamisvaatimusten maarittelysta kuvauksen sisalléssa.
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Palvelukuvauksessa on maaritelty henkilostolle
osaamisvaatimuksia palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osalta
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Lahde: Vanhuspalvelujen tila 2020

Kuvio 2. Henkiloston osaamisvaatimukset palliatiiviselle hoidolle ja saattohoi-
dolle palvelukuvauksissa. Prosenttiosuus kuntakyselyyn vastanneista.

Myds THL:n toteuttamasta erillisselvityksesta (2019) kavi ilmi, ettei osaamisvaatimuksia ol-
lut maaritelty. Osaamiseen otettiin palvelukuvauksissa kantaa palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon ndkdkulmasta erittdin harvoin ja yleisella tasolla. Osaamista koskeva palveluku-
vausten sisalto ei asettanut selkeitd ohjeita tai vaatimuksia osaamisen tasolle tai laadulle.
Tyypillisesti palvelukuvauksen sisalloissa korostettiin osaamista hoidon tarpeen edellytta-
malla tasolla.

Palvelukuvaukset kaipaavat taydennysta saattohoidon
tukiverkoston maarittelyyn

Saattohoidon onnistuminen toimintayksikdssa edellyttéaa henkiloston oman perusosaami-
sen lisaksi yksikon hoitavan ladkarin tavoitettavuutta virka-aikaan. Lisdksi ladkarin avun tu-
lee suositusten mukaisesti olla saatavilla puhelimitse virka-ajan ulkopuolella yllattavissa ti-
lanteissa. (Saarto ym. 2019b). Vanhuspalvelujen tila -seurannan kuntakyselyn (2020) vas-
taajista yli puolella (57 %) idkkaiden asumispalveluita koskevissa palvelukuvauksissa on
madritelty, miten yksikon lddkarin neuvot ja tuki ovat saatavissa virka-aikaan (kuvio 3).
Virka-ajan ulkopuolella ldakarin konsultaation saatavuus akuuteissa tilanteissa oli maari-
telty hieman harvemmin (48 %).

STM:n suosituksen mukaan kaikilla elaman loppuvaiheen potilaita hoitavilla sosiaalitoimen
jaterveydenhuollon yksikailla on oltava etukateen sovittu palliatiivisen hoidon erityistason
yksikko, jolta ne saavat konsultaatiotukea ja muuta apua ympari vuorokauden (Saarto ym.
2019b). Erityistason yksikko voi olla kotisairaala tai konsultaatiotiimi. Kotisairaala toimii
henkilostolle tarkedna tukena vahvistamalla yksikon omaa palliatiivista osaamista ja tar-
joamalla konsultaatiotukea ja muuta apua eldman loppuvaiheen tilanteissa. Vanhuspalve-
lujen tila -seurannan kuntakyselyssa (2020) kotisairaalan palvelujen kadyton periaatteet oli
maaritelty viidenneksella (21 %) vastaajista. Kotisairaalan palvelujen kaytto oli vastaajien
mukaan yleisempaa kunnan omissa palveluasumisen yksikdissa kuin yksityisissa.
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Nain tutkimus tehtiin:

Vanhuspalvelujen tila -seurannan
kuntakysely toteutettiin sahkoisena
tiedonkeruuna kevaalla 2020. Kyse-
lyyn vastasivat kuntien, kuntayhty-
mien ja yhteistoiminta-alueiden van-
huspalveluista vastaavat asiantunti-
jat, kuten vanhuspalvelujohtajat ja
perusturvajohtajat (n=165, vaste

94 %). Tutkimus kattaa lahes kaikki
Manner-Suomen kunnat.

Vastanneiden kuntien, kuntayhty-
mien ja yhteistoiminta-alueiden
maara vaihtelee 1-22 valilla maakun-
taa kohden. Osassa kunnista vastat-
tiinisomman tyoryhman tai johtoryh-
man yhteistyona. Osana vanhuspal-
velujen kokonaisuutta selvitettiin pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon jar-
jestamiseen liittyvia kysymyksia.

Vanhuspalvelujen tila -seurantaan liit-
tyvia kyselyita on toteutettu vuosina
2013,2014 ja sen jalkeen kahden vuo-
den vélein. Tutkimus tuottaa seuran-
tatietoa vanhuspalvelujen jarjestami-
sen ja tuottamisen nakokulmista.

THL:n erillisselvitys palvelukuvaus-
asiakirjojen sisallosta toteutettiin
touko-kesakuussa 2019 sahkoisena
kyselyna kunnille, kuntayhtymille ja
yhteistoiminta-alueille. Selvityksessa
pyydettiin kilpailutukseen liittyvia te-
hostetun palveluasumisen, vanhain-
koti- ja laitoshoidon palvelukuvauk-
sia, jotka sitovat palveluja tuottavia
toimijoita. Vastauksia saatiin yh-
teensd 114 kpl eli noin 63 prosenttia
kaikista, joille kysely lahetettiin. Pal-
velukuvauksia saatiin yhteensa 51
kpl. Vastaajina olivat yleensa vanhus-
palveluista vastaavat asiantuntijat.

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 40/2021

Palvelukuvauksessa on maaritelty... Léhde: Vanhuspalvelujen tila 2020

miten yksikon laakarin
neuvot ja apu ovat
saatavissa virka-aikaan

miten ladkarin konsultaatio
on saatavissa virka-ajan
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periaatteet kotisairaalan
palvelujen kaytolle
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Kuvio 3. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tukiverkosto palvelukuvauksissa.

Palvelukuvausten sisallonanalyysissa kotisairaalan ja sen tarjoaman tuen kayton periaat-
teita ei l6ytynyt (THL 2019). Yksittaisissa kuvauksissa todettiin, ettd saattohoito voidaan jar-
jestaa kotisairaalan tai tehostetun kotisairaanhoidon tukemana. Osa palvelukuvauksista si-
salsi ristiriitaisia tavoitteita: samalla kun tavoitteena oli, ettd asukas voi asua eldmansa lop-
puun saakka samassa paikassa, saatettiin myos todeta, ettd asiakas siirretdan terveydenti-
lan vaatiessa sairaalaan. Sairaalasiirrot voivat olla aiheellisia eivatka liity lahestyvaan kuo-
lemaan, mutta tarpeettomia siirtoja tulisi valttaa. Siirtojen maara lisaantyy usein juuri ela-
man viimeisina kuukausina ja viikkoina (Forma ym. 2018).

Pohdinta

STM:n palliatiivisen hoidon suositusten l[ahtokohtana on, ettd jokaisella on yhdenvertainen
oikeus sairautensa ja hoidon tarpeensa edellyttamaan palliatiiviseen hoitoon kotona tai so-
siaali- ja terveydenhuollon yksikdssa. Ulkoistettujen palveluiden kohdalla elaman loppu-
vaiheen hoidon toteuttaminen olisi hyva ottaa huomioon jo hankintaa suunniteltaessa ja
kilpailutusasiakirjoja laadittaessa. Harkittu ja selkea palvelun sisallon maarittely auttaa var-
mistamaan palveluiden laadun ja ohjaa palvelun toteuttamista haluttuun suuntaan. THL:n
Vanhuspalvelujen tila -seurannan kuntakyselyn (2020) ja THL:n erillisselvityksen (2019) pe-
rusteella palliatiivinen hoito ja saattohoito nakyivat kilpailutusasiakirjoissa heikosti ja maa-
ritykset elaman loppuvaiheen hoidon toteuttamisesta vaihtelivat.

Palvelukuvaukset sisaltavat usein tavoitteen siita, etta iakkdan on mahdollista asua yksi-
kossa eldamansa loppuun saakka, mutta kdytannossa tama ei aina onnistu esimerkiksi pal-
liatiivisen hoidon osaamisen puuttuessa. Elaman loppuvaiheeseen liittyy usein muuttuvia
ennakoimattomia tilanteita ja voinnin muutoksia, joihin ei aina voida varautua tai ei ole va-
rauduttu. Palvelunjarjestdjalla pitdisi olla ndkemys laadukkaasta ja hyvasta palliatiivisesta
hoidosta ja saattohoidosta, ja sitd pitdisi osata edellyttda palveluntarjoajalta jo hankintaa
suunnitellessa. Hyvin laadittu palvelukuvaus on perusta toivotun mukaisen laatutason to-
teutumiselle hankinnan loppuun saakka (Aho & Junnila 2012).

Vanhuspalvelujen tila -seurannan vastausten mukaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kuvaus nakyy asiakirjoissa vain harvoin. Palvelukuvausten laatiminen ja kilpailutettavan
palvelun maarittaminen vaativat vahvaa palvelun sisallon tuntemista (Junnila & Fredriks-
son 2012). Kuitenkin liian tarkkaa palvelun sisallon ominaisuuksien maarittelya ja vaati-
musten asettamista on valtettava, etteivdat ne muodostu esteeksi asiakkaan yksilollisten
tarpeiden huomioon ottamiselle ja toiminnan kehittamiselle tai kavenna tarpeettomasti
kilpailutukseen osallistuvien palveluntarjoajien maaraa (Lehti 2018; Syrjad 2010).
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Kasitteita

Palliatiivisella hoidolla
tarkoitetaan potilaan aktiivista
kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun
kuolemaan johtava tai henkea
uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle
ja hanen laheisilleen karsimysta ja
heikentaa heidan elamanlaatuaan.
Palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti
rajattu mihinkaan tiettyyn sairauden
vaiheeseen, mutta sen tarve kasvaa
kroonisten sairauksien edetessa ja
kuoleman lahestyessa. Palliatiivisen
hoidon viimeista vaihetta nimitetaan
saattohoidoksi.

Palvelukuvauksessa maaritellaan
hankittavan palvelun sisalto,
tarkoitus ja tavoite seka
asiakaskunta, jolle palvelu on
tarkoitettu. Lisaksi siind kuvataan
palveluntuottajan tehtavat ja
velvollisuudet seka rajapinnat
tilaajan tehtaviin. (Lehti 2018)

Vahimmaisvaatimukset ovat
pakollisia vaatimuksia, jotka
jokaisen kilpailutukseen osallistuvan

tarjouksen ja tarjoajan on taytettava.

Ne liittyvat usein esimerkiksi
henkiloston osaamiseen,
koulutukseen, kokemukseen ja
maaraan tai palvelun sisaltoon ja
toteuttamiseen. (Lehti 2018)

Vahimmaisvaatimusten lisaksi palve-
lun laatuun voidaan vaikuttaa laadun
vertailuperusteilla. Kaikkien tarjous-
ten on taytettava asetetut vahim-
maisvaatimukset, mutta taman ylitta-
vaa lisdlaatua arvioidaan asetettujen
vertailuperusteiden avulla. Esimerkki
vertailuperusteista ovat henkiloston
vahimmaisvaatimuksen ylittavat lisa-
koulutukset. (Lehti 2018)
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STM:n suosituksessa (Saarto ym. 2019b) esitetdan, ettéd palvelujen ulkoistamiseen liittyviin
asiakirjoihin lisataan palliatiivisen hoidon kuvaus, joka perustuu yhtendiseen Maailman
Terveysjarjeston (WHO) tai Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC) maéritel-
maan. Lisaksi suosituksissa esitetdan laatukriteereita eldman loppuvaiheen hoidon sisal-
[0lle ja palvelujen jarjestamiselle sekd henkilostoresursseille ja osaamiselle. Laatukriteerit
tulisi huomioida riippumatta siita, mika taho iakkaiden asumispalvelut toteuttaa. Suositus
toimii my6s ohjeena palvelua tuottavalle yksikolle ja sen noudattamista voidaan edellyttaa
hankinnan toteutumista valvottaessa (STM 2012). Pelkka hyvan hoidon kuvaus kilpailutus-
asiakirjoissa ei valttamatta ole riittava laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon toteutta-
miselle, vaan hoidon pitaa perustua henkilon yksil6llisiin tarpeisiin.

Kunnat voivat valita, mitd vaatimuksia ja laatukriteereja ne painottavat hankinnoissa.
Osaaminen on mahdollista ja suositeltavaa maaritella palvelua koskevaksi vaatimukseksi
tai sita voidaan kayttaa kilpailutuksen vertailuperusteena. Henkiloston osaamisvaatimuk-
set voidaan esimerkiksi ottaa osaksi hankinnan soveltuvuusvaatimuksia. Riittava osaami-
sen taso on perusedellytys hyvan elaman loppuvaiheen hoidon toteutumiselle. Kilpailutus-
asiakirjojen tulisi sisaltda vahintdan STM:n suosituksen mukaiset vaatimukset henkiléston
osaamiselle ja osaamisen kehittdmiselle perustason yksikoissa. Perustasoa edustavat
kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan elamén loppuvaiheessa olevia
ihmisia. Hankinnassa voi my6s antaa esimerkiksi lisapisteita vahimmaisvaatimukset ylitta-
vastd ammattitaidosta (STM 2012). Henkil6ston osaamista painotettaessa joko vahimmais-
vaatimuksena tai vertailuperusteena tulisi silti huolehtia siitd, etta erikokoiset toimijat voi-
vat osallistua kilpailutuksiin. Mikali tarjouspyynndssa asetetaan liian tiukkoja osaamisvaa-
timuksia tai niiden yhdistelmia, kilpailutukset saattavat suosia suurempia toimijoita ja siten
osaltaan johtaa markkinoiden keskittymiseen, milla on kilpailua heikentava vaikutus.

Henkiloston saattohoito-osaamisen huomiointi palvelukuvauksissa todettiin vahaiseksi
(Vanhuspalvelujen tila 2020, THL erillisselvitys 2019). Lisaksi kotihoidon ja ymparivuoro-
kautisen hoidon esimiehista vain 40 prosenttia arvioi, etta henkiloston palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaaminen oli hyvalla tasolla. Puutteellinen osaaminen yksikoissa voi joh-
taa laadun heikentymisen lisdksi esimerkiksi turhiin iakkaita kuormittaviin siirtymiin pai-
vystykseen. Forma ym. (2010) ovat tutkineet elaman loppuvaiheeseen sijoittuvia siirtymia
ja todenneet 70 vuotta tayttaneilla henkildilla olleen viimeisen kahden elinvuoden aikana
keskimaarin yli kymmenen siirtoa pysyvan asuinpaikan ja terveyskeskuksen tai sairaalan
valilla. Siirtotiheys kiihtyi kuoleman lahestyessa. STM:n raportin (2019) mukaan ulkoistet-
tujen ja yksityisten palvelutalojen asukkaat kayttavat akuuttipalveluja enemman kuin jul-
kisten vanhainkotien asukkaat. Palliatiivisen hoidon hyvalld osaamisella ja erityistason tu-
ella turhia sairaalasiirtoja voidaan valttaa.

Yksikon henkilokunnan oman osaamisen lisaksi hyva palliatiivinen hoito ja saattohoito vaa-
tivat toimintayksikailta sovittuja kaytantoja ulkopuolisen tuen, kuten ladkarin tai kotisai-
raalan konsultaation, saamisesta yksikkdon. Arvion mukaan noin kolmannes potilaista tar-
vitsee erityistason palliatiivista hoitoa (Saarto ym. 2019a). Vanhuspalvelujen tila -seuran-
nan kuntakyselyn (2020) mukaan yksikon ladkarin neuvojen ja tuen saanti oli puutteellista
seka virka-aikaan etta sen ulkopuolella ja kotisairaalan palvelujen kadyton periaatteet oli
maaritelty vain harvalla. Sovituilla konsultaatiokdytannailla ja kotisairaalan tuella voidaan
tuoda erityisosaaminen asiakkaan tai potilaan luokse. Palveluja kilpailuttaessa pitdisi huo-
mioida, miten palveluntuottaja organisoi esimerkiksi laakarin saatavuuden tai kotisairaa-
lan tuen yksikkdon virka-aikana ja sen ulkopuolella tarvittaessa. Myos henkiloston tulee
tuntea yksikon kdytannot ja osata toimia eri tilanteissa.

Palvelujen tuottaminen on monimuotoistunut ja palvelusetelin kayttd yleistynyt. Ahon
(2012) mukaan palvelusetelin kaytto lisaa asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia, parantaa
palveluiden saatavuutta ja on hallinnollisesti kevyt palveluiden jarjestamistapa. Palvelu-
setelid kaytettdessa tulee silti huomioida samat periaatteet palvelukuvausten laatimisessa
kuin perinteisessa kilpailutuksessakin. THL:n erillisselvityksen (2019) tulosten perusteella
nayttaisi siltd, etta yleisin syy kilpailuttamatta jattamiseen oli palvelusetelin kayttoon siir-
tyminen.
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Hyva palvelukuvaus tukee hankinnan onnistumista

Tarjotaksemme idkkaille henkildille laadukasta elaman loppuvaiheen hoitoa, tulisi palliatii-
vinen hoito ja saattohoito huomioida nykyistéd paremmin idakkdiden asumispalveluiden
hankinnoissa. Keskeisia painopisteita ovat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen,
riittava tukiverkosto henkilostolle ja elaman loppuvaiheen hoidon suositusten noudattami-
nen. STM:n asiantuntijaryhman laatimat suositukset ja laatukriteerit tukevat hankinnan
suunnittelua.

Kilpailutuksen osaksi tulisi laatia riittava palvelunkuvaus. Palvelukuvauksen keskeinen teh-
tava on tuoda konkreettiselle tasolle se, miten lain edellyttdama ja muu haluttu palvelutaso
toteutuu asiakkaan arjessa (Lehti 2018). Palvelukuvauksessa tulisi kuvata, mitd palliatiivi-
sella hoidolla tavoitellaan, mikad on palvelun sisalto ja miten se taataan eri tilanteissa. Li-
saksiolisi hyva madritelld vahimmaislaatuvaatimukset, esimerkiksi ettd lddkarin konsultaa-
tiotuki on saatavilla 24/7 tai toimintayksikossa/organisaatiossa on joka vuorossa henkild,
jolla on laakkeiden antamiseen liittyvat luvat.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevat mallitekstit palvelukuvauksiin palvelunjarjes-
tdjien hankinnan tueksi olisivat yksi tapa helpottaa kilpailutusten onnistumista.
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