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HYVA HOITOYMPARISTO SAATTOHOIDOSSA

Pohjois-Karjalan maakunnassa toteutettiin vuosina 2013-2015 Paletti-hanke. Sen tarkoituksena
oli palliatiivisen- ja saattohoidon osaamisen vahvistaminen ja rakenteiden kehittaminen
asiantuntijayhteistyona. Tuloksena syntyi opas Hyva saattohoitoymparistd on kaikkien etu.
Hankkeessa tuotettiin hyvan saattohoitoympériston arviointi- ja parannusideatyodkalu, jonka avulla
saattohoitoympaéristéja voidaan kehittaa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla hyvaa saattohoitoympéristda kayttamalla apuna
Paletti-hankkeessa tuotettua Hyvan saattohoitoympériston tyokalua (Vayrynen 2015). Arviointi
toteutettiin havainnoimalla Karinakodin hoitoymparistda. Hoitoympariston havainnointi tapahtui
paivittain, kuuden viikon aikana ohjatun harjoittelun yhteydessa syksylla 2016. Hoitoymparistta
havainnoitiin arviointitydkalun mukaisesti kirjaamalla havainnointipdivakirjaan paivittain huomioita
ja ottamalla valokuvia havainnoitavista yksityiskohdista.

Tulosten mukaan Karinakodin hoitoympéristossd toteutui hyvan saattohoitoympariston
periaatteet ja etenkin saattohoitokodin sijainti ja luontoympériston luoma rauhallisuus tukevat
kuolevan potilaan saattohoitoa. Myds omaisten tukeminen on huomioitu huonejarjestelyissa siten,
ettéd omaisia varten on kolme erillista vierashuonetta, joista kaksi on suoraan yhteydessa potilaan
huoneeseen. Kehityskohteeksi nousi pohjoiseen ja lanteen pain katsovien jaettujen huoneiden ja
kappelin varimaailma ja valaistus, joka voisi olla nykyista lampimamman savyinen. Myds
hoitotarvikkeiden sijoittelu niille tarkoitettuihin kaappeihin pois nakyvistd kaipasi yhteista
sopimusta, sen toteutuessa nyt vain osittain.

Talla hetkella terveydenhuollossa keskustellaan sosiaali-ja terveydenhuollon uudistuksesta ja
siihen oleellisesti liittyvasta potilaan valinnanvapaudesta, mika tarkoittaa yksiloén oikeutta valita
hoitopaikkansa ja hoitava terveydenhuollon ammattilainen. Terveydenhuoltolain (1326/2010; §
47-49) mukainen potilaan valinnanvapaus koskee talla hetkella vain julkista terveydenhuoltoa.
Mikali kunnassa on kayttssa palveluseteli, voi sen avulla kuitenkin valita muunkin kuin julkisen
palveluntuottajan.

Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja oikeutta valita hoitopaikka saattohoidossa tulee siksi korostaa
ja varmistaa, etta potilaalla ja hanen laheisilladn on tietoa erilaisista mahdollisuuksista paasta
yksil6lliseen saattohoitoon.

ASIASANAT:

Saattohoito, palliatiivinen hoito, hoitoymparistd, kuoleva potilas, osallistuva havainnointi, Paletti-
hanke.
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GOOD NURSING ENVIRONMENT IN HOSPICE
CARE

Click here to enter text.In North Karelian province was implemented Paletti-project during 2013 —
2016, which was aiming to strengthen palliative and hospice care know-how and develop
structures with an expert cooperation. Project outcome was guide called “Hyva
saattohoitoymparistd on kaikkien etu” (Good terminal care environment is everybody’s benefit).
Project produced evaluation and improvement idea tool which can be used to develop terminal
care environments.

This thesis work aimed to describe good hospice care environment using tool (Vayrynen 2015)
for evaluating good terminal care environment produced by Paletti-project. Evaluation was carried
out observing nursing environment. Observation occurred daily basis for six weeks along with
controlled practicing during Autumn 2016. Nursing environment was observed according the
evaluation tool and recording notes to evaluation diary daily and taking photos from observed
details.

According the results Karinakoti nursing environment fulfilled the principles of good hospice care
and especially nursing home location and peace created by the natural environment supporting
the dying patients. Also, support for relatives has been considered with room arrangements by
having three separate quest rooms, which two are having direct access to patient’s room. As a
development area was found color world and lightning could be more warmer tone than currently
for rooms facing to north and west as well in chapel. Also, agreement for nursing supplies
arrangements away from sight would require common agreement as it now is happening only

partly.

Now in health care is under discussion about reforming the social and health care and to that
substantially affiliated patient’s discretion which means individuals right to choose nurture place
and attending health care professional. Discretion ensured by health care law is currently only
concerning public health care. In case municipality is having the voucher in use, it can be used to
choose other than public health care service producers.

Patient’s discretion and right to choose nurture place in hospice care has to be highlighted and
ensured so that patient and his or hers relatives has knowledge of various possibilities to get
personalized hospice care.

KEYWORDS:

Hospice care palliative care, nursing environment, dying patient, Paletti-project
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1 JOHDANTO

Suomalaiset saattohoidon periaatteet on luotu hospice ideologian perustajan, Cicely
Saundersin aatteiden mukaan. Saundersin viesti on : "Olet tarked, koska olet sing, ja olet
tarkea elamasi viimeiseen hetkeen asti. Me puolestamme teemme kaikkemme auttaak-
semme sinua paitsi kuolemaan rauhallisesti, myos elamaan kuolemaasi asti.” (Vainio
2004.)

Kun puhutaan saattohoidosta, puhutaan kirjaimellisesti ihmisen viimeisista paivisté tassa
maailmassa. Miten miellyttavia niista voidaan olosuhteiden valossa tehda, riippuu pitkalti
paikasta, jossa saattohoito toteutuu. Saattohoitoa toteutetaan Suomessa seka koti-
oloissa, hoitokodeissa, saattohoitoyksikoissa etta sairaaloiden palliatiivisissa tai saatto-
hoitoyksikdissa. Erilaisissa saattohoitoa toteuttavissa paikoissa on erityyppiset hoitoym-
paristot. On tarkeaa kyeté vastaamaan yksilon kasitykseen miellyttavasta hoitoymparis-
tostd, koska silla voidaan tutkitusti vaikuttaa yksilon kokemaan kipuun ja mielialaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on havainnoida ja kuvailla Karinakotia saattohoito-
ympaéristona kayttdmalla Paletti-hankkeessa (Palliatiivisen- ja saattohoidon osaamisen
vahvistaminen ja rakenteiden kehittdminen asiantuntijayhteistydna Pohjois-Karjalan
maakunnassa) tuotettua arviointityOkalua hyvan saattohoitoympéariston arvioimiseksi
(Vayrynen 2015).

Hoitoympaériston havainnointi tapahtuu paivittéin 6 viikon aikana syksylla 2016 Karinako-
dissa ohjatun harjoittelun yhteydessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Henriksson



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA
TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvitta&a millainen on saattohoitopotilaan hyva hoitoym-
paristd. Tehtavana oli havainnoida ja kuvailla hyvaé saattohoitoympéristoa saattohoito-
kodissa kayttamalla apuna Paletti- hankkeessa tuotettua saattohoitoympariston arvioin-
titydkalua. Opinnaytety6n toimeksiantaja Karinakoti voi halutessaan kayttaa havainnoin-
nin tuloksia omassa toiminnassaan. Myos erilaisissa saattohoitoa jarjestavissé yksi-
koissa, kuten laitoksissa, kotihoidossa tai saattohoitokodeissa voidaan tarkastella tulok-
sia ja verrata niita senhetkiseen hoitoymparistoon.

Opinnaytety6ta ohjaava kysymys on:

Millainen on saattohoitopotilaan hyva fyysinen hoitoymparistt?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Henriksson



3 KUOLEVAN POTILAAN HOIDON LINJAUKSET

Parantumattomasti sairaan, kuolevan potilaan hoidossa lievitetddn oireita seka karsi-
myksia laakityksella ja henkisella tuella. Oireidenmukaisen hoidon tulee olla saatavilla
kaikille vakavasti sairaille ja kuoleville potilaille. Noin 2/3 kuolevista syOpapotilasta tarvit-
see elamansa 2-3 viimeisen kuukauden aikana erikoistunutta oireenmukaista kotihoitoa
ja 1/3 saattohoitoa viimeisten elinviikkojensa aikana. (Kuolevan potilaan oireiden hoito:
Kaypa hoito-suositus 2012.) Sydpapotilaat ovat saattohoidon suurin ryhma. Suomessa
kuolee miltei 50 000 ihmista vuosittain. Heista syopaa sairastavia on lahes 11000. (Suo-
men Kuntaliitto 2014.)

3.1 ltsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen

Potilaan itsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveysalalla johtava teema. Potilaslaki
maaraa potilasta hoidettavan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Taten ihmisella on
oikeus paattadd oman hoitonsa paakohdista, asioista joiden ajattelee vaikuttavan hdneen
itseensa henkilona ja kokemukseensa hoidosta. Han voi valita hoitavan tahon ja maari-
tella yksilolliset tarpeensa, han voi myos kieltdytya hoidoista, vaikka ne olisivat hénen
terveydelleen ja hengelleen huonoja valintoja. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785; Valvira 2008.)

Potilaan itsemaaradmisoikeutta on kunnioitettava saattohoidossa ja hanen hoitotahdos-
taan voidaan poiketa vain silloin, kun voidaan perustellusti olettaa hdnen muuttaneen
tahtoaan hoitonsa suhteen (ETENE 2003).

ltsemaaraamisoikeuden merkitysta ja toteutumista on tutkittu niin terveys- kuin sosiaali-
tieteidenkin alalla erilaisissa toimintaymparistdissé etenkin asiakkaan/potilaan ja hoito-
henkildstén ndkodkulmasta (mm. Suhonen 2007, Lehtosalo 2011, Myllymé&ki 2014, Peso-
nen 2010) ja niiden pohjalta todetaan itsemaaraamisoikeuden toteutuvan paaosin hyvin,
mutta my06s kehittamistarpeita nostetaan esiin. Anttosen (2016) mukaan saattohoitoa tu-
lee kehittdd huomioimalla potilaan, perheenjasenen ja hoitohenkildbkunnan muodostama
kokonaisuus, jossa yksil6llinen saattohoito voi toteutua. Han nékee tdman suurena haas-
teena terveydenhuollossa, jossa parantamisen rinnalla tulisi turvata inmisarvoinen kuo-
lema parantumattomasti sairaalle potilaalle ja tukea hdnen perheenjaseniaan luopumi-

sSessa ja surussa.
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Talla hetkella terveydenhuollossa keskustellaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sesta ja siihen oleellisesti liittyvasta potilaan valinnanvapaudesta, mika tarkoittaa yksilon
oikeutta valita hoitopaikkansa ja hoitava terveydenhuollon ammattilainen. Terveyden-
huoltolain (1326/2010) mukainen potilaan valinnanvapaus koskee télla hetkelld vain jul-
kista terveydenhuoltoa. Mikali kunnassa on kaytdssa palveluseteli, voi sen avulla kuiten-
kin valita muunkin kuin julkisen palveluntuottajan. (THL 2016.)

Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja oikeutta valita hoitopaikka saattohoidossa tulee siksi
korostaa ja varmistaa, ettéd potilaalla ja hanen laheisilla&n on tietoa erilaisista mahdolli-
suuksista paasta yksilolliseen saattohoitoon.

3.2 Palliatiivinen hoito ja saattohoitopaatds

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Pal-
liatiivinen hoitovaihe voi sairaudesta riippuen kestéa jopa monia vuosia. Hyva palliatiivi-
nen hoito auttaa potilasta elamaan mahdollisimman aktiivisesti loppuun asti seka tukee
omaisten selviytymista potilaan sairauden aikana ja kuoleman jalkeen. Palliatiivisen hoi-
don viimeinen vaihe on saattohoito. (ETENE 2012). (kuva 1)

Palliatiivinen hoito sairauden aikana

Kuratiivinen hoito

Surutyd

Palliatiivi

Diagnoosi Sairausaika Kuolema

Saattohoito

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Henriksson
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Kuva 1.Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ajoitus. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2016)

Saattohoitopaatds tehdédén yhdessa hoitavan laakarin kanssa, kun on aika siirtya saat-
tohoitoon. Laakari arvioi potilaan tilaa ja kuulee paattksessadn omaisia ja potilasta. Laa-
kari keskustelee heidan kanssaan, selvittden minkéalaiset tiedot heilla on tdméanhetki-
sesta tilanteesta ja millaiset odotukset. Han kertoo tamanhetkisen tilanteen ja kay lapi
ennusteen ja kaytettavissa olevat, karsimysta lievittavat hoitovaihtoehdot. Saattohoito-
paatds kirjataan sairauskertomukseen tarkasti. Se merkitsee oireiden lievitykseen siirty-
mista ja tarpeettomista hoidoista seka toimenpiteistad luopumista kunnes elama saavut-
taa loppupisteensd, kuoleman. DNR-paatds sisaltyy aina saattohoitopaatdokseen.

(PHSOTEY, Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2014.)

DNR-lyhenne tulee englanninkielisista sanoista "do not resuscitate” tai "do not attempt
resuscitation”, jolloin lyhenne on DNaR. Lause tarkoittaa suoraan suomennettuna “ala
elvytd”. Paatdksesta kaytetaan joskus myods lyhennettd AND, joka muodostuu sanoista
"allow natural death”, suomennettuna "salli luonnollinen kuolema”. Kyseessa on laakarin
tekema paatos olla kayttamatta elvytystoimenpiteitd, kuten paineluelvytysta tai sydamen

sahkaoista rytminsiirtoa, elottoman potilaan elvyttamiseksi. (Valvira 2008.)

3.3 Saattohoidon jarjestaminen

Saattohoidon jarjestdmisen eettisind arvoina on hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen,
itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Arkkiatri Pelkonen on todennut, etta kuo-
levan potilaan kohtelu on la&kintataidon humaanisuuden koetinkivi ja jokaisen hoitoyksi-
kon hoidon laadun tarkein mittari. (STM 2010.)

Saattohoito antaa hoitoa ja tukea sairauden loppuvaiheessa ja kuolinprosessin aikana.
Saattohoidossa keskeista on potilaan oireiden seka karsimysten helpotus. Saattohoidon
lahtokohtana on parantumattomasti sairas potilas, jolla ei ole tarjolla parantavaa hoitoa
tai han on kieltaytynyt siitd, ja hanen jaljella olevan elinikdnséa arvioidaan olevan lyhyt.
Saattohoidon kulmakivena pidetddn itsemaarddmisoikeuden ja ihmisarvon kunnioitta-
mista. (ETENE 2003, 2012.)

Suomessa saattohoitoa jarjestetdan erikoissairaanhoidossa, saattohoitokodeissa ja pe-

rusterveydenhuollossa. Ei ole siis itsestédan selvaa eikd suoraviivaista, miten saattohoito

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Henriksson
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etenee ja yksikoiden valilla voi olla suuriakin eroja riippuen potilaan omasta tahdosta.
(Suomen Kuntaliitto 2016.)

Tavoitteena on, etta palliatiivinen tai saattohoito jatkuu koko sairauden keston ajan koko
terveydenhuoltojarjestelmén sisalla. Suurin osa potilaista haluaisi elaa ja tulla hoidetuksi
omassa kodissaan kuolemaansa asti, mutta suurin osa heista kuolee silti sairaalassa tai
hoitokodissa. Tasta syysta potilaan toivoma hoito- tai kuolinpaikka pitaisi olla tiedossa ja
kirjattuna yl6s ja siité tulisi olla keskusteltu potilaan ja omaisten kanssa. (EAPC 2010.)

Sosiaali- ja terveysministeri® on esittdnyt saattohoidosta kolmiportaisen mallin, joka
muodostuu perustason saattohoidosta, alueellisista saattohoidon yksikoista seka sairaa-

loiden palliatiivisista yksikodisté ja saattohoitokodeista. (kuva 2)

-Kotihoito, erilaiset hoitolaitokset ja palvelutalot seka
pitkaaikaishoitoyksikot
TASO A -Perustason koulutus, perustason saattohoidon
Perustason saattohoito & osaaminen, tunnistettava konsultaatiota vaativat tilanteet
-Kaikki terveydenhuollon yksikdt ja terveydenhuollon
ammattihenkildt

-Toteuttavat saattohoitoa ja toimivat alueellisina
konsultoivina yksikdiné
TASO B -Kofisairaala, kofisairaalan tukiosasto ja

saattohoitovuodeosasto

-Moniammatillinen henkildkunta paikalla 24h/vrk
-Palliativista erityiskoulutusta, kykenevat hoitamaan
itsendisesti vaikeitakin hoitotilanteita

Alueelliset saattohoidon yksikot

-Vaativan tason saattohoito, koulutus, opetus ja alan
TASO C tutkimus
(Yliopisto) sairaaloiden palliatiiviset yksikdt -Henkildkunta moniammatillista, saavutettavissa ympar
ja saattohoitokodit vuorokauden
-Henkildkunnan koulutus on palliativisen hoitotydn
asiantuntijuus tai palliativisen 1Gdketieteen erityispatevyys

Kuva 2.Sosiaali- ja terveysministerion 3 portainen malli saattohoidon jarjestamisesta
Suomen Kuntaliitto 2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Henriksson
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4 HYVAA HOITOA TUKEVA FYYSINEN
HOITOYMPARISTO SAATTOHOIDOSSA

4.1 Fyysisen hoitoympariston yhteys hoidon laatuun

Fyysisen hoitoympariston merkitysta potilaalle on kuvattu useissa tutkimuksissa ja opin-
naytetoissé. Florence Nightingale toi esiin jo 1800-luvulla hoitoympariston merkityksen
potilaiden hoidossa. Han kiinnitti huomiota muun muassa tuuletukseen, valoon, lam-
poon, puhtauteen ja meluun, jotka olivat hanen mielestaan tarkeita tekijoita potilaan hoi-
dossa (McDonald 2006). Lasten hoitotydssa fyysinen ymparisto voi ehkaista pelkoja
(Kokko & Kylldnen 2013.) ja hoitoympéariston on todettu edistavan myds potilaan kuntou-
tumista (Vainio 2014). Potilaslahtbiseen fyysiseen hoitoymparistdon liittyvan yksityisyy-
den ja vierashuoneen tarpeellisuuden toivat esiin monet kyselytutkimukseen vastanneet
potilaat ja omaiset. He myds korostivat kodinomaisuutta, mahdollisuutta valmistaa jotain
syodtavaa tai juotavaa itse. (Douglas & Douglas 2004.) Viihtyisa ja hyvin suunniteltu ym-
paristod edistaa hyvinvointia ja ennalta ehkaisee myos fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia

ongelmia. (Hyyppa & Liikanen 2005.)

Fyysisen hoitoympariston visuaalinen puoli on tuotu korostetusti esille useissa hoitolai-
toksissa ja -yksikoissa. lhminen kuitenkin havainnoi ymparistddan myds tiedostamatto-
masti ja muilla aisteilla kuin nakoaistilla. Esteettiset kokemukset luovat mielihyvaa, joka

lisaa elaménlaatua. (Kronstrom-Johansson 2008.)

Fyysinen hoitoymparistd parhaimmillaan auttaa ihmista toipumaan sairaudestaan lieven-
tden tuskaa, mutta huonoimmillaan se voi hidastaa paranemista aiheuttaen turhaa kéar-
simysta potilaalle. Fyysisestd ymparistosta tarkeaksi nousevat sisatilojen tilavuus, es-
teettoémyys, lahiympariston esteettisyys ja ndkymat ikkunasta. (Lehtinen & Voutilainen
2013.)

Tutkimusten avulla on etsitty sellaisia ympéariston ominaisuuksia ja piirteita, jotka ovat
hyvaksi ihmisen terveydelle ja paranemiselle laitosolosuhteissa. Nayttdon perustuvassa
suunnittelussa (EBD eli evidence-based design) kaikki suositukset on tutkimuksellisin
keinoin todettu toimiviksi, jossa tarkoituksena on hoidon tulosten paraneminen. Roger S.

Ulrich tutki vuonna 1984 sappikivileikkauksesta toipuvien potilaiden toipumisaikoja. Han
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vertaili huoneen ikkunasta avautuvan nakyman vaikutusta potilaan toipumisaikaan. N&-
kymé& aukesi joko vehredan puistoon tai vastapéaisen rakennuksen tiiliseindéan. Vehreaa
puistonakymé&a katselevat potilaat olivat tyytyvaisempid saamaansa hoitoon. Heilla oli
my6s vahemman pahoinvointia, komplikaatioita ja kipuld&kitysta. (Ulrich, R., Quan, X.,
Zimring, C., Joseph, A. & Choudhary, R. 2004.)

Potilailla on sairaalaan tullessaan hoitoymparist6ihin kohdistuvia henkildkohtaisia odo-
tuksia, ja ne vaikuttavat heidan toipumiseensa ja kokemukseensa hoidon laadusta. Yk-
sityisyytta tukeva tilaratkaisu potilashuoneissa antaa mahdollisuuden keskustella hoito-
henkildkunnan kanssa arkaluonteisimmistakin asioista, luoda ymparilleen yksilollisyytta
tukevan pienympariston omilla tavaroilla ja ddnimaailmalla. Se sallii oman vuorokausi-

rytmin, paremman younen ja rauhallisen ilmapiirin. (Kivela 2012.)

4.2 Hyva fyysinen ympaéristd saattohoidossa

Paletti-hanke (Palliatiivisen- ja saattohoidon osaamisen vahvistaminen ja rakenteiden
kehittaminen asiantuntijayhteistydond Pohjois-Karjalan maakunnassa) tutki vuosina
2013-2015 saattohoitoymparistdja. Tietoa koottiin Kirjallisuudesta, eri tutkimuksista,
Tanskan ja Iso-Britannian malleista sekd Pohjois-Karjalan kunnista ja hoivakodeista. Tie-
donkeruu tapahtui valokuvaamalla hoitoymparistdja ja toteuttamalla niissa tiloja koskeva
webropol-kysely. (PKSSK 2015.)

Hankkeessa tuotettiin ja julkaistiin suunnittelutydn opas (Vayrynen 2015), jossa tuodaan
esiin saattohoitoympariston suunnittelussa huomioitavia ominaispiirteita potilaan, omais-
ten ja hoitohenkildsttn tarpeet huomioiden. Siina kuvataan ja havainnollistetaan suoma-
laiseen hoitotydn kulttuuriin sopivat suunnittelun periaatteet hyvan hoitoymparistoén luo-

miseksi.

Saattohoito Suomessa tapahtuu paaasiallisesti sairaalassa, jossa haasteena on yksityi-
syyden puute, sisdilmaongelmat, epasopiva valaistus, rauhattomuus ja melu seka sisus-
tuselementtien puuttuminen tai niukkuus. Myoskaan ikkunasta nakyvaa maisemaa ei ole
huomioitu, vaan se on unohdettu kokonaan. Uusia saattohoitotiloja suunniteltaessa pi-
taisi ynden hengen huoneen pinta-alan olla vahintaan 20m2 ja 25m2, jos se siséltaa wc:n
ja suihkutilat, potilaan ja omaisen tilan ja minikeittion. Monissa kansainvalisissa projek-
teissa ja artikkeleissa on huomattu, ettéd hyvéa hoitoymparisto vaikuttaa seké potilaan etté

hoitohenkilékunnan hyvinvointiin. Hyvin toteutettu hoitoymparist6 vahentdd kivun ja
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stressin tuntua, parantaa turvallisuudentuntua ja hoitotydn laatua, vaikuttaen myos tyon-

tekijoiden tyohyvinvointiin. (Vayrynen 2015.)

Hyvan hoitoympariston tavoitteena on ymparistd, jossa potilaat ja heidan perheensa,
seka hoitotydntekijat tuntevat itsensa tervetulleiksi ja osallisiksi. On tarkeaa etta hoito-
ympaéristossa pystytaan korkeatasoiseen hoitotython ja edistetdén potilaan turvallista
oloa ja hyvinvointia. Tarkeimmaksi asiaksi nousee, etta potilaat pystyvat hallitsemaan
omaa elaméaansa ja tekemaén itsedén koskevia paatoksia mahdollisimman paljon hoito-
ympaéristossaan. (Ulrich, Quan, Zimring, Joseph & Choudhary 2004.; Netherlands Board
for Healthcare Institutions 2008.)

Fyysisen hoitoympariston vaikutus voi olla suoraa tai epasuoraa. Ympariston hygieeni-
syys ja turvallisuus ovat suoraan ihmiseen vaikuttavia ja suoraan kytkoksissa ihmisen
perustarpeisiin. Hallinnan tunteen ja yksityisyyden menetys tai fyysisesta ymparistosta
l[&htodisin olevat negatiiviset tunteet ovat epésuoria vaikutuksia ja voivat vaikuttaa psyyk-
kisesti. Fyysinen hoitoymparistd voi parhaimmillaan viivyttaa parantumattoman sairau-
den etenemista tai saada sen tuntumaan siedettdvAmmalta. (Netherlands Board for
Healthcare Institutions 2008.)

Valon merkitys ihmisen hyvinvoinnille on suuri. Ihmisen nakoaisti on pitkalti valon va-
rassa ja useimmat aktiviteetit onnistuvat vain valon avulla. Luonnonvalo helpottaa oike-
assa vuorokausirytmissa pysymista saatelemalla kortisolin ja melatoniini hormonien erit-
tymista. Se my6s vahentdd masennusta ja auttaa orientoitumaan aikaan ja paikkaan.
Keinotekoiselle valolle on my0s tarvetta, sen vahentaessa tybtapaturmia, laékepoik-
keamia ja toimiessa sisustuksellisena elementtina. Paivanvalolamput ja kohdevalaisimet
ovat suositeltavia lisavalaisimia yleisvalaisimien lisdksi. (Netherlands Board for

Healthcare Institutions 2008.; Vayrynen 2015.)

Stressilla on selva yhteys paranemiseen ja hyvinvoinnin kokemukseen. Sen méaaraa voi-
daan mitata seka fysiologisilla etta maarallisilla mittareilla. Paivanvalon puute, melu ja
vaikeasti hahmotettava ymparistod ovat tekijoita jotka lisdavat stressin maaraa. (Kotilai-
nen 2010.)
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4.3 Saattohoitoymparistdn arvioinnin tydkalu

Paletti - hankkeessa julkaistussa saattohoitoymparistén suunnittelutyén oppaassa (Vay-
rynen 2015) tuodaan esiin useita tutkimuksia ja kehittamistyon tuloksia erilaisista hoito-
ympaéristoista. Lisaksi suunnittelua ja mallinnusta varten valokuvattiin hoivakoteja ja teh-
tiin kysely hoitohenkilokunnalle, potilaille ja l[&hihoitajaopiskelijoille. Tuotoksena laadittiin
ympaériston arviointi- ja parannusideatyokalu (liite 1), jossa on ympériston 23 kohdan tar-
kistus- ja arviointilista. Arvioitavia asioita ovat tuoksut, huoneen koko, ndkyma potilas-
paikasta, potilaspaikan sijainti huoneessa, seinapinnat, oven ja ikkunan ilmasuunta,
luontoelementit ja luontomateriaalien kayttd, nakyvissa olevat elementit, valaistus ja il-
mastointi, tilan hahmotettavuus, esteettomyys, yksilollisyys ja arvokkuus, omaisten tilat,
turvallisuus ja mukavuus, pinnat ja tekstiilit, taide- ja kasitytelementit, muut tilaratkaisut,

kuten hoitotarvikkeiden sijoittelu, wc- ja pesutilat, kalusteet sek& muunneltavuus.

Tyokalun avulla voidaan arvioida hoitoymparistén soveltuvuutta saattohoitoon. Sen poh-
jalta voidaan kaynnistaad rakentavaa ja tuloksellista keskustelua esiin tulevista kehitta-
mistarpeista tai asioista, joita ei olla osattu huomioida viela. Arviointitytkalua kaytetaan
tasséa opinnaytetydssa apuna hyvan saattohoitoympariston havainnoimiseen. Tyodkalun

kayttdon on saatu lupa sen kehittajalta Katja Vayryselta.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Havainnointi tiedon keruun menetelméanéa

Hirsjarven mukaan tieteellinen havainnointi on tarkkailua. Sen avulla saadaan valitonta
ja suoraa tietoa siita, mita todella tapahtuu. Havainnointi on joko systemaattista tai va-
paata. Han erottelee osallistumisen havainnointiin joko taydelliseksi osallistumiseksi tai
osallistuvaksi havainnoijaksi. (Hirsjarvi 2004.)

Havainnointiin kuuluu nédk6havaintojen lisdksi muun muassa tunteminen, haistaminen ja
maistaminen. Sekd havainnointikohde, etta tutkimusongelma maarittavat, mita aisteja
kayttden havainnointi parhaiten toteutuu. Kun tutkimusaineisto perustuu pdaosin havain-
nointiin, havainnoija ei koskaan havainnoi ilman omia tunteitaan ja tuntemuksiaan.
(Vilkka 2006.) Havaintoja voidaan dokumentoida monin tavoin, esimerkiksi tekemalla
muistiinpanoja, valokuvaamalla, &anittamalla tai videoimalla (Jyvaskylan yliopisto 2015).

Havainnointitapoja voidaan kayttaa eri tavoin ja havainnoijan rooli voi vaihdella riippuen
tutkimuksen tarkoituksesta. Havainnointia voidaan tehda tutkimuskohteen ulkopuoli-
sesta tai sisapuolisesta ndkokulmasta ja havainnointitekniikka voi olla strukturoitua tai
strukturoimatonta. Sisapuolisen nakoékulmasta tehty havainnointi voi muodostua osallis-
tuvaksi havainnoinniksi, jossa tutkija toimii osana havainnoitavaa tilannetta ja yhteisoa.

(Jyvaskylan yliopisto 2015)

Osallistuvassa havainnoinnissa on tarkeaa, etta tutkija merkitsee muistiin havaintonsa,
ilman etta han muuttaa niitd omien tai muiden arvoasetelmien kautta. Havainnointivir-
heita voi myds tulla jos muistiinpanoja merkitaéan vaarin tai havainnointi tapahtuu arvaa-
malla.(Anttila n.d) Arviointitydkalun kayttd mahdollistaa objektiivisen havainnoinnin, jolla
pyritdan poissulkemaan omat ja henkilokunnan mieltymykset ja mielipiteet. Sen avulla
pystyy myds kdymaan yksityiskohtaisesti ja jarjestelmallisesti l&pi havainnoitavat koh-
teet. Tama vahentda muistiinpanojen merkintavirheita ja arvaamiseen johtavaa jarjes-

taytymatonta havainnointia.

Taman opinnaytetydn menetelmana kaytetaan osallistuvaa havainnointia, jossa opin-

naytetyon tekija osallistuu ryhman toimintaan taysivaltaisena jasenena opiskelijan roo-
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lissa. Opinnaytetydn tekija kayttaa havainnoinnin apuna ympariston arviointi- ja paran-
nusideatydkalua ja tekee havainnoistaan muistiinpanoja paivékirjamerkintéjen muo-

dossa seké ottaa muistinsa tueksi valokuvia havainnoitavista kohteista.

5.2 Havainnoinnin toteutus

Havainnointia varten tutustuin Vayrysen (2015) hankeraporttiin Hyva saattohoitoympé-
ristd on kaikkien etu ja sen liitteend olevaan Ympariston arviointi- ja parannusideatytka-
luun. Havainnointiympéristona téssa opinnaytetydssa oli Karinakoti Turun Hirvensa-
lossa, joka on ainoa saattohoitokoti Turun seudulla. Karinakodin hoitoymparistéa havain-
noitiin kuuden viikon ajan 24.10-4.12.2016. Tiedonkeruuta tehtiin valokuvaten ja paiva-
kirjaa kirjoittaen ja sen jalkeen nama tiedot koottiin ja Kirjoitettiin raportiksi. Luvat kaikilta

osapuolilta pyydettiin jo opinndytetydn suunnitteluvaiheessa.
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6 TULOKSET

Karinakoti on suunniteltu saattohoitoon ja joitakin muutost6éita on tehty hoitoympariston
parantamiseksi jo aiemmin. Kolmannen siiven kahden hengen huoneet on aiemmin re-
montoitu puolittamalla ne yhden hengen huoneiksi, minka johdosta huoneiden koko on
pienentynyt ja huonekoosta on siten jouduttu joustamaan. Pienemmat huoneet ovat
n.15m? kokoisia ja kahdella huoneella on yhteinen wc- ja kylpyhuone, kooltaan n. 5 m2,

Isommat huoneet ovat kooltaan n. 25m? sisaltden oman wc/suihkutilan.

Havainnointi tapahtui huone kerrallaan, joista jokaisesta huomioitiin arviointityokalussa
olevat kohdat. Tulosten kuvailua varten nostettiin esiin viisi padkohdetta, jotka nousivat
havainnoinnin aikana eniten esiin. Nait& olivat tuoksut ja sisailman tuntu, valaisimet ja
luonnonvalo, varimaailma ja materiaalit yleisissa tiloissa seké potilashuoneissa ja omais-
ten tilat. Naiden yhteydessa huomioitiin myés yksil6llisyys, omien tavaroiden kayttémah-
dollisuus, turvallisuus, esteettomyys, muunneltavuus ja taiteen sijoittelu. Tulosten kuvai-

lua havainnollistetaan valokuvilla.

6.1 Tuoksut ja siséilman tuntu

Tuoksut Karinakodissa vaikuttivat yleisesti melko neutraaleilta ja siistijan mukaan pesu-
aineissa on pyritty valitsemaan tehokkuuden lisaksi myds miellyttava tuoksu. WC-pesu-
aineet tuoksuvat, jotta tulee kodikas siivouksen jalkeinen tuoksu. Siivouksen jalkeen ti-
loissa tuoksuu miedosti pihlajanmarja ja eukalyptus. Huoneissa kaytetaan miedompia

aineita ja kuunnellaan potilaan mielipidetta myds tuoksujen suhteen.

Henkilokunnan kayttdméat puhdistusaineet ovat sairaalahygieniatuotteita, joten tuoksuja
ei niissé ole. Muutenkin henkilokunta pyrkii mietoihin tuoksuihin my6s omassa henkilo-

hygieniassaan.

Hajujen esiintymistd vahennetddn huoneissa tehokkaalla, saadettavalla ilmastoinnilla,
tuulettamalla suoraan ulos avautuvilla pation ovilla ja ikkunoilla, ilmanraikastajilla ja luon-
nollisilla hajunsydgjilla, kuten tervatuotteet ja aktiivihiili. Ymparoiva luonto ja meri tuovat
omanlaisensa tuoksun raittiseen ulkoilmaan. Pakokaasuja ei ymparistossé haittaavasti

ole ohikulkevan liikenteen vahyyden vuoksi.
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Yleisissa tiloissa on isoja viherkasveja puhdistamassa ilmaa ja tuomassa viihtyisyytta ja
luontoaihetta. Ruoka-aikaan ruoan tuoksu ei jaa kauaksi aikaa leijumaan, koska ilmas-
tointi on tehokas, toisaalta kahvin tuoksu tuntuu valilla miellyttavana, koska kahvi on aina

pannussa valmiina.

6.2 Valaisimet ja luonnonvalo

Karinakodin ikkunat ovat suuria, noin polven korkeudella maasta ja pation ovet ovat
myds ikkunalliset. Kaikissa potilashuoneissa on maisemaikkuna, josta on nakyvyys joko
metsaén, puutarhaan tai merelle. Kaytavien paissa sijaitsevat niin sanotut maisemahuo-

neet, joissa on lasiset seinat ja nakymat ymparille luontoon. (kuva 3)

Kuva 3. Kaytavan pdén maisemahuone (© Karinakoti 2016)
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Katoissa olevat yleisvalaisimet ovat erilaiset eri osissa yleisia tiloja. Niiden ja kohdevalo-
jen kanssa on luotu erilaisia tunnelmia ja vyohykkeita. Kaytavissa on kirkkaammat, kat-
toon upotetut valot, mutta niité kaytetaan vain pimeana aikana ja valaistuksessa pyritaan
pehmeampiin valaistusvaihtoehtoihin, kuten péyta- ja jalkalamppuihin. Ruokasalissa on
kartion malliset, alaspéin suuntautuvat valaisimet, jotka luovat pehme&é, mutta tarvitta-
essa hyvin valaisevaa valoa. Niiden teho on sé&édettévissa ja osa on erikseen sammu-

tettavissa pois. (kuva 4)

Kuva 4. Kuva aulasta. Katossa etualalla kartion malliset lamput, kiskot spottivaloille, ta-
kana upotettavat kattovalot ja kappelin oven edessa lattiavalaisin. (© Henriksson 2016)
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Kaytavien valaistus on paaosin valaisimien varassa, koska huoneet sijoittuvat kaytaville
tasaisesti, eikéd ikkunoita ole kuin kolmannen k&ytavéan lopussa. Kaytavien paissa sijait-
sevat maisemahuoneet paastavat sisaan jonkin verran luonnonvaloa. Kaytavan keski-
kohdalle on pyritty luomaan tunnelmallinen istahduspaikka, joka on tummempi sévyltaan
ja valaistukseltaan. Kontrasti kaytavan paasta ja huoneista tulevaan runsaaseen luon-
nonvaloon on suuri. Katon valaisimet antavat tarvittaessa kirkasta tydskentelyvaloa.
(kuva 5).

Kuva 5. My6s tummasta véri- ja valomaailmasta pitava I0ytaa oman paikkansa Karinako-
dista. (©Henriksson 2016)
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Myds ensimmaiselld kaytavalla sijaitseva takkahuone edustaa tummempaa, tunnelmal-
lista valaistusta. Takkahuoneessa ei ole ikkunaa, vaan luonnonvalo tulee luonnon ele-
mentista tulesta ja tarvittaessa keinovalosta. Huonekalut ovat varikkaita, vapaa-ajalle
tyypillisia korikalusteita. Takkahuone on saannoéllisesti kaytdssa viikoittain saunapéivina
ja virkistystapahtumissa, kuten hemmottelu- ja herkutteluilloissa. (kuva 6).

Kuva 6. Takkahuone. (© Karinakoti 2016).
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Aulassa pianon vieressa on muistelupdyté, jossa pyritdan pitdmaan aina elavia kukkia ja
raamattu. Seinalla on erityinen, tilanteeseen sopiva taulu ja kokonaisuus on valaistu ka-
tosta suunnatuin kohdevalaisimin. Péydalle omaiset saavat kuoleman jélkeen sytyttaa
aidon kynttilan palamaan ja hiljentya viela ennen pois l&ahtdéaan. Myds muut potilaat saa-
vat talloin tiedon tapahtuneesta ndhdesséan kynttilan. Poydalle tehdd&n myos erilaisia

kuvaelmia tai asetelmia juhlapaivien kunniaksi, esimerkiksi jouluna seimi. (kuva 7).

et~y

Kuva 7. Muisteluptyta. Poyta on valaistu kohdevalaisimilla ja poydéalle voi sytyttaa kynt-
tilan kuolleen omaisen muistoksi. (©Henriksson 2016)
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6.3 Varimaailma ja materiaalit yleisissa tiloissa

Véarimaailma on monipuolinen. Seinista I0ytyy punaista tiiltd, maalattua murrettua val-
koista ja muita murrettuja séavyja, jotka ovat paéosin vaaleita. (kuva 8). Lattia on laattaa
tai helppohoitoista linoleumia. Sisakatto on rapattua ja yleisissa tiloissa paneelia tai akus-
tikkalevya, varityksena kattopinnoissa on valkoinen. Seinilla on varilaikkind tauluja ja
yksi ryijy 16ytyy kolmannelta kaytavalta. Mattoja on vain muutama. Ne on sijoitettu oles-
kelutilojen yhteyteen ja ne on valittu suhteellisen neutraaleiksi sopimaan huonekalujen

materiaaleihin.

Kuva 8. Tiiliseinaa, jossa lahjoittajien tietoja. (©Henriksson 2016)
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Myds erilaisia tilanjakajia on kaytetty, jotta avara ja ilmava tunnelma saataisiin saily-
maan. Kaytavien alkupdaissa aulasta katsottuna on puiset, valkoiset sermit seinéan tilalla.
Ne auttavat hahmottamaan tilan muuttumista aulasta kaytavaksi. (kuva 9.)

Kuva 9. Kaytavan ja aulan erottava tilanjakaja. (©Henriksson 2016)
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6.4 Varimaailma ja materiaalit potilashuoneissa

Potilashuoneissa péaésavy on vaalea, joskin jokaisessa huoneessa on yksildlliset verhot
tuomassa vaihtelua ja persoonallista tuntua. Jokaisessa potilashuoneessa on iso ikkuna,
joka mahdollistaa luonnonvalon ja luontoyhteyden. Verhojen vaihto kauden tai potilaan
mieltymysten mukaan on mahdollista ja suotavaa. Keinovaloina on kirkas, tyoskentely-
valona toimiva kattovalaisin, seinélla kattoon pain suuntautuva seinévalaisin ja lattiava-
laisin, jossa yléspdain suuntautuva valo ja pieni kohdelamppu. Sénky ja kalusteet ovat
puunvarisia ja tekstiilit ovat joko potilaan kotoaan tuomia tai talon tekstiileja. Tauluja on

seinilla jo valmiiksi.

Huoneet voi sisustaa haluamallaan tavalla ja talolta saa tarvittaessa ylimaaraisen san-
gyn omaisen yopymista varten. Saatavilla on my6s sédadettava lepotuoli ja sohva, jotka

voidaan siirtda huoneeseen niiden ollessa vapaana. (kuva 10.)

Kuva 10. Pienempi potilashuone. (©Henriksson 2016)
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6.5 Omaisten tilat

Omaisille on varattu kolme erillista vierashuonetta, joista kaksi on suorassa yhteydessa
potilashuoneisiin. Kolmas huone on isompi perhehuone, joka sijaitsee sivummalla
omassa rauhassaan. Sinne mahtuu esimerkiksi matkasanky tai kolme ihmista yopyméaan
ja siin& on oma wec- ja suihkutila. Lisaksi isompiin potilashuoneisiin on mahdollista sijoit-
taa kevyt runkopatja, jos omainen haluaa yopya samassa tilassa. Potilashuoneiden jaa-
kaapit ovat myds omaisten kaytdssa, samoin wc:t. Liséksi laheiset voivat kayttad muita-

kin yleisia tiloja, tilata ruoan ruokailuihin tai ostaa vélipalaa ruokasalin jaakaapista. (kuva
11.)

Kuva 11. Potilashuoneen vélittémassa yhteydessa oleva pieni omaistenhuone. (©Hen-
riksson)
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6.6 Hoitotarvikkeiden sijoittelu

Hoitotarvikkeet on paasaantoisesti sijoitettu helposti saataville, mutta pois silmista. Usein
kaytettavia tarvikkeita saattaa olla poydilla, mutta pyrkimys on, etta tarvikkeet olisivat
poissa omaisten ja potilaiden silmista. Kasidesipullot ovat metallisissa telineissaan huo-
neiden kaapinovissa roikkumassa tai poydalla esilla. Riskijateastiat joko sivupdydalla tai
joka huoneessa sijaitsevassa hoitotarvikekaapissa. Nakyvilla olevat riskijateastiat ovat
paasaantoisesti niissd huoneissa, joissa pistoksia annetaan monia kertoja paivan ai-
kana. Pyoratuolit ja rollaattorit mahtuvat huoneisiin hyvin, mutta pienemmissa huoneissa

saattaa tulla tarvetta siirtda ne tielta pois.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Koko opinnéaytety® prosessin ajan kiinnitettiin huomiota luotettavuuteen. Luotettavuuden
arviointi kohdistui metodin valintaan, teoreettiseen viitekehykseen, valokuviin, havaintoi-
hin, tulosten kuvailuun, johtop&é&toksiin sekd pohdintaan. Opinnaytetytssa sovellettiin
tutkimuksellista lahestymistapaa ja eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimene-
telmid. Opinnaytetydssa toteutettiin tutkimukselliseen lahestymistapaan kuuluvaa avoi-
muutta ja vastuullista viestintd& havainnoinnin tuloksia julkaistaessa. (TENK 2012)

Aineiston keruun menetelm&na kaytettiin osallistuvaa havainnointia, jonka toteutuksessa
oli tutkimuksen pidemmalle edetessa haasteita. Karinakodin henkilokunta oli tietoinen
havainnoinnista ja toi mielelladn omia havaintojaan ja mielipiteitdédn esille keskuste-
luissa. Henkilokohtaisten mieltymysten eroavaisuus oli kuitenkin suurta ja haasteena oli-

kin pysyminen pelkastaan arviointitytkalun esittdmissa havainnointikohteissa.

Havainnoinneissa keskityttiin yhteen tilaan ja potilashuoneeseen kerralla. Paatin jo
alussa, etta kayn kaikki tilat [&pi arviointityokalun avulla ja kuvailen huoneista tekemiani
havaintoja. TAma oli tarpeen, koska huoneet olivat pohjaratkaisultaan erilaisia, sisustuk-

sellisesti yksildllisia ja eri ilmansuuntiin katsovia.

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millainen on saattohoitopotilaan hyva fyysinen
hoitoymparistd. Karinakoti on suunniteltu saattohoitoon ja joitakin muutostéita on tehty
hoitoympéariston parantamiseksi jo aiemmin. Kolmannen siiven kahden hengen huoneet
on aiemmin remontoitu puolittamalla ne yhden hengen huoneiksi, minka johdosta huo-
neiden koko on pienentynyt ja huonekoosta on siten jouduttu joustamaan. Pienemmat
huoneet ovat n.15m? kokoisia ja kahdella huoneella on yhteinen wc- ja kylpyhuone, kool-

taan n. 5 m2. Isommat huoneet ovat kooltaan n. 25m2 sisaltden oman wc/suihkutilan.

Vayrysen (2015) mukaan saattohoitohuoneen suunnittelun sisustuksen periaatteita ovat

luontoelementit ja luonnollisten materiaalien kaytto, valaistuksen ja ilmanvaihdon saata-
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misen mahdollisuus, ilmansuuntien vaikutuksen arviointi ja véarien valitseminen sen mu-
kaan, tilan hahmotettavuus, yksil6llisyys ja arvokkuus, perhetta tukevien ratkaisujen huo-
mioon ottaminen, turvallisuuden ja viihtyvyyden luominen toimivien, tuttujen tilojen
avulla, kulttuuristen asioiden kuten taiteen, musiikin ja kasitdiden hyédyntaminen seka

ajanmukaisuus, kestavyys, taloudellisuus ja muunneltavuus.

Havainnointien perusteella hyvan saattohoitoympariston periaatteet toteutuvat Karinako-
dissa hyvin, mutta muutamia parannusehdotuksia nousi esiin. llmansuuntiin ei oltu aktii-
visesti kiinnitetty huomiota esimerkiksi varimaailmaa suunniteltaessa. Kolmannen siiven
huoneet olivat hamarampiéa ja kylmemman oloisia kuin muiden siipien huoneet johtuen
ilmansuunnasta. Vayrysen (2015) mukaan lanteen p&in suuntautuvissa, hA&marammissa
huoneissa olisi hyva kayttaa lampimampid varisavyja, jopa keltaista, mika potilaiden
mukaan olisi suositeltavampi kuin valkoinen. Samoin valaistuksen lampimat savyt olisi-

vat hyvia.

Taiteen mahdollisuudet toteutuivat paaosin potilaiden omissa tiloissa tapahtuvana mu-
siikinkuunteluna, vaikka mahdollisuudet esimerkiksi pianolla soittamiseen oli péai-
vasalissa. Tauluja oli runsaasti joka puolella ja potilaille tarjottiin erilaista ohjelmaa aika-
ajoin, muun muassa sirkustaiteilijoiden vierailuja ja trubaduurien illanviettoja. Osa tau-
luista on tullut talolle lahjoituksena. Henkilokunta toi esille niiden esteettisen asettelun
haasteellisuuden, niiden ollessa erilaisia seka aiheiltaan etta tyyliltdan. Potilaita kannus-
tettiin ottamaan omia tarkeitd tavaroita mukaan, jokaisella oli mahdollisuus luoda halua-

mansa tunnelma huoneeseen myos omien taulujen avulla.

Rakennuksen kunto alkaa paikka paikoin olla kunnostuksen tarpeessa. Esimerkiksi hen-
kilokunnan tilojen seinissa on halkeamia ja maalipinnat olisi hyva paivittda joka puolella
niin kunnon, kuin savyjenkin suhteen. Tilojen muunneltavuus on séilytetty suosimalla
siirreltavia kalusteita ja tilojen pinnat kasitelty kulutusta ja pyyhkimista kestaviksi. Hoito-
tarvikkeiden sijoittaminen pois nakyvilta omille paikoilleen kaapissa voisi olla kohentami-
sen arvoinen kohde. Osa henkilokunnasta sijoittaa hoitotarvikkeet pois nakyvilta, mutta
osa ei koe hoitotarvikkeiden nakyvilla oloa ongelmana. Ongelmana sita ei pida nahda-

k&&n vaan kehityskohteena potilaan hyvan ja esteettisen hoitoympariston luomiseksi.

Karinakodin vahvimmin toteutuva hyvan saattohoitoympariston periaate on luontoyh-
teys. Rakennus sijaitsee meren rannalla ja jokaisesta asukashuoneesta avautuu hakyma
joko merelle tai puutarhaan. Suurimmasta osasta huoneista on suora kaynti ulos patiolle

ja niiss, joissa tata mahdollisuutta ei ole, on ranskalainen parveke. Ympaéristtssa kulkee
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paivittain alueen elaimistod, peuroja, janiksia, oravia, siileja ja lintuja. Ne ovat yleinen
kiinnostuksen- ja puheenaihe potilaiden keskuudessa. Talon aulassa on myds vihersaa-
reke isoine viherkasveineen ja siina lintuhakki, jossa asustavat talon maskottiundulaatit.

Karinakodin ilmapiiri on lammin ja viihtyisd. Hyvan saattohoitoympariston periaatteet
vaativat vain pienia korjauksia ja suurin osa ymparistolle asetetuista hyvan saattohoidon
periaatteista toteutuu. Karinakodissa vahvuuksina ovat etenkin sijainti ja nakymat.

Suuri osa saattohoitopotilaista hoidetaan sairaalassa tai sairaalanomaisissa ymparis-
toissa, joissa hoitoymparistda ei ole aina mahdollista suunnitella ja jarjestadd kuolevan
potilaan hoitoa ajatellen. Tasta syysta potilaan itsemaaradmisoikeutta ja oikeutta valita
hoitopaikka tulee kunnioittaa ja jarjestdaa mahdollisuus kuolla potilaan ja hanen laheis-

tensa toivomassa ymparistossa.
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Liite 1. Ympariston arviointi- ja parannusideatydkalu

Seuraava luettelo on suunniteltu saattohoitoympariston
arviointitydkaluksi sisustajan ja henkildstdn yhteiseen/eril-
liseen arviointiin seka keskustelujen pohjaksi.

Arvioi ympariston nyhkytilaa seuraavien nakokul-
mien kautta, kirjaa nuolen osoittamaan kohtaan
parannusehdotus

Tuoksut valittomasti tilaan tultaessa

Huoneen koko: noin m2

Tilan rauhallisuus ja harmonia- tunne tilassa oleskeltaessa, mista vaikutelma syntyy?

Makyma nykyisesta potilaspaikasta

Potilas paikan sijainti suhteessa oveen ja ikkunaan, ei saisi olla suoraan ovi-ikkunalinjalla
[levoton sijainti, valiin seingke, verhao, hylly tms.)

llman suunnat, johon ovi osoittaa ja johon ikkuna
avautuu

Luontoelementit ja luonnonmateriaalien kaytta:
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Erilaiset elementit: nakyvat muodot, nykyiset varit, erilaiset materiaalit, joita nakyvissa
tai kidytetty

Valaistus: paivanvalo, himmennys, epasuoravalaistus, valaisinten sijoittelu jne.

lImastointi - vedottomuus? saadeltdvyys?

Tilan hahmotettavuus- yksityisyys- julkisuus, hyvat opasteet

Esteettdmyys ja tila likkumisvaylilla/tyoskentelyalueilla

Yhsildllisyys ja arvokkous: hoitotahdon ja ihmisen oma vaikutusmahdollisuus, omat tava-
rat, niiden sijoitus

Omaisten leposijat, minikeittio ja yopymismahdollisuus

Turvallisuus ja mukavuus/viihtyvyystekijat: tv/radio/video, omaisten ja lasten huomioon
ottamisen tavat tilassa
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Seinapinnat

Kattopinta ja katon vari

X

Kaytetyt tekstiilit ja nilden vari seka kuvio

Taide- ja kasityoelementit: sisustustekstiilit taulut, taide-esineet ja ndiden mahdollinen
merkitys/tulkinnat potilaan kannalta

Perhetta tukevat tilaratkaisut ja muut tila-illuusiot kuten peilien kayttd, ikkunat,
patterien katkeminen, hoitotarvikkeiden sijoittelu

W ja pesutilat

X

Kalusteet

Muunneltavuus
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