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Tutkimuksessani tutkin ikaantyvan toimijuutta pitkaaikaisosastolla lounasruokailun aikana.
Tutkimukseni  teoreettisen  viitekehyksen =~ muodostavat ~ Anthony  Giddensin
strukturaatioteorian selektiivinen tarkastelu yhdesséd Jyrki Jyrkdmén kehittelemien
tekemisen ulottuvuuksien — osaamisen, haluamisen, kykenemisen, tdytymisen ja voimisen
— kanssa. Kysyn, miten ikaantyvan toimijuus rakentuu tyypillisesti ja tilanteellisesti
pitk&aikaisosastolla lounasruokailun aikana.

Kerasin tutkimusaineiston erdéltd suomalaiselta terveyskeskuksen vuodeosastolta, jonka
toiminta on muutettu akuuttiosastosta pitkéaikaisosastoksi vuoden 2004 alussa. Osastolla
on 44 pitkaaikaishoitopaikkaa ja valtaosa ik&antyvista on keskivaikeasti ja vaikeasti
dementoituneita. Tutkimusmenetelmina kaytin etnografista havainnointia, henkilékunnan
ryhmahaastatteluja, lounaspdivékirjojen ja dokumenttien tarkastelua. Lounasajan
toimintakaytannot analysoin Giddensin strukturaatioteorian viitekehyksessa toiminnalle
annettuja saantojé, resursseja ja merkityksia tarkastellen. Ik&&ntyvén toimijuutta analysoin
tarkemmin Jyrkamén analyysiulottavuuksien avulla.

Tutkimustulosten mukaan toimintakaytantoja tarkastellessa kay ilmi, ettd osasto el&a viela
voimakasta murrosaikaa siirryttydan akuuttiosastosta pitkaaikaisosastoksi vasta 1,5 vuotta
sitten. Ikdantyvan toimijuus lounasaikana rakenteistuu tyypillisesti ja tilanteellisesti monen
tekijén tuloksena. Toimintak&ytannoilla pyritaan jarjestyksen yllapitdmiseen osin myos ei-
aiotuin seurauksin. Ikéantyvien itsemaaraamisoikeutta ja omia valintoja kunnioitetaan.
Myds omaiset rakentavat toiminnallaan osastolla el&vien ik&&ntyvien toimijuutta.

Osastolla elavat ikaantyvat eivat ole homogeeninen joukko. Tarkastelen ik&é&ntyvan
toimijuuden rakentumista yhteenvedonomaisesti “Margitin® toimijuuden kautta. Hoitajat
sanovat Margitin olevan ruokaillessaan “valikoiva’, jonka tulkitsen kulutusyhteiskuntaan
liittyvana maarittelynd. Toiminta pitkdaikaisosastolla on globaalistunut, kuten muuallakin
yhteiskunnassa. Jyrkaman tekemisen ulottuvuudet giddensildisessd viitekehyksessa
toimivat tutkimuksessani uudenlaisina sosiaalisen toiminnan esikasitteind — ik&éntyvan
hyvd elamé ja toimijuus laitoksessa tulevat tulkituiksi v&hemman irrallaan muusta
yhteiskunnasta.

Avainsanat: ikadntyva, toimijuus, toimintak&ytdnnot, pitkaaikaishoito, lounasruokailu,

etnografia
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1. Johdanto: toimijuutta tutkimassa

Tutkimusaiheenani on ikdantyvan toimijuus pitkdaikaisosastolla lounasruokailun aikana.
Tutkimusongelmani  kuuluu seuraavasti: Miten ik&antyvan toimijuus rakentuu
pitkdaikaisosastolla tyypillisesti ja tilanteellisesti lounasruokailun aikana? Tarkoitukseni on
tutkia toimintaa ja toiminnalle annettuja merkityksia. Tutkimukseni juuret ovat toisaalta
sosiologisessa toiminnan tutkimuksessa ja toisaalta sosiaaligerontologisessa sosiaalisen
toimintakyvyn tutkimisessa. Ikééantyvélla tarkoitan vanhenevaa ihmistd. Kasitteen
valinnalla haluan korostaa pitkdaikaisosastolla asuvan ihmisen eldmén jatkuvuutta.
Tutkimuksellani kyselen ikd&ntyvan oman toiminnan mahdollisuuksia pitkaaikaisosastolla

lounasruokailun aikana.

Teoreettinen  viitekehykseni  pohjautuu  selektiivisin ~ osin ~ Anthony  Giddensin
strukturaatioteorian (1984a) pohdintoihin toimintakdytanndista: siihen kuinka ihmiset
toiminnallaan yllapitavat, uusintavat ja muuttavat rakenteita. Jyrki Jyrkdman mukaan

(2005) voisi puhua rakenteiden toimijuusnakokulmasta.

Perinteisessd gerontologisessa tutkimuksessa on tutkittu runsaasti ik&&ntyneiden
toimintakykya. Jyrki Jyrkamén (2005) mukaan sosiaaligerontologisessa toimintakyvyn
tutkimuksessa olisi tehtdva nékokulmamuutos sosiaalisen toimintakyvyn tutkimisesta
toimijuuden tutkimiseen — analyysiulottuvuuksilla osata, haluta, kyetd, taytyd ja voida.
Olisi siirryttavé sosiaalisesta toimintakyvysta toimintakyvyn sosiaalisuuden tutkimiseen;
yksilostd toimintaan, toimintakdytant6ihin ja toimintatilanteisiin; potentiaalisesta

aktuaaliseen, performatiiviseen toimintakykyyn.

Kaikkein parhaiten ilmidkenttaa voi mielesténi tutkia kvalitatiivisesti, etnometodologisesti
painottuneen etnografian menetelmélld. Ohjaajani ehdotti menetelmaéani kutsuttavaksi
poydanvierusetnografiaksi, koska havainnoin toimintaa lounaspdydan &éressd. Otan
poydanvierusetnografia-nimityksen mielihyvin kayttooni. Tutkimuksessani arkitodellisuus
nahdaan kontekstuaalisena (kuten Jyrk&mad 1995, 220). Nykyaikaiseen etnografiaan
sisdltyy teoreettisena perustana sosiaalinen konstruktionismi. Sosiaalinen konstruktionismi
sisdltdd latentisti symbolisen interaktionismin ja valittémammin fenomenologian.

Etnometodologian voi ndhdd antavan muotoa osalle téstd konstruktionistisesta



ldhestymistavasta. Toisaalta etnografisen tutkimuksen voi ndhda itsessdédn konstruoivan
sosiaalista maailmaa. (Walsh 1998, 218-219; Hammersley & Atkinson 1995, 11.)
Tallaisessa tutkimusotteessa tiedon — tutkimuksen epistemologian - katsotaan
muodostuvan arjen toimintaprosesseissa, siséltdpéin ja kollektiivisesti yhdessa (Jyrkdma
1999, 149).

Perustelen metodivalintaani silla, ettd tutkimuskohteenani olevan osaston potilaista
valtaosa on keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneita eik& heité itseddn voi esimerkiksi
haastatella toiminnan merkitysten esille nostamiseksi. Toisaalta, ruokailuun liittyvé
toiminta on niin itsestddn selvdd ja rutinoitunutta, ettd toiminnan merkitysten
diskursiiviselle tasolle nostaminen on vaikeaa. Laitoksessa ikdantyvien jokapdivainen
toimijuus on kielellisesti, tiedollisesti ja toiminnallisesti haavoittunutta ja he ovat
ruokaillessaan riippuvaisia osaston toimintakdytannoistd. Sosiaalisessa eldméssé toiminta
ja kieli ovat kuitenkin erottamattomassa yhteydessa toisiinsa (Eskola & Suoranta 2000,
143). Taman vuoksi nden etnometodologisesti painottuneen etnografian hedelmallisena

ldhtokohtana tavoitella uutta tietoa ikdantyvan toimijuudesta laitosymparistossa.

Ruoan tarkeys on ihmiselle kiistiméton. Se on niin ldheinen ja niin ilmeinen, ettd
epaonnistumme usein Kiinnittdmaan huomiomme siihen (Whit 1995, 1; Kjaernes ym. 2001,
37). Ruokailu on kuitenkin oleellinen osa pitkdaikaisosaston arkipéivad. Ruokaa tarjoillaan
potilaille — ja ruokaa syddaan — yhteensa viisi kertaa vuorokauden aikana: aamupala,
lounas, péaivédkahvi, paivéllinen ja iltapala. Ajoittaminen ja toiminnan organisoiminen
kellonaikojen mukaan on ruokailuille tyypillista (Pohjanen 2003). Syomisen sosiaalinen
konteksti (social context of eating) ja ruokailu tapahtumina laitoksessa yhdist&é
ulottuvuudet yksityinen — julkinen ja yksilollinen — yhteiséllinen (vrt. Kjaernes ym. 2001,
34-35).

Tutkimuskohteenani olevan pitk&aikaisosaston virallisissa dokumenteissa ei ole juurikaan
mainintoja ruokailuista, eik& ruokailuille ollut toistaiseksi vield laadittu Kirjallisia
laatuvaatimuksia. Ruokaa tarjotaan potilaille kuitenkin yli kaksisataa kertaa vuorokauden
aikana. Tutkimani osaston 44 potilaasta vain yksi kykenee sy®émadn ruoan taysin
itsendisesti. Suurin osa potilaista on tdysin syotettavid potilaita. Osa potilaista tarvitsee
apua jossain ruokailun vaiheessa. Edelld mainittu luokitteluni on sek& karkea etté laitoksen

arkikielessa kaytettyna hoitajandkdkulmainen, silla esimerkiksi “taysin syotettava potilas”



saattaa juoda osan maidosta itse hoitajan avustamana tai muulla tavoin toimia aktiivisesti
ruokailutilanteessa. Tyoskentelyssaan hoitajat pyrkivat kaiken aikaa tukemaan ja
vahvistamaan ik&antyvan omaa toimijuutta. Tutkimuksessani pyrinkin juuri tuomaan

nékyviin ik&dantyvan omaa aktiivista toimintaa lounasruokailutilanteessa.

Toiminnan sosiologian klassiset nakemykset toimijasta, hdnen motivaatiostaan toimia
tietylla tavalla sekd toiminnan rakenteellisista reunaehdoista on muotoillut Max Weber.
Weberin mielestd toimintaa motivoivia determinantteja ovat merkitykset (Filmer et al.
1998, 28). Toiminnan sosiologia on noussut sosiologian historiassa hanen jélkeensa aika
ajoin esiin. Viimeksi se on noussut ajankohtaiseksi 1980-luvulla erilaisten toimijuuden
teorioiden (theories of agency) yhteydessa. Toimijuuden teorioissa toimija nahdaéan
periaatteessa vapaana ja luovana, mutta hdnen toimintansa katsotaan olevan erilaisten
yhteiskunnallisten rakenteiden kehystdm&&. Suomessa tunnetuin esimerkki toimijuuden
teorioista on Anthony Giddensin strukturaatioteoria. (Ruonavaara 2005, 164, 177.)
Sosiaaligerontologisia toimintateorioita edustavat jossain maarin sosiaaligerontologian

klassiset yksiloteoriat; irtaantumis-, aktiivisuus- ja jatkuvuusteoria (Jyrkdma 2001, 298).

Ik&antyessé haavoittuvuus ympariston vaikutuksille kasvaa (Wahl & Weisman 2003, 616—
627). Véeston ikdantyessd on syntynyt tarvetta pohtia, miten ikaantymista voi ilmaista ja
kokea (Katz & Laliberte-Rudman 2004, 47). Mieluummin kuin pohtia mité ik&dantyminen
on, voi miettid miten ajassamme on mahdollista ik&d&ntyéd (Biggs 2004, 141). Emmanuel
Tullen (2004, 175) mukaan vanhojen ihmisten toimijuus traditionaalisesti kielletaan.
Ihminen kuolee Mike Hepworthin mielestad sosiaalisesti, mikéli hantd ei enda kohdella
aktiivisena toimijana. Aktiivisesta ikaantyvéstad toimijasta puhuminen on anti-ageistista
puhetta ja toimintaa. (Hepworth 2004, 128, 131.)

Tassa tutkimuksessa tutkin ikddntyvan toimijuutta pitkdaikaisosastolla lounasruokailun
aikana. Tutkimus edustaa tutkimukselliselta ldhestymistavaltaan metodologista
individualismia. Metodologisen individualismin mukaan yhteiskunnalliset selitykset on
voitava purkaa toimivien ihmisyksildiden yksittéisiksi teoiksi ja niiden joukoksi (Heiskala
2000, 14). Vaikka perinteisessd gerontologisessa tutkimuksessa on tutkittu runsaasti
toimintakykyé, ik&d&ntyvien toimijuutta laitoksessa ei ole aiemmin tutkittu (Jyrkdmé 2003a,
94; katso kuitenkin Wahidin 2004).



Toimijuudella tarkoitan tassa tutkimuksessa tekemisen ulottuvuuksien ilmenemistd —
osaamista, haluamista, kykenemistd, tdytymista ja voimista — toimintakdytantojen sisalla ja
niithin yhteen kietoutuen (Jyrk&ma 2005). Toimijuus laitoksessa ei ole puhtaasti yksityinen
asia, vaan siséltaa erilaisia kollektiivisia kasityksid — seka laitoksen sisdisia ettd laitoksen
ulkopuolisia - liittyen muun muassa normaaliin ja normatiiviseen sosiaaliseen
vanhenemiseen ja laitoshoidon sisaltéon (vrt. “perhe’, Silverman 2001, 77; Jyrkama 2001,
279, 300).

Toimintakdytannolla tarkoitan pitk&aikaisosaston lounasruokailua toimintatapahtumana:
tdhan sosiaaliseen toimintaan liittyvid sdant6jd, resursseja ja toiminnan madrittelyja
(Jyrkdama 2003a, 97). Toimijuuden Kkasite liittyy oleellisesti Anthony Giddensin
kasitteeseen rakenteen kaksitahoisuus (duality of structure) (Giddens 1984a, 25), jonka
mukaan sosiaaliset rakenteet ovat sekd tulos inhimillisestd toiminnasta ettd toiminnan
tuloksen syntymisen edellytys (Saaristo & Jokinen 2004, 144). Jyrkamén (1995, 223)
mukaan ikéantymisen ottaminen “giddensildisen” yhteiskunta-analyysin kohteeksi
merkitsee sitd, ettd ik&antymistd on tutkittava ajallisesti ja paikallisesti sijaitsevana
tapahtumisena, joka rakenteistuu jollakin tavalla tapahtumisensa hetkella.

Tutkimuksessani  tutkin ensin  osaston lounasajan toimintakédytantdja perinteisen
etnografian menetelmalla, sill4 sen kautta oli mahdollista havainnoida toimintaa ohjaavia
séantoja, resursseja ja merkityksia. Myo6s henkilokunnan ryhméhaastatteluilla, virallisten
dokumenttien tarkastelulla, hoitajien pitdmien lounaspaivékirjojen ja eri henkil6iden
kanssa kaytyjen keskustelujen kautta pyrin luomaan késityksen toimintaa ohjaavista

s&annoista, resursseista ja merkityksista.

Havainnoinnin jatkuessa valitsin ikaantyvan toimijuuden tutkimisen viitekehykseksi
painokkaammin etnometodologisesti painottuneen etnografian siitd syysta, etta silloin
saatoin Kkiinnittdd huomion siihen, mit4 ihmiset oikeasti aktuaalisesti tekevét ajattelemisen
sijaan (Heritage 1996, 298; Walsh 1998, 219; Sharrock & Anderson 1986, 85). David
Silvermanin (2001, 76) mukaan vaarana on, ettd mikali etnografia redusoituu vain
osallistujien maaritelmiin, siitd tulee subjektivistista yhteiskuntatieteellisistd tutkimusta ja
se menettdd katseensa ilmion sosiaalisuuteen. Siksi on tutkittava sitd mita ihmiset
aktuaalisesti tekevdt ("what people are doing”). Na&in ollen ollaan vahemmén

Kiinnostuneita kysymaan miten ihmiset asiat nakevét ("how people see things”) (Walsh



1998, 219). Tutkimuksessani olen kiinnostunut siitd, mita ihmiset tekevét eli miten puhe ja

kayttaytyminen rakentavat toimijuutta (Silverman 2001, 76).

Tyojarjestyksen tutkimukselle sain pddosin James P. Spradleyn Kirjasta Participant
observation (1980). Toki perehdyin muihinkin tapoihin tehdd etnografista tutkimusta,
mutta Spradleyn esittdmé tutkimuksen mukaan etenevd metodi (Spradley 1980, vii) néytti
kuitenkin  kayttokelpoisimmalta valittuun tutkimusongelmaan nahden. Perinteisen
etnografian menetelmin sain selville muun muassa, miten vallitsevien toimintakaytantojen
puitteissa lounasaikana ikaantyvan taytymiset ja voimiset rakentuivat huoneessa. Tutkin
muun muassa, millaiset yleiset toimintakdytdnnon saannot ohjasivat ruokailupaikan
valintaa osastolla ja saivatko ikaantyvat niiden saantdjen puitteissa itse valita
ruokailupaikkansa; millaisia ruokailuvalineitd keskuskeittiossa laitettiin ruokatarjottimelle
ja kykenivatko ikaantyvat syomaan tarjottimella olevilla ruokailuvalineilla.

Tutkin ensin lounasruokailuun liittyvia toimintakdytantoja siis perinteisen etnografian

menetelmalld. Tdman vuoksi tarkastelen tdssé ensiksi etnografiaa tutkimusmenetelmana.

2. Etnografia tutkimusmenetelmana

Etnografialla tarkoitetaan kenttatyon aikana tehtya osallistuvaa havainnointia (Delamont
2004, 218). Osallistuva havainnointi voi kaytdnnossd tapahtua monella tutkijan
osallisuuden tasolla (Spradley 1980, 58; Hammersley & Atkinson 1995, 104). Tassé tyossa
kaytetty havainnointitapa oli passiivista havainnointia; seurasin vierestd Kkatsellen
tapahtumia osastolla. Olen aikaisemmalta koulutukseltani sairaanhoitaja ja tyoskennellyt
vanhustyossa laitoksessa yli kymmenen vuoden ajan. Perustelen valintaani passiiviseen
havainnointiin silla, ettd osallistumiseni toimintaan olisi muuttanut kiireisell4 osastolla

tilanteiden herkkaa dynamiikkaa.

Etnografia on kulttuurin tutkimista. Etnografiassa tarkastellaan toiminnan ja tapahtumien
merkitysta niille ihmisille, jotka toimintaan osallistuvat. Osan merkityksistd ihmiset
kykenevat ilmaisemaan Kielellisesti, mutta suurin osa on itsestddnselvyyksid, joita
kommunikoidaan epasuorasti sanojen ja tekojen kautta. Merkitysten systeemi rakentaa

kulttuurin. (Spradley 1980, 5.) Lounasruokailuun liittyvat toimintakdytannét ovatkin
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pitkdaikaisosaston arjessa rutinoituneet ja pitkalti praktisen tietoisuuden aluetta. Giddens
pitdd nakemysta praktisesta tietoisuudesta strukturaatioteorian keskeisena ja leimaa
antavana piirteend. (Giddens 1984a, 6, 60; Giddens 1984b, 20.) Praktisen tiedon tekee
oleelliseksi sen merkitys reproduktiossa, todellisuuden uusintamisessa. Arkielamaa on
Giddensin mukaan tutkittava aina institutionaalistuneiden kayténtéjen reproduktiona
(Giddens 1984a, 282). Etnografiassa pyritdan selvittdamaan merkitysten ja kayttdytymisen
sosiokulttuurista rakentumista (Walsh 1998, 220). Tama tehd&an havainnoimalla arjen
yksityiskohtia ja pyrkimalla ymmartdmaan arjen rutiineja (Silverman 2001, 46).
Etnografisessa kokonaiskuvauksessa ovat mukana arjen pienet detaljit ja laajat kulttuuriset
teemat (Spradley 1980, 140). Etnografian vahvuutta on se, ettd siind huomioidaan
ihmiselon ruumiillinen ja materiaalisesti rakentunut luonne. Tamé auttaa ”lihallistamaan”
kontekstuaalista ja ekspressiivista toimintaa, joka ei rajoitu vain puheeseen. (Have 2003,
131.)

Kirjallisuudessa etnografiaa, kenttatyota ja osallistuvaa havainnointia kaytetadn usein
synonyymeina. Niill4 kaikilla voidaan tarkoittaa pitkan ajan viettamista ihmisten keskell& —
katsellen ihmisid, keskustellen heiddn kanssaan, olemista kiinnostunut siitd, mit4d he
ajattelevat, sanovat ja miten ymmartavat maailmansa. Etnografiassa aineisto kerétaan
osallistuvan havainnoinnin ja kenttatyon tekniikalla. Kenttatyd on aineistonkeruun vaihe,
jolloin tutkija jatta& yliopiston ja lahtee kentdlle tutkimaan valitsemansa tutkimuskohteen
arkielam&a. Osallistuva havainnointi voidaan n&hda havainnoinnin ja haastatteluiden
jatkumona. Tutkijan pyrkimyksena on saada selville, miltd maailma nayttaa tietyn alueen
ihmisten silmin nahtyna. (Delamont 2004, 218-219.)

Etnografiassa ollaan kiinnostuneita siita, mita ihmiset tekevat, tietdvat ja millaisia esineita
ihmiset tekevét ja kayttavat; kulttuurisesta kayttdytymisestd, kulttuurisesta tiedosta ja
kulttuurisista esineistd. Aineiston analyysissa etsitddn mallia kayttaytymiselle, esineille ja
tiedolle, jotka ihmiset ovat yhdessa luoneet ja oppineet. (Spradley 1980, 5, 85.)
Esimerkiksi téssd tutkimuksessa lounasaikana henkilokunta kantoi tarjottimia tietyssé
yhteisesti sovitussa jarjestyksessd kéaytavalta potilashuoneisiin — tdssd tarjottimien
kantaminen kulttuurisena kayttaytymisena, tietty jarjestys yhteisena kulttuurisena tietona ja

tarjotin kulttuurisena esineena.
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Sara Delamontin (2004, 223) mukaan etnografinen tutkimus ei etene suoraviivaisesti vaan
silmukoiden kautta — jokainen uusi askel johtaa aikaisemmin saadun tiedon reflektointiin ja
uudelleen tarkasteluun. Tastd syysta kenttdtyon aikana aineisto pitdd kerata
systemaattisesti. Muistiinpanot ovat suhteellisen konkreettisia kuvauksia sosiaalista

prosessista ja niiden kontekstista (Hammersley & Atkinson 1955, 175).

Kulttuuria ei voi havainnoida suoraan. lhmiset oppivat kulttuurin tekemélla paatelmia
toistensa tekemisistd, siitd millaisia vélineitd toiset kdyttdvat ja kuuntelemalla toistensa
puheita. Tutkijan on selvitettdvd, mitd ihmiset tietdvat. Kenttatyodssa tutkijan pitdd koko
ajan tehda kulttuurisia johtopaatoksia, jotka ovat vain tyohypoteeseja. Néitd tydhypoteeseja
tutkijan pitaé testata kentélla uudelleen ja uudelleen, kunnes tutkija on suhteellisen varma,
ettd kyseessd on jaettu systeemi. Kaytdnnossd tama tarkoittaa kentélla tapahtuvien
uusiutuvien toimintojen havainnointia yha uudelleen ja uudelleen. (Spradley 1980, 9-10,
50.) Etnografian pyrkimyksené on kuvata sosiaalisen kayttaytymisen sadanndnmukaisuuksia

ja eroavaisuuksia (Hammersley & Atkinson 1995, 212).

James Spradleyn kirja (1980) opettaa konkreettisella tavalla kuinka yhteisesti jaettuja
kulttuurisia merkityksia tutkitaan. Kenttatyosséd etenin sen opastamana. Kenttatyosséa
eteneminen ei noudata lineaarista, vaan syklistd mallia. Spradleyn esittdma tutkimuksen
mukaan etenevd metodi etenee siten, ettd tutkija pyrkii ensin luomaan kuvailevien
havaintojen kautta yleisk&sityksen valitsemastaan alueesta ja tekee havainnoistaan
alustustavan analyysin. Tamén jalkeen tutkija kaventaa havainnointiaan, tekee
kohdennettuja havainnointeja ja analysoi ne. Lopuksi tutkija kaventaa havainnointiaan
edelleen ja tekee valikoivia havaintoja. Koko syklin ajan tutkija on tehnyt
kenttamuistiinpanoja, jotka toimivat siltana havainnoinnin ja analyysin valilla.
Perinteisessé etnografiassa tutkimus etenee analyysin kautta etnografiseen kulttuurin
kuvaukseen, etnografian kirjoittamiseen. (Spradley 1980, 26—35; Hammersley & Atkinson
1995, 175.)

Tassa tutkimuksessa tutkimussykli tarkoitti sitd, ettd havainnoin ensin koko osastoa
yleiskésityksen saamiseksi osaston toimintakdytannoista lounasruokailun aikana mukaan
lukien ravintokeskuksen ja laitosmiesten toiminta. Taman jélkeen kohdensin
havainnointini tarkemmin osaston toisen kdytavan tapahtumiin ja tein valikoivia havaintoja

ikaantyvien toimijuudesta yhdessé potilashuoneessa. Tdéman toimintaan syvallisemman
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perehtymisen jalkeen palasin koko osaston kaikkien asukkaiden ruokailun havainnointiin

toimijuudessa ilmenevien erojen esille nostamiseksi.

Kenttdmuistiinpanot kannattaa kirjoittaa heti kentalla tai heti jalkeenpéin (Spradley 1980,
69; Hammersley & Atkinson 1995, 176). Tassd tutkimuksessa Kirjoitin osan asioista
suoraan ylos vihkoon osaston kansliassa, jossa se tuntui luontevalta, koska myds hoitajat
Kirjoittivat siind raporttejaan tietokoneelle. Mydhemmin minulle kuitenkin sanottiin
humoristiseen sdvyyn, ettd “kirjoitat sitten asiat yl6s mustaan vihkoosi”, mista saatoin
tulkita, ettd avoin kirjoittaminen oli ollut henkilokunnan nakdkulmasta jossain madrin

kiusallista. Kenttapaivéakirjan kirjoitin kotona tietokoneelle kotiin paastyani.

Pyrin  siis aluksi luomaan yleiskuvan lounasruokailuun liittyv&std osaston
toimintakulttuurista. Etnometodologisesta ndkokulmasta tdma tarkoittaa sité, ettd yksilo
toimijana nahdadn aina yhteison jésenend. Té&tad asiantilaa selventdmédén auttaa

perehtyminen hieman perusteellisesmmin Harold Garfinkelin luomaan etnometodologiaan.

3. Etnometodologinen lahestymistapa toimijuuteen

Pyrkimyksiani lahestya ikaantyvan toimijuutta etnometodologisesta nakokulmasta
selventda lyhyt katsaus suuntauksen luojan Harold Garfinkelin ajattelun lahtokohtiin.
Harold Garfinkel (1917- ) kehitti etnometodologiaa 50- ja 60-luvulla (Perdkyld 1996, 11).
Aikakaudella alettiin korostaa toimijan itsensa nakodkantaa, toiminnan tiedollisia perusteita,
toiminnan sosiaalista rakentumista ja merkityksen paikallista ja hetkellistd méarittelya
tietyssd sosiaalisessa kontekstissa (Heritage 1996, 16). Garfinkelin kehittdmén
etnometodologian pohjalta on varsinkin keskusteluanalyysi kehittynyt myohemmin
runsaasti edelleen (Perdkyld 1996, 10), mutta se ohitetaan, silld tdssé kiinnostuksen

kohteena on pikemminkin Garfinkelin kehittdmé etnometodologinen tyon tutkimus.

Termi etnometodologia (etno” viittaa kansaan ja "metodologia” menetelmaan) viittaa
arkitiedon tutkimiseen seka niiden menettelytapojen ja ajastuskulkujen tutkimiseen, joilla
tavalliset ihmiset ymmartavat elinolojaan, toimivat niissa ja vaikuttavat niihin (Saaristo ja
Jokinen 2004, 56). Garfinkelin ensisijainen tutkimuskohde olikin arki, kaikki se mita

teemme rutiininomaisesti ja tottuneesti. Taman toteuttamiseen tarvitaan kaytannollist,
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"menetelméllistd” arkitietoa, jonka rakentumista Garfinkel tutki. Tiedon sosiaalista
rakentumista ei voida tutkia riippumatta siita institutionaalisesta kontekstista, jossa se
syntyy ja jossa sitd yllapidetaan. (Heritage 1996, 19.) Arkieldman kohtaamisiin liittyy
sdanndnmukaisuuksia ja normeja. Odotusten mukainen kayttdytyminen tekee arkipéivén
rutiineista mahdollisia ja toimivia. Kyse on oikeastaan luottamuksesta. Luottamuksen

rikkominen on moraalisesti tuomittavaa. (Saaristo & Jokinen 2004, 58.)

Fenomenologi Alfred Schutz teoretisoi aluetta, joka kiinnosti Garfinkelia: toimijoiden tieto
ja toiminnan ja tiedon yhteen kietoutuminen. Yhteiskuntatieteilija tarvitsi ymmartavan ja
tulkitsevan tutkimusotteen, koska toimijat arjessaan antoivat yhteiskunnalliselle
todellisuudelle ja sosiaalisille tapahtumille merkityksid. Mallinnuksien — toiminnan
tyypillisyyksien — kautta yll&pidetddn sosiaalisen toiminnan intersubjektiivista ymmarrysta.
Schutzin mukaan myos arkitieto on tyypittynytta. T&st4 seuraa, ettd ihmiset olettavat, etta
heiddn kokemuksensa maailmansa ovat samanlaiset ja he toimivat ikaan kuin heidan
kokemuksensa olisivat yhdenmukaiset. Toimijat yll&pitavat néité idealisointeja yksilollista
perspektiivieroavaisuuksista huolimatta. (Heritage 1996, 55-57, 62—-70, 79-82.)

Kysymykseksi nousee, mitd on se intersubjektiivinen tieto, joka yhdessa saavutetaan ja
miten se saavutetaan. Etnometodologia lahtee néistd kysymyksistd, silla Garfinkel naki
arkisten tyypitysten maailmassa pakottavaa voimaa (Heritage 1996, 82). Garfinkel yhdisti
moraalisen ja kognitiivisen ja ndki toiminnan moraalisen valinnan tuloksena, josta tekija
oli selontekovelvollinen. Perspektiivien vastavuoroisen kontingentin luonteen Garfinkel
osoitti rikkomuskokeilla. Rikkomalla tapahtumien oletettu normaalius tuotettiin uhka
tapahtuman normatiiviselle jarjestykselle. Garfinkelin mukaan jarjestys rakentuu siis
alhaalta ylospéin. Toimijat kéayttavat dokumentaarista tulkintametodia. Toimintatilanteet
tulkitaan mukautuvasti taustamallin mukaan: taustamallit ovat syntyneet ajan kuluessa,
niithin  halutaan uskoa moraali- ja luottamussyistd. Toiminnan normatiivisen
selontekovelvollisuuden kautta jarjestynyt toiminta on siten ymmarrettavissé, kuvattavissa
ja arvioitavissa. (Heritage 1996, 86-91, 107, 123.)

Harold Garfinkelin kehittelemén etnometodologisen tyén tutkimuksen tarkoituksena on
eritelld  tilannekohtaisesti  rakentuvia  materiaalisia  k&ytanteitd  tyontekijoiden
kompetenssien kautta. Kaytanteitd tyon tutkimuksessa tarkastellaan endogeenisina eli

sisdisind piirteind. Kompetenssien tuottaminen ja tunnistaminen tapahtuu tydyhteisossé
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tavoin, joista vain osa on diskursiivisia. Ne ovat paikallisesti selostettavissa olevia ja

selitysvelvollisuuden alaisia kompetensseja. (Heritage 1996, 293, 301-302.)

Harold Garfinkel ndkee yhteiskuntatieteellisen tiedon puutteena sen, ettd niistd puuttuu
kuvaukset ammatinharjoittajien tehtévien konkreettisesta suorittamisesta. N&ma tehtavat
ovat kuitenkin ammatinharjoittajan tyon ydin. Garfinkelin mukaan pitdisi havainnoida ja
kuvata tavanomaisia toimintoja ja niitd suuntaavia kompetensseja yksityiskohtaisesti.
Tutkimusaineistoksi pitéisi ottaa kaikki ne toiminnan muodot, jotka tietyn toiminta-alueen
osanottajat tunnistavat kuuluviksi Kkyseiseen toiminta-alueeseen. Materiaali kuvataan
kurinalaisesti naturalistisesti. Kohteena on kompetenssien tuottaminen, hallinta ja
tunnistaminen. Kompetensseja tarkastellaan sisdltdpdin  oman tyonsd taitavien
ammatinharjoittajien n&kokulmasta. Tuloksena on kuvaus tyOn siséisestd ajallisesta

jasentymisestd, jarjestyksesta ja ndin syntyneesta kulttuurista. (Heritage 1996, 300 - 301.)

Toiminta on aina osin giddensildisittain praktisen tietoisuuden aluetta, ei-diskursiivista, ja
rakentuu ajallisesti ja paikallisesti ruumiillisesti ja kokemustiedon varassa. Taméa tekee
havainnoivasta  yksityiskohtaisesta etnometodologisesta tyon tutkimuksesta
mielenkiintoisen tavan lahestya laitoksen toimintakdytantdja. Garfinkel korostaa tyon
tutkimuksessaan ammatinharjoittajan omaa  sisdistd  nakemystd  tyOstaan.
Toimintakaytanndilla rakennetaan muun muassa ikaantyvien elaméntyyleja ja tuetaan

ikaantyvan sosiaalista identiteettid — joko aiotusti tai ei-aiotusti.

Paul ten Have (2003, ix) maarittelee Garfinkelin kasitteitd hieman toisin kuin John
Heritage. Han on Kirjoittanut ainoan talla hetkell&d julkaistun teoksen kvalitatiivisesta
tutkimuksesta etnometodologian nédkdkulmasta. Paul ten Haven tapa méaéritella kasitteet
vastaa lahemmin pyrkimyksid tutkia toimijuutta aktuaalisena, performatiivisena

toimintakykyna (Jyrkamé 2005).

Etnometodologinen perspektiivi on siis uudenlainen tapa késitella sosiologian ongelmia.
Sen voi ndhda hahmottelevan tietynlaista “epdluottamusta” perinteisen etnografian
tilanteiden kuvaukseen. Etnometodologia on Paul ten Haven mukaan erityislaatuista
yhteiskuntatieteellistd tutkimusta, joka on omistautunut eksplikoimaan tapoja, joilla
kollektiivin jasenet luovat ja saavuttavat kasityksen jérjestyksestd ja sosiaalisen eldman

ymmarrettavyydestd. Huomio on enemmaén yksilossa kollektiivin jasenend kuin yksildssa
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itsessdan.  Etnometodologialle on ominaista syvad Kkiinnostus arjen toiminnan
rakentumiseen, eiké se tee suurta eroa tieteen ja arkielamén vélille. Painvastoin, sille on
leimallista syva kiinnostus ja kunnioitus k&ytdnnolliseen rationaalisuuteen ja

selostettavuuteen arkipdivan tavallisissa toiminnoissa. (Have 2003, 14, 20, 53.)

Késitteilla selostettavuus ja reflektiivisyys on oma merkityksensa Harold Garfinkelin
kasissa. Selostettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd toimijoiden oletetaan muotoilevan
toimintansa siten, ettd heidan merkityksensd selvida heti tai on ainakin pyydettdessa
selostettavissa. Ymmarrettavyys ja ekspressiivisyys ovat oleellinen o0sa toimintaa.
Refleksiivisyydelld tarkoitetaan itseddn ilmaisevaa, inkarnoivaa, toiminnan ominaisuutta.
Arjessa yhteison jasenet toimivat siis koko ajan yhteisesti jaetun tiedon varassa, joka
tietona — intersubjektiivisesti kognitiivisena karttana — sijoittuu abstraktin tiedon ja
konkretian vélimaastoon. Toiminta siis representoi muun muassa “jarjestysta”,
“rationaalisuutta” ja “toimintaa” jasenten kdytanndissa. Sanat viittaavat merkityksiin
(Filmer et al. 1998, 32). Naitd analyyttisia huomioita kdytetddn etnometodologisessa
tutkimuksessa. Tadma on tuore tapa kasitelld suuria sosiologisia teemoja. (Have 2003, 19—
22.)

Idealisoinnit pitdd kuitenkin ottaa huomioon, koska niitd on arjessa aina.
Etnometodologisen metodologian ongelmana on yleisten kasitysten nakymattomyys. Juuri
tdman Harold Garfinkelin kuuluisat rikkomuskokeet toivat esille. Arjessaan yksilot tekevat
jatkuvasti nakymétonta tyotd selvitdkseen sosiaalisen jérjestyksen yll&pitamisesta. (Have
2003, 35,51.)

Etnometodologiassa ollaan kiinnostuneita jarjestysta tuottavista kaytannoistd, kapeammin
sanottuna jarjestyksen tuottamisen menettelytavoista (procedures of order production).
Kéytannot ovat paikallisia ja tutkimuksessa tarvitaan  kontekstiherkkyytta.
Etnometodologian todellisuutta on paikallinen saavutus, suoritus tai taidonnayte jasenten
kayttdytymisessd. Etnometodologia saavuttaa aktuaalisesti eletyn todellisuuden tietyn
joukon keskuudessa. Etnometodologian avulla voi tutkia toimijuutta “in action'.

Paivittaiset rutiinit ovat tutkimuksen perusaineistoa. (Have 2003, 75, 108, 113.)

Etnometodologiaa voi kritisoida siitd, ettd se ei kykene antamaan ké&ytannon tutkimukselle

muuta kuin inspiraatioita. Se sopii kuitenkin hyvin tutkimuksiin, joissa ihmisten katsotaan
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olevan tavalla tai toisella "kyvyttdmid”, silla se tuo esiin piiloon jaaneitd kompetensseja ja
hiljaista tietoa; ja ndin ollen myds piiloon jadneita mahdollisuuksia, kykyjd, voimavaroja ja
erilaista pddomaa. Tutkimuksen pyrkimyksend on tehda tavanomaisesta outoa, ottaa kiinni
siitd mit4 tapahtuu ilman ennakko-oletuksia. (Have 2003, 151, 163, 173-174).

Etnometodologia eroaa perinteisesta kvalitatiivisesta tutkimuksesta fokukseltaan. Siina ei
tutkita esimerkiksi tietyn ihmisjoukon nékokulmia, kulttuuria tai kokemuksia.
Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena on eldvé, konkreettinen, sosiaalisesti organisoitu ja

luonnollisesti esiintyvé jarjestysta luova moraalinen toiminta. (Have 2003, 173-174.)

4. Tutkimusaineisto

4.1. Tutkimuskohde

Tutkimuskohteena on erds suomalainen, maantieteellisesti Jyvéskylan etel&puolella
sijaitseva, kodinomaiseen pitkaaikaishoitoon perehtynyt terveyskeskuksen vuodeosasto.
Osasto on muutettu pitkaaikaisosastoksi vuoden 2004 alusta ja sita kehitettiin koko ajan
my06s kenttatyon kuluessa. Kerdsin aineiston jaksoittain vuonna 2005: toukokuussa,
elokuussa ja lokakuussa yhdeksén viikon aikana. Téné aikana kaksi osaston potilasta siirtyi

kevyempaa hoitolaitokseen ja viisi potilasta kuoli.

Osasto sijaitsee ison terveyskeskusrakennuksen neljannessa kerroksessa. Osastolla on 44
potilaspaikkaa, joista kaikki paikat ovat pitkdaikaishoitopaikkoja. Osasto on
raskashoitoinen: vain kaksi potilaista kykenee kavelem&an valvottuna rollaattorilla.
Muiden potilaiden fyysinen toimintakyky on vield heikompi. Tilanne vaihtelee hiukan
kuukausittain. Asukkaiden keski-ikd on 82,9 vuotta. Nuorin potilaista on 58-vuotias ja
vanhin 99-vuotias. Potilaista naisia on 26 ja miehi& 18. (tiedot elokuulta)

Osasto on jaettu kahteen melko lailla itsendisesti toimivaan soluun, jotka sijaitsevat
rakennuksen vastakkaisilla reunoilla — keskustassa alhaalla ulkona on sisépiha. Solut on
jaettu kolmeen moduliin, joissa nimetyt omahoitajat tytskentelevat. Kéytavat hallitsevat

yleiskuvaa osastosta. Kéaytdvien péissa on kaksi pdivasalia, jotka yhdistdvat osaston
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vastaavanlaiseen toiseen pitkaaikaisosastoon. Pdivasaleja kéytetddn véhan niiden huonon
sijainnin vuoksi. Paivésalissa olevia potilaita ei voida valvoa riittavasti. Potilashuoneita on
osastolla yhteensa 16. Huoneista kuusi on neljan hengen huoneita ja loput kahden hengen

huoneita.

Osastolla tydskentelee osastonhoitaja, seitseman sairaanhoitajaa, 17,5 perus- tai
ldhihoitajaa, viisi laitosapulaista ja terveyskeskusavustaja, joka tydskentelee kerroksen
molemmilla pitkdaikaisosastoilla. Osastolla ei ole vakinaista omaa l&4&karia, vaan l&&karit
vaihtuivat tietyin véliajoin. Aamuvuorossa tyOskentelee kahdeksan hoitajaa ja kaksi
laitosapulaista kahteen soluun jaettuna: siis nelja hoitajaa ja yksi laitosapulainen 22
potilasta kohti. Taman lisaksi useina pdivind on hoitajana ns. vélivuorolainen, jonka
tyovuoro alkaa klo 12. Han auttaa lounasruokailuissa tarvittaessa molemmissa soluissa.
My®os laitosapulaisilla on ajoittain valivuoroja. Toukokuussa ja lokakuussa osastolla oli
my6s muutamia l&hihoitajaopiskelijoita ty6harjoittelussa. Hoitajien sairaslomien sijaisia

osastolla oli ajoittain. Myos terveyskeskusavustaja syottaa potilaita silloin talldin.

Osasto muuttui tutkimusjakson aikana. Fysioterapiahenkiloston tyopanosta liséttiin
portaittain. Lokakuussa osastolla tydskenteli kokopéivéinen fysioterapeutti ja osa-aikainen
kuntohoitaja. Molemmat tyontekijat tydskentelivat samanaikaisesti kerroksen molemmilla
pitk&aikaisosastoilla. Osastolla otettiin elokuussa kayttéon RAI-mittari (RAI = Resident
Assessment Instrument on kansainvélisesti luotu vanhustenhuollon arviointijarjestelma).
Pitk&aikaisosastoilla oli my6ds meneillddn kodinomaiseen hoitoympéristoon liittyva
kehittdmishanke, jonka myota haluttiin vahentdd osastojen sairaalamaisuutta ja parantaa
tydergonomiaa. Ylempi johtoporras oli esitellyt minulle hanketta tutkimusluvan
hakuprosessin yhteydessd, mutta osastolla minut haluttiin enimmakseen pitdd hankkeen
ulkopuolella. Asiantila kuvastaa niita tyypillisia laitosmaailmaan liittyvia jannitteita johdon
ja tyontekijoiden valilla, jotka helposti valittyvat tutkijan asemaan niin sanotussa
“institutionaalisessa etnografiassa™ eli virallisessa organisaatiossa tehtavassa kenttatyossa
(Have 2003, 117). Kunnioitin osastolla epdsuorasti esitettyd toivetta eettisistd syisté ja
pysyttelin hankkeeseen ndhden ulkopuolisena. En kuitenkaan voinut valttyd nakemésta
hankkeeseen liittyvdd yhden potilashuoneen remontointia kodinomaisemmaksi, silla
seurauksena oli muun muassa potilaiden tilapaistd asumista ylipaikoilla. Yli vuoden

kestanyt hanke jatkui vield tdman tutkimuksen paatyttya.
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Jannitteisyyttd osaston toimintaan ja tutkimukseeni lisdsi se, ettd osastolla oli kéynyt
sosiaali- ja terveyslautakunnan jasen tutustumassa toimintaan viikon ajan juuri edellisella
viikolla ennen Kkenttatyoni aloittamista. Asiasta mainittiin - minulle heti osastolle
mennessani sek& osastonhoitajan ettd monen omaisen taholta. Valtuutettu k&vaisi osastolla
myo6s elokuussa paikallisen vanhusneuvoston puheenjohtajan kanssa — lounasaikana.
Toimijoita, jotka halusivat aktiivisesti kehittdd osaston toimintaa myds lounasaikana, oli

siis kenttatyon aikana monella taholla.

Mind toin kentélle yliopistondkokulman. Toisaalta pitk&aikainen sairaanhoitajan
tyokokemukseni kyseiseltd alalta antoi minulle huomattavan valta-aseman, silld kykenin
katselemaan laitoksen arjen toimintaa normaalia pro gradu -tutkielman tekijaa
syvéllisemmin. Tamén asiantilan kaikki asianomaiset tiesivat. Kentéll4 olevat pyrkivat aina
tavalla tai toisella paikantamaan tutkijan johonkin, jotta tulisivat timéan kanssa toimeen
(Hammersley & Atkinson 1995, 80). Jouduin tutkimuksen kuluessa moneen kertaan
pohtimaan asiaa, my0s yhdessd osaston henkilokunnan kanssa, silld marginaalinen
positioni aiheutti sen, ettd henkilokunta uskalsi sanoa &aneen, mité ajatteli. Minun sanottiin
— huumorin varjolla — muun muassa kontrolloivan ja vartioivan. Huumorin kayton voi
nahda purkavan jannitteita sallitusti, luovan sosiaalista integraatiota, mutta sen voi ndhda
mya0s terveend vastarintana hierarkkisissa suhteissa (Griffiths 2002, 213, 230). Jouduin siis

pohtimaan runsaasti tutkimuseettisia kysymyksié.

4.2. Tutkimuseettiset kysymykset

Eettiset kysymykset ovat pohdintaa siitd, miten tehd& asiat parhaalla mahdollisella tavalla
tilanteessa, jossa eri tavoitteet ja periaatteet ovat jannitteisessa suhteessa keskendan. Nama
ongelmat johtuvat siitd, ettd tutkija on yleensd tutkijan ja tutkittavan valisessa suhteessa
hallitsevassa roolissa. Hén tietdd esimerkiksi koulutuksensa vuoksi tarkemmin, mihin

laajempaan kontekstiin havainnointi liittyy. (Alasuutari 2005, 18.)

Institutionaalisessa etnografiassa tutkitaan arjen kéytantoja. Tyontekijat eivat mahdollisesti
pida siitd, ettd tietyt arjen kaytannot tulevat johdon tietoon ja aiheuttavat uusia

hallinnollisia toimenpiteitd. Johto taas saattaa pelatd, ett4d organisaation maine tahriintuu.
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(Have 2003, 116-117.) Jaber F. Gubrium (1997) ja Dorothy E. Smith (1988) ovat
todenneet, ettd institutionaalinen diskurssi ja arjen diskurssi eivat kohtaa. Esimerkiksi
laitosmaailmassa kirjalliset tuotetut dokumentit eivat juurikaan kerro ik&&ntyvien ja heidan
hoitajiensa arjen todellisuudesta. Taman vuoksi Timothy Diamond (1992) kehottaa

ikaantyvien ja heidén hoitajiensa omien puheiden kuuntelemiseen.

Paitsi tutkittavien vastuu, tutkijan on kohdattava tutkimuksen kuluessa myds oma
vastuunsa (Silverman 2001, 282). Tdassd tutkimuksessa varsinainen tutkimusfokus oli
pitkdaikaisosaston potilaiden toimijuudessa. Lahtokohtaisena pyrkimyksena oli tuoda esiin

enemman yhteistyon sujuvuutta kuin epdonnistumisia (Silverman 2001, 281).

Kenttatydssa tutkija kohtaa aina ristiriitaisia arvoja ja joutuu tekem&in monenlaisia
valintoja. Kenttatyossa tutkijan tulee suojella tutkittaviensa fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia. Taman voi ilmaista siten, ettd muun muassa kaikissa
tutkimuksessa eteen tulevissa konflikteissa tutkittavien edut nousevat etusijalle. Tutkijan
on kaikin mahdollisin keinoin suojeltava tutkimiensa ihmisten kunniaa ja arvokkuutta.
(Spradley 1980, 20-21.)

Tutkija eldé kuitenkin konfliktisten odotusten ja lojaalisuuksien keskella. Kentélle paasyyn
tarvitaan lupa ja aineiston keruussa saattaa ilmetd eettisia ongelmakohtia. Kenttatyon
paatyttya tutkijan on Kirjoitettava raportti, joka tdyttdd sekd akateemiset ettd kentan
vaatimukset. (Have 2003, 109.) Tutkimusluvassa usein edellytetdén, etta tutkittavia ei voi
tunnistaa raportista (Alasuutari 2005, 20). Hain tutkimusluvan tdman tutkimuksen
tekemiseen kyseisen organisaation virallisten ohjeiden mukaisesti (liite 1). Erillist4 lupaa
osaston henkilokunnalta, potilailta ja omaisilta tutkimukseen en pyytanyt. Tutkijan onkin
mietittdva tarkoin omaa tutkimustarkoitustaan (Mason 1996, 29-30, Silvermanin 2001, 270

mukaan).

Pyrin tutkimuksellani lisddmain ymmarrystd ik&&ntyvien toimijuudesta lounasruokailun
aikana. Uusi tieto voi mahdollisesti myds avata uusia perspektiivejd tyontekijoille katsella
omaa tyotadn (Silverman 2001, 272). Tutkimuksessa tarkastelin pitk&aikaisosaston
lounasruokailutilannetta eri toimijoiden vastuullisuuden ja osallisuuden nakokulmasta.
Aikuisen vastuullisuuden huomiotta jattdminen koetaan Richard Sennettin (2004, 26)

mukaan kunnioittamisen puutteena.
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Emmanuel Levinas (1996, 82) maarittelee vastuullisuuden toisen puolesta vastuullisena

olemisena:

Mind kannatan toista, mind olen hanestd vastuussa. Samalla kun
inhimillinen subjekti on totaalisesti alisteinen, se myds ilmentad
esikoisasemaani. Vastuullisuuteni on luovuttamatonta, kukaan ei voi
asettua sijalleni. Inhimillisen min&n identiteetti siis madritellaan
vastuullisuuden pohjalta. L&htdkohtana on toisin sanoen se asema tai
asemasta  riisuminen, johon vastuullisuus toisen  puolesta
itsetietoisuudessaan suvereenin mindn johtaa. Vastuullisuus lankeaa
yksinomaan minulle, enk& ihmisenda voi siitd kieltdytya.
Vastuunalaisuus antaa ainutkertaiselle mindlle sen korkeimman
arvokkuuden. Mind, ei-vaihdettava mind, olen vain ollessani
vastuussa. Voin asettua korvaamaan kaikkia, mutta kukaan ei korvaa

minua. Tallainen on vieraantumaton identiteettini subjektina.

4.3. Tutkimusaineisto

Aineistonkeruun tarkoituksena ei ole kerata kaikkea mahdollista tietoa. Systemaattisuuden
vaatimus kuuluu aineistonkeruun tapaan ja sisaltoon. Etnografiassa tutkija analysoi
aineistoa samanaikaisesti kun hén Kirjoittaa muistiinpanoja. Muistiinpanoja tehtéessa
kaytetyt kategoriat ovat teoreettisesti varittyneitd — huomasi tutkija sitd itse tai ei.
Etnografisen tutkimuksen vahvuutta on se, ettd tutkimuksen nékdkulmaa voidaan
kenttatyon kuluessa muuttaa uuden mielenkiintoisen aineiston saamiseksi. (Silverman
2001, 64-65, 68.) Vahvuus voi kuitenkin kdantya myos ongelmaksi, koska tutkimuksen
uudet k&énteet voivat tuoda eteen uusia ja ennalta arvaamattomia eettisid ongelmia (Mason
1996, 166-167, Silvermanin 2001, 270 mukaan).

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto koostuu havainnoinnin perusteella kirjoitetusta
kenttépaivakirjasta, jota sivuina kertyi yhteensa 72 sivua. Kaksi ryhmahaastattelua (liitteet
2 ja 3) nauhoitettiin ja litteroitiin. Niista sivuja kertyi yhteensd 22. Erilaisia lyhyempia

kommentteja kirjoitin myo6s kentélld mukana olleeseen vihkoon. Kaikkea tietoa en siirtanyt
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kenttapaivakirjaan. Pieneen vihkoon kertyi sivuja 35. Hoitajat kirjoittivat lounaspéivékirjaa
kahteen vihkoon toukokuussa. Néitéd sivuja kertyi 12. Taman liséksi tarkastelin yhdekséaa
ruokalistaa ja viittd erilaista osaston virallista dokumenttia. Keskustelin lyhyesti myos
ravitsemuspéallikon, laitosmiehen, osastonhoitajan, l&4&kérin, fysioterapeutin  ja
kuntohoitajan kanssa erikseen. Jokapdivaisia keskusteluja kévin potilaiden, omaisten ja

osaston henkilékunnan kanssa.

Etnografisessa  tutkimuksessa aineistonkeruu ja aineiston analyysi limittyvat
kenttatutkimuksen aikana syklisesti. Seuraavaksi tarkastelen niitd tapoja, joita kaytin
aineiston analyysissa. Analyysin tarkoituksena on nostaa esiin uutta mielenkiintoista tietoa
(Silverman 2001, 68).

5. Aineiston analyysi

5.1. Toimintakdytantojen analyysi

Analysoin tutkimusaineiston lounasruokailuun liittyvien toimintakédytantdjen osalta James
Spradleyn (1980) ohjastamana Kkiinnittden huomioni ensin yleiskuvan luomiseen
lounasruokailuun  liittyvistd  toimintakdytdnngistda ja  myochemmin  kohdentaen
havainnointiani tarkemmin. Pyrkimyksenédni on tarkastella elementtien yhteenliittymista,
vuorovaikutusta (Silverman 2001, 290). Perusteluna tallaiselle kaytédnnolle esitén, etta
yhdestd huoneesta kasin ei ole mahdollista havainnoida yhtdaikaisesti muualla osastolla
tapahtuvaa toimintaa. Koko osaston yhteisilla toimintak&ytannoéillda on kuitenkin
seurauksensa huoneen tapahtumille, esimerkiksi kuinka kauan ikaantyva joutuu huoneessa
odottamaan ruoan syottajaa. "Miten”-kysymysten jalkeen on siis hedelméllista siirtya
”miksi”-kysymyksiin, jotka tuovat esiin institutionaalisia ja kulttuurisia pakkoja. Pakot
paljastavat jotain kaytantdjen irrationaalisuudesta ja auttavat ndkemé&an sekd rajoja ettd

uusia mahdollisuuksia toiminnalle. (Silverman 2001, 297.)

Etnografian kriittisimpi& kohtia on kyky kaventaa tutkimuksensa fokus tavalla, joka on
tutkimuksessa hallittavissa seka aineiston keruussa ettd sen analyysissa. Kaikkea ei voi

tutkia. Tama kapeuttaminen tarkoittaa kaytdnnossa sitd, ettd tutkimusongelma johdetaan
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jostain mallista taman mallin kasittein. Tatd kautta havainnoimalla tehtyja tyéhypoteeseja
tarkistetaan uusilla havainnoilla varmuuden saamiseksi tydhypoteesin
paikkansapitavyydesta. (Silverman 2001, 61, 68-69.) Tdssd tydssa malli ja késitteet
aineiston analyysin toimintakdytantojen tutkimisen osalta johdettiin siis selektiivisesti

Giddensin strukturaatioteoriasta (1984a).

Teoria auttaa nakeméédn tutkimuskohteessa jotain erityistd. Empiirinen tutkimus on
teoreettisten ajatusten ja kokemusperdisen evidenssin vuoropuhelua, siis deduktion ja
induktion vuorottelua — jos niin valitaan. Joka tapauksessa laadukkaassa tutkimuksessa
asiat on perusteltava teoreettisesti ja oma arkiymmarrys on kyseenalaistettava. (T6tt6 2000,
43, 45, 65.)

Tieteellisessa ajattelussa ilmiditd kuvataan ja selitetddn kasitteellistysten kautta. Pyrkimys
ei ole seurausta halusta sanoa asioita koukeroisesti tai hienostellen, vaan kyse on siitg, etta
tieteen nakokulma maailmaan on Kkasitteellistdva ja abstrahoiva. Tama ajattelutapa
poikkeaa arkiajattelusta ja sen kautta syntyy myos arkipuheesta poikkeava tapa puhua
maailmasta katsellen sitd tulkintateorioiden ja mallinnusten kautta. (Luukka 2002, 18.)

Tieteellinen tutkimus ei voi olla teoriasta vapaata (Silverman 2001, 70).

Anthony Giddensin (1984a, 2) mukaan yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen painopiste ei
ole yksilon kokemuksien tutkimuksessa, eika toisaalta mydskaan
yhteiskuntakokonaisuuden tutkimisessa, vaan strukturaatioteorian tavoin ajallisesti ja
paikallisesti jarjestyneissa sosiaalisissa kaytanndissa. Giddensin strukturaatioteoriaan
viitaten Jyrkamé (2003a, 96) pohtii toimintakdytantdja: Toimintakéytantdjd muokkaavat ja
séatelevat niihin liittyvat sd&nnot ja resurssit. Kaytdnnot ilmenevét usein rutiineina ja
prosesseina, joita usein pidetddn itsestadnselvyyksind ja joilla on niin aiottuja kuin
tahattomiakin seurauksia. Toimintakéytdanndissd on mukana toimijoita, jotka soveltavat
séantoja, kayttavat hallitsemiaan resursseja, tarkkailevat ja reflektoivat toimintaa.
Olennaista on siis myos toimintaan liittyva tietoisuus: tiedostamaton aines, diskursiivinen

ja praktinen tietoisuus.

Toimintakaytantonakokulma painottaa itse toiminnan liséksi sen tilanteellista ja muuta
kontekstia — ajallisuutta ja paikallisuutta. Toiminta tapahtuu aina tietyssa sosiaalisessa

toimintatilassa.  Arkielamd  laitoksessa  koostuu olennaisilta  osin  erilaisista
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toimintakaytanndista, esimerkiksi juuri ruokailuista. Toimintakdytédntdjen olennaisia
ainesosia ovat niihin  liittyvat erilaiset s&anndt ja  osallistujien  resurssit.
Toimintak&ytanndisséd toimijat soveltavat s&antojd, kayttdvat resursseja ja antavat
merkityksié ja madrittelyja kyseessé olevalle toiminnalle. Tavoitteellinen, toistuva toiminta
rutinoituu ja tuottaa seurauksia — niin aiottuja kuin tahattomiakin. Seuraukset voivat olla
nakyvid tai nakymattdémia ja merkitd milloin muutosta, milloin taas toistuvuutta,
muuttumattomuutta. Giddens nakee yhteiskunnan koostuvan erilaista sosiaalisista
jarjestelmistd, joiden perustana ovat niihin sisdltyvat sosiaaliset toimintakdytannot.
(Jyrkédmé 2003a, 96-97.)

Tassa tutkielmassa analysoin aineiston toimintakdytantdjen osalta Jyrkdman esittdaméssa
giddensildisessa viitekehyksessa James Spradleyn esittdméan tutkimussyklin avulla.
Taustalla oli myds Garfinkelin pohdinnat etnometodologisesta tyon tutkimuksesta, jonka
mielessd pitdminen auttoi minua havainnoimaan toimintaa riittdvdn konkreettisella

tekemisen tasolla. Toimijoilla oli syynsa toimia tietyin tavoin, jarjestyksen yllapitdmiseksi.

James Spradleyn (1980, 78, 85) mukaan analyysi on mallin etsintdd kulttuurisesta
kayttdytymisestd, tiedosta ja esineistd. Ensiksi on paikannettava sosiaalinen tilanne.
Sosiaalisen tilanteen elementtejd ovat 1) paikka, 2) toimijat, 3) toiminnot, 4) esineet, 5)
yksittaiset teot, 6) tapahtumat, 7) aika, 8) pddmaara ja 9) tunteet. Tdman seurauksena on
mahdollista saada selville tapahtuman rakenne.

Tassa tutkimuksessa ruokailupaikkoja ovat parveke, paivésalit, kulmahuone, kaytava ja
potilashuoneet; toisaalta tuolilla poydan &&ressé istuminen, pyoratuolissa tai geriatrisessa
tuolissa istuminen (geriatrinen tuoli on pyoratuolia tukevampi tuoli, jossa my0ds hyvin
huonokuntoiset ikaantyvat voivat istua) ja sangyn laidalla tai sangyssa istuminen.
Lounasruokailuun liittyvissa toimintakéytanndissd toimijoita ovat potilaat, omaiset,
laitosapulaiset ja hoitajat. Laajemmin toimintaan liittyy laitosmiesten ja keskuskeittion
henkilokunnan toiminta. Ruokailutilanteessa kédytettdvia tavaroita ovat tarjottimet, lautaset,
lasit ja nokkamukit, ruokailuvélineet, servetit ja ruokalaput. Toimintoja ovat muuan
muassa ruoan jako huoneisiin ja tarjottimien kerddminen huoneista pois, syéttdminen ja
syominen. Yksittaisid tekoja ovat muun muassa lusikan peseminen ennen jélkiruoan
syottamiseen  siirtymistd ja ruoka-astioiden asetteleminen tarjottimelle tiettyyn

jarjestykseen. Tapahtumia ovat muun muassa kevainen terassiruokailu ja television katselu
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syomisen yhteydessd. Ruoka-aika eri vaiheineen on tarkoin ajallisesti s&&deltya.
Paamaaraksi ndhdaan muun muassa Kiireettémén tunteen luominen ja ruoasta nauttiminen.

Ruokailuun liittyy muun muassa mielihyvén ja mielipahan tunteita.

Spradley neuvoo, ettd taman jalkeen analyysissa tehddan osa-alueista tarkentavia
kysymyksid, kuten kuvaile esineiden yksityiskohtia ja kerro toimintojen vaiheista.
Tarkoituksena on siis ensin luoda yleiskatsaus ja sen jalkeen uusi, tarkempi katsaus samaan
asiaan. (Spradley 1980, 79, 84, 97-98.) Tallaisen analyysin seurauksena loin
toimintakéytdnnoistd kokonaiskuvan. Lounasruokailulla on selked péivastd toiseen
uusiutuva ajallinen muotonsa, joka perustuu laitosmiesten tuomien ruokakérryjen
tulemiseen osastolle klo 11.40 ja niiden hakemiseen takaisin keskuskeittioon klo 13.
Toisaalta ajanjaksoon liittyy sekd hoitajien ettd laitosapulaisten osalta rutinoituneita
toisiaan seuraavia toimintakdytantoja, jotka kaikki eivét liity itse potilaiden ruokailuun.
Jaksottaiset toimintakéytannot aiheuttavat jossain maarin epajarjestysté ja katkoksellisuutta

itse ruokailutilanteeseen asiaa katsottuna ik&éntyvien toiminnan nakékulmasta.

Ikdéntyvien toimijuutta analysoin syvemmin Jyrki Jyrkdman (2005) kehittelemén
toiminnan analyysiulottuvuuksien kautta etnometodologisen viitekehyksen inspiroimana.

Seuraavaksi tarkastelen tdiman analyysimenettelyn lahtokohtia ja siséltoa.

5.2. Toimijuuden analyysi

5.2.1. Tilanteellinen toimijuus

Etnometodologisessa tutkimuksessa ei ole mitdén yleistd analyysimenetelmaa. Taman voi
nahda olevan Kkaikenlaisen toimintakeskeisen etnografian, ja ylipdansa toiminnan
ulottuvuutta empiirisesti tutkivan sosiologian, ongelma (Ruonavaara 2005, 177-178). On
vain vihjeitd, miten voi yrittdd lahestyd Kkiinnostuksen kohteena olevaa ilmi6ta.
Etnometodologia ei mydskaan pyri luomaan mitdén datasta erillisid yleisid teorioita
grounded-theoryn tavoin. Tavoitteena on kaytantdjen — ”in and as” — uudelleenerittely (re-
specification). (Have 2003, 145, 148.) Etnometodologian ei voi puhtaimmillaan sanoa
olevan toiminta- vaan tilannekeskeinen nakdkulma (Ruonavaara 2005, 174).
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Tilannekeskeisyyden  nakokulma  sopii  ikdantyvan  toimijuuden  tutkimiseen
lounasruokailutilanteessa. Muun muassa huoneissa tulee né&kyviin toimintak&ytantéjen
merkitys yhden ihmisen toimijuudelle, sill& rutinoituneetkaan toimintak&ytannot eivét ole
vailla tilanteellista muuntuvuutta. Muuntuvuus liittyy muun  muassa erilaiseen
henkilokunnan vallan kéyttéon ja henkilékunnan erilaiseen tietojen ja taitojen hallintaan
ruokailutilanteessa; toisaalta esimerkiksi ik&antyvdn omaan vaihtelevaan tahtoon ja
terveydentilaan. Toiminnassa voi siis ndhda rutiineihin liittyvié tyypillisia piirteita, mutta
my0s tilanteellista vaihtelua. Tutkimuskysymykseni kuuluukin: Miten ik&antyvén

toimijuus rakentuu tyypillisesti ja tilanteellisesti lounasruokailuaikana?

Koska ikaantyvan toimijuus on laajasti kulttuuriin, historiaan, paikkaan, tilaan ja
tilanteeseen sidottua, tarkastelen seuraavaksi Jyrkdman pohdintoja toimijuuden
modaliteetista, tekemisen ulottuvuuksista. Tatd kautta on mahdollista pééstd syvemmélle

sisdlle toimintakaytantoihin ja niiden merkityksiin toimijuudelle. (Jyrkdma 2005.)

5.2.2. Osata, haluta, kyet4, taytya ja voida

Lis&syvyyttd toimijuuden ja performatiivisen toimintakyvyn tutkimiseen Jyrkdma hakee
semioottisen sosiologian kautta. Semioottisessa sosiologiassa tarkastellaan kielessa
ilmenevia tekemisen tapoja (Sulkunen ja Térrénen 1997). On mahdollista puhua tekemisen
modaalisista ulottuvuuksista ja tehdéd ero viiden ulottuvuuden, osaamisen, kykenemisen,
haluamisen, tdytymisen ja voimisen vélilla: osata siséltda taidot ja tiedot; kyeta sisaltaa
fyysinen, psyykkisen ja “ruumiillisen” toimintakyvyn; haluta sisaltdd motivaation,
tavoitteellisuuden ja pdamaarat; taytya sisaltaa tilanteen, kontekstin tuottamat pakot, jotka
voivat olla fyysisid, sosiaalisia, normatiivisia, moraalisia tai kulttuurisia; voida sisaltaa
tilanteen tuomat ja avaamat mahdollisuudet, vaihtoehdot. (Jyrkamé 2005). Silvermanin
(2001, 300) mukaan tutkimuksessa yleensa kaikkein mielenkiintoisimpia ovat ne asiat,
joita osallistujat eivét itse huomaa.

Ikéantyvén arjen toiminta laitoksessa liittyy siihen, mitd hén osaa, haluaa ja kykenee — ja

mitd h&nen syysté tai toisesta taytyy tehdé ja millaisia mahdollisuuksia tilanteet aukaisevat.
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N&ma ulottuvuudet liittyvat ikaan, ajankohtaan ja ikdryhméan (ikatutkimuksen APC-
ongelma: A=age eli ikd; P=period eli ajankohta; C= cohort eli ikdryhmad). 1&an karttuminen
tuottaa erilaista osaamista, mutta voi tuoda myads eteen tilanteita, joissa ei enda kykenekaan
toimimaan (ikd). Toisaalta, eri-ik&isind saatetaan haluta erilaisia asioita. Eri sukupolvilla
on toisistaan poikkeavia osaamisia ja haluamisia (ikdryhmd). Ajankohta voi puolestaan
tuoda esiin tilanteita ja asioita, joihin ik&&ntynyt ihminen ei esimerkiksi endd haluakaan
osallistua (ajankohta). (Jyrkdma 2003a, 99-100.)

Néihin tekemisen ulottuvuuksiin — osaamisen, haluamisen, kykenemisen, taytymisen ja
voimisen vuorovaikutukselliseen dynamiikkaan - ikdantyva tormaa jatkuvassa
laitoselamén arjessa. On olemassa ikadntyvid, jotka “osaavat, haluavat ja kykenevat”
vaikkapa ruokailemaan itsendisesti. Mutta on myos ikadntyvid, jotka “eivédt osaa, eivat
kykene, mutta jotka haluavat”. On myds ik&éntyvid, jotka “osaavat ja kykenevét, mutta
eivat halua” ja niitd, jotka “osaavat ja kykenevét, eivat halua, mutta joiden taytyy syoda
itse”. (Jyrkdma 2003a, 101.) Toimintatilanteet voivat myds avata mahdollisuuksia uusille

valinnoille ja uudenlaisille tavoille toimia (Jyrkdma 2005).

Ikéantyva reflektoi ja tunnistaa arjessa omaa osaamistaan, haluamistaan, kykenemistaan,
taytymistaan ja voimistaan (Jyrkaméa 2005). Tunnistamalla naita ulottuvuuksia itsesséén ja
vertailemalla itseddn toisten vastaaviin osaamisiin, haluamisiin, kykyihin, taytymisiin ja
voimisiin ikéantyva yllapitaé ja luo identiteettiadn lounasruokailijana. Kokemuksellisesti
hyvan vanhuuden voi arvella muodostuvan hetkellisista tyytyvaisyyden, ilon, onnen ja
myonteisyyden tunteista. N&ma tunteet eivat kuitenkaan ole pysyvid, ominaisuuksien
kaltaisia, vaan tilanteellisia, muuttuvia ja dynaamisia. Kun ikdaantyneen osaaminen,
kykeneminen, haluaminen, taytyminen ja voiminen ovat arkieldméssd ehedssa
sopusoinnussa, saattaa vanheneminen, laitoksessakin, muodostua hyvaksi ja myonteiseksi.
(Jyrkama 2003b, 271.) Hyva elama saattaisi siis olla “osaamisen, kykenemisen,
haluamisen, taytymisen ja voimisen eldmaéntilanteellinen, arkinen, kokemuksellinen
kongruenssi, yhteensopivuus, “tilanteellinen eheys” — tilanteessa, jossa hyvén eldman

aineelliset ja sosiaaliset edellytykset ovat olemassa” (Jyrkaméa 2005).

Lounasruokailutilanteessa ikaantyvan toimijuus muotoutuu siis yhdessa toimien.
Tilanteeseen vaikuttavat myos osaston ulkopuoliset talon sisdiset ja toisaalta laajemmat

yhteiskunnalliset tekijat, muun muassa ik&antymiseen ja ravitsemukseen liittyvat
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tiedolliset, moraaliset, normatiiviset, kulttuuriset, poliittiset ja taloudelliset tekijat.
Kollektiivisilla tavoilla toimia voidaan paitsi tyydyttda ikdantyvan biologinen ravinnon
tarve, yll&pitdd haluttaessa ikddntyvan mennyttd eldmantyylia ruokailutilanteessa.
Toiminnalla luodaan myods ikdantyvien ruokakulttuuria — joko tietoisesti tai
tiedostamattomasti. Toimijuuden analyysissa on kaikki ndma tasot otettava ainakin jossain
madrin huomioon. Emmanuelle Tullen (2004, 176) mukaan myohdisvanhuutta ei voi

ajatella ilman rakenteita, jos ajatellaan toimijuutta.

6. Toimintakaytantdjen rakentuminen arjessa

6.1. Kohti ruokapoytaa

Aluksi tutkimustuloksia esittdessédni  kuvailen toimintakdytantojen  rakentumista
lounasruokailuaikana. Hahmottelemalla rutiininomaiseksi muodostuneita
toimintakaytantdjad tuon esiin ikdantyvan toimijuudelle rakentuneita tyypillisia
rakenteellisia reunaehtoja tutkitulla osastolla. Tarkastelen toimintakdytant6ja konkreettisen
toiminnan tasolla etnometodologisen tyon tutkimuksen tavoin naturalistisesti. Ik&&ntyvén
toimijuus rakentuu toimintakaytanttjen sisalla niihin yhteen kietoutuen. Toimintakéytannot
sisdltavat sédantoja, resursseja ja merkityksid, jotka laitoksessa elavat ja tydskentelevét
toimijat jakavat arjessa intersubjektiivisena tietona pitk&lti praktisen tietoisuuden alueella.
Kuten Anthony Giddens kirjoittaa: ”"What agents know about what they do, and why they
do it — their knowledgeabilility as agents — is largely carried in practical consciousness.”
(Anthony Giddens 1984a, xxiii). Toimintakéytantdjen kuvaus perustuu néin ollen padosin
havainnointiini, mutta mukana on my6s osin eri toimijoilta saatua tietoa toiminnan

merkityksista.

Kerésin aineiston monimenetelméisesti. Tuloksia esitettdessé aineisto on osin sekoitettu.
Perustelen menettelyd sillg, ettd kulttuurisesti rutinoitunut arjen praktinen toiminta sisaltaa
monitasoisia merkityselementtejd, jotka muodostuvat yhtdaikaisesti sekd puheen ettéd
kayttaytymisen vélitykselld. Jatkossa tuon esiin tarkemmin toiminnan merkityksid, jotka
ovat tyontekijoille diskursiivisia ryhmahaastattelujen, eri tyontekijoiden kanssa kéytyjen

keskustelujen, dokumenttien ja lounaspéivakirjojen tarkastelun kautta. Ik&éantyvien omalle
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toiminnalleen antamia merkityksia esiintyy tuloksissa vain vahan, silla valtaosaa heisté ei
ollut mahdollista haastatella heidan erilaisten sairauksiensa vuoksi. Mydskdan omaisia ei
tutkimuksessa haastateltu systemaattisesti. Asiantila johtuu eettisistd syistd: en ollut
pyytényt erillistd tutkimuslupaa ikaantyviltad ja heiddn omaisiltaan. Kenttatyon kuluessa
keskustelin osastolla niiden ikaantyvien ja omaisten kanssa, joiden kanssa keskustelu sujui

arjen luontevasti eteen tulevissa tilanteissa.

Hahmottelen ensiksi ruoanjakoa moniammatillisena yhteistyond: syomisen sosiaalista
organisoitumista  paikallisessa  toimintakulttuurissa  (Kjaernes ym. 2001, 41).
Moniammatillisen yhteistyon tuloksena rakentuvat ikéantyvén toimijuudelle — osaamiselle,
kykenemiselle, haluamiselle, tdytymiselle ja voimiselle — osastoa laajemmat rakenteelliset
reunaehdot. Taman jalkeen tarkastelen lahemmin yhden potilashuoneen lounasruokailua:
kuvailen neljan ikadntyvéan tyypillistd lounasruokailutilannetta ja syomisen eri vaiheita.
Yhden potilashuoneen tarkempaa kuvausta perustelen silld, ettd suurin osa ikaantyvista
ruokailee paivittdin omissa huoneissaan. Koska toimintakéytannot rakentuvat usean eri

tyontekijan yhteistyond, kuvailen myads eroja eri toimijoiden toiminnassa.

Jatkossa tuon esiin my6s toimintatilanteita, jotka perustuvat yksittdisten tilanteiden
havainnointiin. Vaikka etnografisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan kasvattaa toistojen
avulla (Silverman 2001, 68-69), perustelen yksittdistapausten esiin tuomisen
merkittavyyttd toiminnan tilanteellisella luonteella. Toisaalta tieddn menneen pitkéan
tyokokemukseni perusteella, ettd esiin tuodut tilanteet eivat ole pitk&aikaishoidossa
poikkeuksellisia. Kokemustietoni néen vahvuutenani, silla juuri etnometodologisessa
l&hestymistavassa tutkija tarvitsee hyvan kompetenssin tutkimaltaan alueelta. Kuitenkin
juuri tdman vuoksi kyseistd l&hestymistapaa on myds Kritisoitu. (Have 2003, 22.) Kuvailen
toimintaa ja tapahtumia osastolla lounasaikana naturalistisesti. Tuon esiin tapoja, jolla
yhteison jasenet luovat ja saavuttavat kasityksen jarjestyksestd ja sosiaalisen eldmén
ymmarrettdvyydestd. Annan tutkittavien ddnen kuulua ja kuuntelen heitd todellisuutta
luovina puhujina (Gubrium & Holstein 1994, 359).

Delamontin (2004, 226-227) mukaan etnografian esittdmisen tapa on komplisoitunut
postmodernissa maailmassa. Tutkija myo6tavaikuttaa tutkimuksen kulkuun, eika
Kirjoittaminen ole viatonta. Tuotettu dokumentti on fiktio siind mielessa, ettd se on

kasityona luotu tuote. Konventionaalisessa etnografiassa tutkija pysyi nakymattémana ja
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Kirjoitti depersonalisoidun dokumentin. Laadullisen tutkimuksen kielellinen k&anne on
mahdollistanut retoristen konventioiden luovan ratkaisemisen. Kirjoitan "tiheda kuvausta”
(Geertz 1973, 7).

6.2. Ruoanjako moniammatillisena yhteisty6na

Lounasateria on pitkdaikaisosastolla eldvien ikaantyvien paivan padateria. Ruoka onkin
yksi tie kokonaisen kulttuurin  ymmartdmiseen. Suomi kuuluu l&mpimén lounaan
kulttuuriin. Aterioiden luokitteluun vaikuttavat niiden runsaus, monimutkaisuus ja
seremoniallisuus. ”Kunnon aterian” katsotaan suomalaisittain koostuvan lampimésta
ruoasta, salaatista ja seurasta. (Makelé 2003, 36, 52, 55.)

Lounasruoka jaetaan osastolle moniammatillisessa yhteistydssa. Osastolla on kdytdssa niin
sanottu keskitetty ruoanjakojarjestelma. Ruoanjakojérjestelma voi olla myds hajautettu.
Keskitetyssa ruoanjakelujéarjestelméssa ruoka ja erityisruokavaliot tilataan paivittdin
potilaskohtaisilla korteilla keskuskeittiostd (Pitkdaikaispotilaiden ravitsemushuollon ...
2002, 5).

Laitoksen ravitsemuspéallikon kertoman mukaan keskuskeittion ty6ryhmé laatii
ruokalistat. Ruokalistoja laatimassa on myds mukana osastolta henkild valittdmassa tietoa
ikaantyvien ja osaston henkil6kunnan mielipiteistd. Ruoka suunnitellaan valtakunnallisten
ravitsemussuositusten pohjalta. Ikaantyvien potilaiden erityistarpeet pyritdédn ottamaan
huomioon, muun muassa purennan ja syljenerityksen heikkeneminen. Toisaalta huomio
Kiinnitetddn ravitsemukseen, ettd ikdantyva saa tietyn madran tietyntyyppisid ruokia
viikossa, esimerkiksi lihaa ja kalaa.

Ruokalistojen tarkastelusta ilmenee, ettd ruoat ovat enimmakseen kotoisia, suomalaisia ja
arkisia ruokia — véhemman on eksoottisia, ulkomaisia ja hienostelevia ruokia (vrt. Makel&
2003, 156). Toki listoilta 10ytyy runsaasti mielenkiintoa herattdvia ruokalajeja: omena-
kaneliviettelys, Ahvenmaan pannukakku ja hillo, tyrolilainen salaatti, kaamoskiusaus,

kdyhanmiehen lakkakiisseli jne.
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Paikallisessa  keskuskeittiossa  lampimat  ruoka-annokset  jaetaan  valkoisille
matalareunaisille ruokalautasille kunkin potilaan ruokakortin merkintdjen mukaisesti.
Kaikille potilaille jaetaan samaa ruokaa, jota tarvittaessa muunnellaan erilaisten dieettien
tai toivomusten mukaisesti. Ruoka on koostumukseltaan joko kokonainen, pehmed, siled
tai nesteméinen. Ruoka-annos saattaa olla kooltaan normaali, puoliannos tai
puolitoistakertainen annos. Keittidssa ruokalautanen laitetaan metalliselle lammitetylle
lampolautaselle, jotta ruoka-annos pysyy osastoille siirron matkan ajan lampimana.
Tarjottimelle lisdtd&n salaatti ja jalkiruoka muovisiin salaatti- ja jalkiruokakuppeihin.
Keittiossd tarjottimelle lisatddn myos teréksiset ruokailuvalineet; lusikka, veitsi ja
haarukka. Tarjotin laitetaan metalliseen korkeaan ruoanjakovaunuun, johon mahtuu
osaston yhden solun 22 potilaan tarjottimet. Vaunuja tuodaan osastoa kohti siis kaksi,
molempiin  soluihin  oma vaununsa. Tarjottimet ovat vaunuissa huone- ja
potilaspaikkajarjestyksessé ruokakorttien merkintdjen mukaisesti. Laitosmiehet kuljettavat
raskaat ruokavaunut alhaalta keskuskeittiostd hisseillda ylos osastoille. Kyseiselle
pitkaaikaisosastolle ruokavaunut tuodaan sovitusti muita osastoja ennen, ettd ruoan

jakamiseen, syottamiseen ja syomiseen jadva aika olisi pitkéaikaispotilaille riittdvan pitka.

Osastolla solujen laitosapulaiset alkavat tdyttda osaston keittiossd apuvaunua jo ennen
ruokavaunun tuloa, etta kaikki olisi valmiina, kun ruokavaunu tulee osastolle. Apuvaunuun
laitetaan muun muassa juotavat laseihin ja nokkamukeihin, voidellut leivat, servetit ja
paperiset ruokalaput. Laitosapulaisten tyonkuvassa lounasaika alkaa apuvaunun

tayttamisesté.

Hoitajien tydnkuvassa lounasaika alkaa, kun ruokavaunut tuodaan osastolle. Laitosmiehet
tuovat ruokavaunut varsin sdénnollisesti klo 11.40. Molemmissa soluissa aloitetaan heti
ruoan jakaminen. Yksi hoitajista jad auttamaan laitosapulaista tarjottimien jakamisessa
muiden mennessa syottamaan. Tarjottimelle lisatddn apuvaunusta ruokakortin merkintéjen
mukaisesti juotava joko lasissa tai nokkamukissa, mahdollisesti voileipd, joka laitetaan
servetin péélle seka paperinen ruokalappu. Ld&mpolautasen kansi otetaan pois ja jatetadan
apuvaunun poytatasolle. Tarjottimet vieddan kéytavalla sijaitsevasta ruokavaunusta

potilaille tietyssé paikalliskulttuurisesti yhteisesti sovitussa jarjestyksessa.
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6.3. Ruoanjako huoneisiin

Tarjottimet ~ viedddn huoneisiin  potilasjarjestyksessa  huone toisensa  peraan.
Laitosapulainen tai hoitaja kantaa tarjottimen kerrallaan huoneeseen. Mikali tarjotin on
sellaisen ikd&ntyvan, joka sy0 ruoan itsendisesti, tuoja auttaa ik&&ntyvan ruokailuasentoon
ja sybmisen alkuun. Syotettdvien potilaiden ruoat jatetddn wvuoteen vierelld olevan

hoitopdydan péélle odottamaan syottajaa.

Tarjottimien viejien pitda tuntea ika&ntyvéat. Esimerkki sijaishoitaja ei voi jakaa tarjottimia,
koska hén ei tietéisi, kuka ikaantyvista soisi itsendisesti. Hanen toimintansa olisi hyvésté
raportistakin huolimatta vakituista tyontekijaa epdvarmempaa ja hitaampaa. Raportin
merkitys korostuu toimintaa luovana yhteisend tietona myos niin, ettd erddnd pdivana
hoitaja legitimoi minulle hidasta syottamisté sill, ettd kyseinen ik&antyva oli ollut juuri
hammaslaakérissé ja oli mahdollisesti vield tokkurassa rauhoittavan esildékityksen vuoksi
— kaikki aamuraportilla olleet hoitajat osasivat tydskentelyssadn ottaa huomioon tdmén

tiedon.

Kéytavilla ruokailee paivittdin useampia ik&antyvid. Ruokatarjottimet annetaan heille
epasaannollisesti eri vaiheissa. Ne ikaantyvat, jotka sydvat itsenaisesti tai omainen on heité
auttamassa, saavat ruoan joko huonejarjestyksen mukaisesti tai heille otetaan tarjotin

valista”.

Tyypillisin  ikddntyva lounasruokailija osastolla on keskivaikeasti tai vaikeasti
dementoitunut ikaantyva. Hoitajat syottdvat tai auttavat namé ikaantyvat itsendisen
ruokailun alkuun tietyssé seuraavaksi kuvatussa jarjestyksessd, joka on osastolla kaikkien
toimijoiden yhteisessa tiedossa.

6.4. Ruokailu huoneessa

Ruokailutilannetta  ik&antyvien ndkdkulmasta havainnoin  tarkemmin  yhdessé

potilashuoneessa. Valituksi tulleessa huoneessa asuu nelja kolmannen ja neljannen ian
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taitekohdassa elédvad naista. Kolmannen ja neljannen ian késitteet ovat Peter Laslettin
(1989, 152-154) lanseeraamia kasitteitd. Kolmannella ialla tarkoitetaan aikaa elakkeelle
siirtymisen jalkeen, jolloin ik&antyva voi toteuttaa itseddn ja saavuttaa persoonalliset
elaméanpéamaaransa. Neljannelld ialla tarkoitetaan varsinaisen vanhuuden, elamankulussa
uudelleen muotoutuneen riippuvuuden ja voimattomuuden aikaa ennen yksilén elaman
lopullisesti paattavaa kuolemaa. Laslettin mukaan se, ettd tulee kyvyttdmaksi lahtemaén
ulos kodistaan tai edes nousemaan vuoteestaan, ei itsessaan vaadi, ettd yksild irtautuu
kolmannesta i&std. Irtautuminen on Laslettin mukaan asteittaista. Huoneen ikaantyvilla
naisilla onkin vield jaljella omaa persoonallista aktiivista toimijuuttaan, jonka henkilokunta

ottaa toiminnassaan huomioon.

Yksi huoneen ik&é&ntyvista naisista ruokailee aina kaytavalla, johon huoneesta ei ole suoraa
nakoyhteyttd. Tarkastelen ruokailutilannetta siis lahemmin kolmen padsééntdisesti aina
vuoteessaan ruokailevan ikdantyvan naisen kohdalta. Valitsin kyseisen potilashuoneen
neuvoteltuani asiasta henkilokunnan kanssa. Olin aluksi jattanyt hoitajille vallan paattaa
huoneesta, mutta hoitajat eivat sitd mahdollisuutta halunneet k&yttd4d. Huonevalintaan
vaikuttavia tekijoita oli lopulta nelja: halusin havainnoida neljan hengen huonetta, silla
pienen kahden hengen huoneen havainnointi oli osoittautunut liian hairitsevaksi; halusin
havainnoida naisten ruokailua, koska laitoksessa asuvista ikadntyvista valtaosa on naisia,;
olin pyytanyt hoitajia arvioimaan sopivaa huonetta sitd silméallad pitéen, ettd kukaan
ikdantyvistd tai heidan omaisistaan ei todennékdisesti vastustaisi havainnointia; huoneen

potilaista edes yksi soisi ruoan itsendisesti. Vain yksi huone taytti namé kriteerit.

Menin pdivittain valitsemaani huoneeseen ennen kuin lounaan jakaminen alkoi kaytavalla.
Olin alussa esitellyt itseni ja tarkoitukseni naisille, mutta “Birgit™ (nimet muutettu) ei
dementoivan sairauden vuoksi aina muistanut, mista on kyse. H&n saattoi kuiskaten kysya
tutun hoitajan tullessa huoneeseen, ettd mitd tuo — tarkoittaen minua — taalla tekee. Birgit
on keskivaikeasti dementoitunut 84-vuotias nainen. Muiden sairauksiensa vuoksi han ei
kykene kdvelemaan ja myos istuessa hanelle tulee helposti pahoinvointia ja han pyortyilee.
Birgit ei kykene muodostamaan jarkevid kokonaisia pitkid lauseita, mutta han tuntuu
ymmartavan puheen. Useimmiten hdn hymyili iloisesti myds minulle. Han myds puhelee
itsekseen vuoteessaan olevalle pehmolelulle, jonka omaiset ovat hdnelle tuoneet. Birgit

kykenee ruokailemaan itsenéisesti vuoteessa istuen.
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“"Margit” vilkutti minulle aina iloisesti mennesséni ja lahtiesséani huoneesta. Margit ei ole
dementoitunut, mutta afasian vuoksi han ei kykene keskustelemaan. Margit on 71-vuotias.
Margit ei kykene ruokailemaan itsendisesti, mutta osaa kaikkien ymmaértamalla
kulttuurisesti yhteisesti jaetulla elekielelld ja kasilla viittoen tuoda julki, mitd haluaa. Han
ei kykene kévelemaan eika istumaan kunnolla ilman erityistukia. Margit ruokailee aina

vuoteessa syotettyna.

”Havainnoin taas huonetta X. Margit tervehti minua iloisesti kéatta
huiskuttaen, kun menin huoneeseen. Tuntui tosi kivalta. Birgit oli
vahén poissaoleva, mutta pystyi ndkojaén kaantyméaan itse oikealle
kyljelleen. Ruoka tuotiin taas ensimmadisend Margitille.”
(kenttapaivékirja 19.8.2005.)

“Signe” katseli useimmiten huoneen ikkunasta ulos, kun menin huoneeseen. Signe on 84-
vuotias monisairas nainen. Han on keskivaikeasti dementoitunut. Signed yritetdan viel&
jossain méarin kuntouttaa, silla h&n — kuten huoneen toiset naiset — ei ole viel& viettanyt
vuosia laitoksessa vuodepotilaana. Signe tuntuu ymmartdvan puheen paremmin kuin
kykenee itse vastaamaan. Han yrittdd vield syoda itse ja hanet myos autetaan vélilla

istumaan geriatriseen tuoliin kaytévélle ruokailemaan.

"Aino’ ruokailee aina kaytavalla istuen tavallisella tuolilla pienen pdydén &éressa. Aino on
95-vuotias. Han kykenee vield avustettuna kévelemaan rollaattorilla. Aino on vaikeasti

dementoitunut, eikd hanen puheestaan saa selvad. Aino syo kuitenkin ruokansa itsenaisesti.

Ruoanjako huoneisiin noudattaa joka pdaiva rutiininomaisesti samaa jarjestystd. Ruoka
tuotiin havainnoimaani huoneeseen joka pdiva suurin piirtein samaan aikaan, noin 15
minuutin kuluttua siitd, kun ruokaa oli kaytavalla aloitettu jakamaan. Huoneeseen kuuluu
ruoanjaosta aiheutuvaa melua, kolahduksia ja puhetta. Margit ja Birgit ovat useimpina
péivina vuoteessa selélldédn sangynpéaty hieman kohotettuna ja katselevat televisiota, joka
on sénkyjen pééssa. Signen sangynpaaty on yleensd myods hieman kohollaan ja han
katselee ikkunasta ulos. Huoneen vélishermeja ei yleensa kéytetd ruokailun aikana. Huone
on valoisa. Huoneen seinilld on muutama vérikas kukkapiirustus. Tunnelma huoneessa on

aina levollinen, iloinenkin.
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Lounasruoan sydminen noudattaa jarjestystd, jonka myds ikééntyvét itse tunnistavat. He
tietdvat, kuinka tilanteessa tulisi toimia. Ennakoitavuus tekee tilanteista toiminnallisesti
kéaytannollisia ja emotionaalisesti turvallisia (Kjaernes ym. 2001, 35; Giddens 1984a, 19).
Valotan seuraavaksi ruokailun kaytanttja (eating practices) (Kjaernes ym. 2001, 29).

6.5. Syémisen vaiheet

Huoneen potilaspaikkojen numerojarjestyksen mukaisesti tarjotin tuodaan joka péiva
ensimmadiseksi Margitille. Koska Margit ei kykene syomaan itsendisesti, tarjotin jatetdén
hanen hoitopdydalleen odottamaan syéttdjan saapumista. Margit ei tunnu pahastuvan,

vaikka joutuu odottamaan.

Seuraavaksi tarjotin tuodaan Birgitille. Birgit kykenee syomé&an itsendisesti, joten
tarjottimen tuoja auttaa hénet séngyssa ruokailuasentoon. Toiminta noudattaa
rutiininomaista mallia. Ensin tarjottimen tuoja — laitosapulainen tai hoitaja — tarkistaa, etta
Birgit on séngyssa riittdvan ylapaassa. Mikali Birgit on valunut liikaa séngyn jalkapdatyyn
tai on sangyssd vinossa asennossa, hénen asentoaan Kkorjataan. Birgit osaa, haluaa ja
kykenee tilanteessa toimimaan yhteistydssd, kun hénelle annetaan sanallisia ohjeita. Birgit
kykenee muun muassa ottamaan itse kasilld&n Kkiinni sangynpaddystd ja kohottamaan

itsedan hieman yldspain.

Seuraavaksi tarjottimen tuoja nostaa sangynpaadyn ylospain. Birgitillda on sahkosénky,
joten sangynpéadyn nostaminen sujuu vaivatta kapulan nappulaa painaen. Birgit ei osaa
itse nostaa tai laskea sangynpaaty4, eika kapula yleensa ole h&nen saatavillakaan. Birgitille
selitetddn koko ajan ddneen, mité seuraavaksi tapahtuu. Birgitin istuma-asentoa korjataan
viela tarvittaessa paremmaksi. Seuraavaksi tarjottimen tuoja siirtdd hoitopdydan
poytélevyn Birgitin eteen aukaisten taitetun levyn. Birgitilta ei kysytd, ettd haluaako han
ruokalapun, vaan ruokalappu laitetaan automaattisesti hanelle. Ruokalapun tarrat tarttuvat

aina valilla Birgitin hiuksiin, joten sité pyritddn varomaan.

Seuraavaksi tarjotin siirretddn hoitopdydan péélta Birgitin eteen poytélevylle. Tarjottimella

olevat astiat ja ruokailuvalineet siirretddn uuteen jarjestykseen Birgitin seuratessa
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rauhallisesti vierestd toiminnan etenemistd: ruokalautanen siirretddn oikeaan laitaan
lahimmaksi ruokailijaa, nokkamuki nokka osoittamaan ruokailijaan péin lautasen oikeaan
ylareunaan, salaatti kaadetaan ruoan viereen lautaselle, jalkiruokakuppi siirretddn
vasempaan ylareunaan ja lusikka siirretddn joko lahemmas, lautaselle tai suoraan Birgitin
kateen. Veitselld ja haarukalla yht&aikaisesti Birgit ei kykene enda syémaan. Vililla han
syo haarukalla, mutta vaihtaa haarukan helposti lusikkaan, jolla sydminen tuntuu sujuvan
paremmin. Ruokailuvalineiden I6ytdminen tarjottimelta tuottaa Birgitille valilla ongelmia.

Birgitille ei anneta leipdd lounasaikana, mutta paivalliselld han syo yleensa myds leivan.

”Hoitaja auttoi Birgitin parempaan ruokailuasentoon — véhan vaikeaa
— kysyi, onko nalké, selitti mitd ruokaa on, laittoi ruokalapun, selitti,
ettd nostaa séngynpaddyn ylos. Hoitaja laittoi pdydan eteen ja
tarjottimen sille, laittoi lautaset ja lusikat parempaan jérjestykseen,
lusikan valmiiksi lautaselle ja mukin lahemmés, ja toivotti hyvaa
ruokahalua.” (kenttépéivékirja 28.8.2005)

Birgitille on siis koko ajan selitetty sanallisesti mitd seuraavaksi tapahtuu. Tullessa ruoan
tuoja saattaa sanoa, etta nyt tulee ruokaa, onko nalka. Kaiken valmiiksi tehtya toivotetaan
hyvaa ruokahalua. Birgit vastailee muutamin sanoin ja tuntuu olevan koko ajan selvill,
mitd tapahtuisi seuraavaksi. Toimintatilanne on hanelle tuttu ja turvallinen. Tarjottimen

tuojan poistuessa Birgit ottaa lusikan kateen ja alkaa syoda.

”Lounasajan tapahtumat — kaikki ruokailutapahtumat? — huoneessa
toiminnaltaan niin rutinoituneet, etta potilaat ovat oppineet roolinsa?”
(kenttapaivékirja 30.8.2005)

Birgit on adidinkieleltddn ruotsinkielinen. Birgit tuntuu kuitenkin ymmartdvan hyvin
suomea, mutta han saattaa itse vastata kysymyksiin valilla ruotsiksi tai aloittaa itse puheen
suomeksi — varsinkin hdmmentyessddn muun muassa minun lasndolostani. Suurin osa
henkilokunnasta puhuu Birgitille kaiken suomeksi. Birgitin toimintakykyyn ruokaillessa ei
tunnu vaikuttavan, puhuuko hanelle suomea vai ruotsia. Birgitilla on ylahammasproteesit
ja ne ovat aina valmiiksi suussa. Birgitilld on my6s silmélasit, jotka yleensa ovat hénen
paassddn, mutta niiden ajoittainen poissaolo ei nayttdnyt vaikuttavan ruokailun

onnistumiseen.
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Birgit sy0 hitaasti. Han saattaa valilla tarjota ruokaa hellitellen myés pehmolelulleen.
Birgit seuraa yleensd syddessdan myods televisio-ohjelmaa — jossa usein on paalla

ostoskanava — ja nauraa sielld oleville jutuille.

“Televisiossa ostoskanava péalla, Margit ja Birgit katselivat sité.
Margit halusi katsella televisiota edelleen, kun hoitaja kysyi asiaa.
Ostoskanava oli Margitin mielestd hyva kanava. Huoneessa oli
ilmastointilaite p&alld, joka toi huoneeseen viiledmpad ilmaa.
Kaikkien potilaiden tyynyn vieressd pehmolelu.” (kenttapéivékirja
19.8.2005)

”Hoitaja oli sulkenut television tullessaan — kysymatt4 — perustellen,
ettd sitten voi keskittyd paremmin sydmiseen. Ainakin Birgitin
syomiseen keskittymiseen se tuntuikin auttavan.” (kenttdpdivékirja
22.8.2005)

Ruokailu ei ole Birgitille ongelmatonta. Han ei aina sy6 ruokaa normaalissa lansimaisessa
kulttuurisessa ruokailujarjestyksessa (Makeld 2000, 9), vaan saattaa vaikkapa maistaa

jalkiruokaa valilla tai sydda sen ensimmaisena.

"Birgit toimi omasta mielestddn jarkevasti? Mina kyseenalaistin
toiminnan kulttuurimme jasenend — ruoat pitad sydda “oikein’.”
(kenttapaivékirja 19.8.2005)

Erdand paivana jalkiruoaksi tullut piirakkapala on niin kuiva ja kova, ettd Birgit pilkkoo
siitd palan kerrallaan paaruoaksi tulleen keiton sekaan, jotta se pehmenisi. Néin piirakan

syéminen onnistuu kutakuinkin.

"Birgit oli silla valin syényt itse. Han oli laittanut jalkiruokana olevan
piirakan keiton sekaan, koska tdma oli niin kuivaa pelkéltaan syotyna.
Osa piirakkapaloista putosi tarjottimelle, josta Birgit ne kaivoi. Han

naytti kéyttavan vain oikeaa kattaan.”(kenttapaivékirja 18.8.2005)

Joskus Birgit jatti syomattd tomaatit ja sanoi niiden olevan happamia. Yleensa Birgit

kuitenkin sy6 kaiken ruoan. Hanelle tulee kokonainen annos pehmeéa ruokaa. Birgit jattaa
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usein juomatta maitonsa liki kokonaan. Joskus syyné on se, ettd nokkaa ei ole k&énnetty
haneen pain, eikd han osaa kaantdd mukia, vaan yrittdd juoda ilmastointireiasta —
onnistumatta siind. Birgit hyotyy henkilokunnan kehotuksista juoda lisd4. Joskus
henkilokunta auttaa Birgitille lopun ruoan, jos ruokailuun on kulunut heiddn mielestdan
lilan kauan aikaa. Birgit kuitenkin tuntuu hammentyvan tilanteesta. Han olisi yleensa
kyennyt syémaan itsendisesti myds lopun ruoan. Birgitin ruokailu kestaa yleensa noin 20—
35 minuuttia. Birgit osaa kiittdd ruoasta, kun tarjotin haetaan pois ja sangynpaéty lasketaan

alas.

”Birgit sOi hitaasti, 35 minuuttia. Loput auttoi laitosapulainen, joka
tuli hakemaan tarjotinta. Laitosapulainen pyyhki Birgitin suun
méralla pesulapulla ja siisti lapulla myds poytdd. Osa maidosta jai
juomatta. Laitosapulainen laittoi pehmolelun Birgitin syliin ké&sien
véliin. Birgit sanoi oma-aloitteisesti ruoan olleen hyvéa.”
(kenttapaivékirja 19.8.2005)

“Eilen Birgitilla oli muuten ollut huulipunaa. Han oli kaynyt
suihkussa.” (kenttapaivakirja 31.8.2005)

"Birgit sOi hitaasti koko sen puolituntisen, jonka istuin huoneen
tuolilla. Hoitaja kehui, ettd hiukset oli kauniisti laitettu ja taisi olla

huulipunaakin. Kiva tunnelma.” (kenttapéaivakirja 14.5.2005)

Tarjottimien jakajat olivat tuoneet seuraavaksi ruoan Signelle. Useimmiten Signe autetaan
ruokailuasentoon samoin rutiininomaisin toimin kuin Birgit. My6s Signe nayttéa
ymmartavéan tilanteen kulun, mutta hén ei kykene itse auttamaan ruokailuasennon
kohentamisessa ja h&n usein j&&kin hieman huonoon ruokailuasentoon. Signelld on
séhkdsanky, mutta tyontekija tarvitsisi toisen tyontekijan apua hyvén ruokailuasennon

varmistamiseksi. Useimmiten apua ei ole helposti saatavilla. Signe yrittaa alkaa syoda itse.

Talla valin hoitaja menee syottdmaan Margitin. Kaikki tarjottimet on siis jaettu ja
ruoanjaossa mukana ollut hoitaja jad yhteisesti sovittujen sdéntdjen mukaisesti tdhan
huoneeseen syottamaan. Joskus on kuitenkin poikkeustilanteita, jotka sotkevat

jarjestyksen.
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”Kysyin syottavatkd omahoitajat etupddssa omat potilaansa. Eivét,

vaan potilaat syotetéan jarjestaan.” (kenttapaivakirja 23.8.2005)

”Omabhoitajien potilaat ovat pitkin kéytavaa, hoitajat eivat syotd omia
potilaitaan, vaan jarjestaan — talldin ei tarvitse kontrolloida toisten
toitd (X-hoitaja selitti, ettd yksi hoitajista ei noudata sadntoa
iltavuorossa, se on epévarmempaa silloin, tyé ei suju, joutuu

vahtimaan toisten toitd)” (kenttapaivakirja 28.8.2005)

“Hoitaja selitti, ett4d uusi potilas pitd4d syOttdd heti ruoan tultua
omaisten vuoksi. Hoitaja oli siksi poikennut jérjestyksesta.
(kenttapéivékirja 5.10.2005)

”Syo6ttdja kertoo jélkeenpdin omahoitajalle, miten ruokailu meni, jos
vaikka on jotakin, mika pitdd Kirjata raporttina tietokoneelle.”
(kenttapaivékirja 28.8.2005)

(Hoitaja sanoi, ettd) "joidenkin potilaiden kohdalla tarkeaa kirjoittaa,
miten on syodnyt, koska omaiset kysyvat.” (kenttapaivékirja
30.8.2005)

Margit ei kykene auttamaan itseddn parempaan ruokailuasentoon. Hénelld on
vanhanaikainen potilassénky ja hoitaja nostaa jalka- ja k&sivoimin sankya ja sangynpaatya
ylospain. Myos Margitille laitetaan ruokalappu ja selitetddn koko ajan sanallisesti mita
seuraavaksi tapahtuisi. Koska Margit ei soisi itse, pOytalevyé ei siirretd Margitin eteen,
vaan tarjotin pidetddn hoitopdydalla. Hoitaja ottaa lautasen omaan kéteensa ja alkaa syottaa
Margitia. Hoitaja joko seisoo sangyn vieressa tai istuu korkealla hoitajille tarkoitetulla

syottojakkaralla.

Margit ei kykene puhumaan, mutta hdn osoittaa ilmeillddn ja kasimerkeilld tahtoaan.
Ruoka syotetdan Margitille lusikalla, joka on normaalia pienempi jalkiruokalusikka. Maito
annetaan nokkamukilla. Margitilla ei ole hampaita, joten juominen tavallisesta lasista olisi
vaikeaa. Margitille tulee puolikas ruoka-annos pehme&é ruokaa ja hén on syddessddn
varsin valikoiva. Han osoittaa usein, ettd ei halua enempéaé kyseistd ruokaa tai maitoa.
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Hoitaja ei silloin endd jatka syottdmistd, vaikka yrittdékin ensin vield varmistua Margitin

tahdosta. Margit on yleensa hyvin paattavainen.

”Margit ei syonyt juurikaan mitddn, ei halunnut, ja naytti kadella
stop-merkkid. (kenttdpaivékirja 15.8.2005)

Ruokailu saattaa talloin kestda vain viisi minuuttia. H&n sy nopeasti silloinkin kun syo

kaiken ruokansa. Margit katselee syddessaén televisiota.

”Hoitaja korjasi myds Margitin asentoa ja syotti timén 10 minuutissa.
Margit naytti kasimerkein, kun halusi lopettaa. Han soi keittoa vain
vahan, mutta jalkiruoan kaiken. Hoitaja kyseli, ettd laitetaanko
televisio jo kiinni, ei saanut Margitin merkeista selvda ja laittoi
television kiinni. Talldin Margit viittoili, ettd televisio pitéé laittaa

uudelleen auki, ja hoitaja laittoi.” (kenttapéivakirja 17.8.2005)

Usein Margit pitda Kiinni hoitajaa kasivarresta tdiman hénta syottdessa. Myos kiitoksen

syottdmisesta han osoittaa tarttumalla iloisesti hetkeksi hoitajaa kédesta.

”Margit Kkiitti ruoan jalkeen hoitajaa tarttumalla hetkeksi tdméan
késivarresta kiinni. Minulle han oli vilkutellut moneen kertaan ennen
ruoan saapumista. Hoitaja ei juurikaan jutellut Margitille sy6ttéessaan
tatd, vain tavanomaiset otatko lis&é tai viel&. Paatteeksi hoitaja sanoi,

ettd taisi tulla vatsa tayteen.” (kenttépaivékirja 30.8.2005)

Syomisen vaiheissa lopettaminen noudattaa myds tietynlaista rutiininomaista mallia, jonka
kaikki osapuolet tunnistavat. Ruokailun péatyttya hoitaja ottaa ruokalapun pois Margitin
kaulasta, pyyhkii tdmén suupielid tarvittaessa ruokalapulla tai kdy hakemassa kostutetun
pesulapun. Servetteja ei osastolla ole kaytossa kuin niill& potilailla, jotka sy6vét leivén,
silla leipd asetetaan tarjottimelle servetin paalle. Hoitaja laskee Margitin séngynpéadyn

alas joko kokonaan tai osin — riippuen siitd, haluaako Margit jatkaa television katselua.

Talla valin Signe on yrittdnyt sydda itsendisesti. Yleensa ei se juurikaan ole onnistunut.
Signe ei muun muassa osaa kayttaa lusikkaa, koska han ei tunnu hahmottavan esimerkiksi

tarjottimen reunaa — lusikka hapuilee sinne tdnne. Silmélasien kéytto ei paranna tilannetta.
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Signellda on omat hampaat ja hanen suunsa on Vélilld kiped. Pitkaaikaispotilaiden suun
ongelmat ovat yleisia (Soini ym. 2004, 28). Signe vaikuttaa usein myds uniselta. Signe

pitéé piimasta ja sitd hén on saattanut juoda nokkamukista jonkin verran itsenéisesti.

”Laitosapulainen oli tuonut Signelle ruoan klo 11.55, Ilaittanut
ruokalapun, nostanut sangynpéadyn ylos, laittanut pOydéan eteen,
nostanut tarjottimen poydalle ja kaatanut salaatin ruoan sekaan. Signe
joi kerran itse piimad, mutta nukahti sitten. Signe oli myds nukkunut
ennen laitosapulaisen tuloa. Toinen hoitaja tuli huoneeseen ja alkoi
syottad Signed. Tama ei avannut kunnolla suutaan, hoitaja yritti 8
minuuttia p&druokaa, jota meni vain osa. Kiisselille Signe avasi
suunsa paljon paremmin. Hoitaja juotti myds piiman ja vahan vettd
paalle.” (kenttapaivékirja 30.8.2005)

Hoitaja joutuu siis lopulta syottdm&in Signen. Tama on kuitenkin useimmiten
ruokahaluton, eik& edes halua sydda. Signe ei avaa suutaan tarpeeksi, ettd lusikka mahtuisi
suuhun. Osa hoitajista yrittdd syottdd Signed pidempadn, osa lopettaa yrittdmisen
nopeammin. Hoitajien vastuu ja vallankdyttd aktivoituvat tallaisissa tilanteissa.
Esimerkiksi se, ettd hoitaja istuu levollisena Signen sangynlaidalla - koska
syottOjakkaroita ei ollut huoneessa riittavasti — tuntuu tuovan ruokailutilanteeseen Signen
herkasti vaistoamaa Kiireettomyyden tuntua. Signelle tuli havainnointijaksoni aikana ensin
kokonainen pehmed ruoka, joka vaihdettiin parin viikon sisalla ensin puolikkaaseen

annokseen ja lopulta nesteméaiseen ruokaan. Sosekeitoista Signe myds lopulta piti.

”Signe istui geriatrisessa tuolissa kéaytavalla. Héanelle oli vaihdettu
nestemdinen ruoka, joka meni paremmin. Puolikas annoskoko
edelleen.” (kenttépdivakirja 18.10.2005)

Signe on kuitenkin ruokailun vaiheissa kykyjensa mukaan aktiivisesti mukana. Han vastaa
useimmiten kysymyksiin kohteliaasti kyll&, kiitos tai ei, Kiitos. Signe puhuu hyvin suomea,
vaikka on &idinkieleltd&n ruotsinkielinen. Han ei enda kykene muodostamaan kokonaisia
selkeitd lauseita. Signelle puhutaan aina kohteliaasti, kuten myds osaston kaikille muille

potilaille.
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“Hoitajat suhtautuvat osastolla potilaisiin kaiken aikaa varsin

ammatillisesti.” (kenttapaivakirja 31.8.2005)

Signen lusikka pestaan, se pyyhitdan ruokalappuun tai siitd kaavitaan veitsella padruoan
tdhteet pois useammin kuin esimerkiksi Margitin kohdalla siirryttdessa syottdmaén
jalkiruokaa. Osastolla ei ole kéaytdssa erillisia jalkiruokalusikoita, joita olisi ilmeisesti

haluttu kayttaa varsinkin Signen kohdalla hdnen menneen eldmankulkunsa vuoksi.

Omahoitaja tietdd, ettd Signe pitad suklaasta. Han jatti Signen muutamina péivind syomaan
suklaakuulia séngynpééaty ylhaélla vietyaan tarjottimen jo pois huoneesta. Myds piimamuki
jatetd&n Signelle usein ja hén juokin sitd pikkuhiljaa itsekseen. Vaikka ruoka ei olisi

maistunut Signelle juuri ollenkaan, hédn soi itsendisesti pienid suklaakuulia ilman ongelmia.

Signen vireystila ja kyky itsendiseen ruokailuun ovat parempia silloin, kun hoitajat ovat
nostaneet hénet lattianosturin avulla istumaan geriatriseen tuoliin ja vievat hanet kaytavélle
ruokailemaan. Toki hoitajat myds silloin sy6ttavat suurimman osan ruoasta. Mutta silloin
Signe katselee virkednd ympérilleen ja yrittdd myos puhella huonenaapurilleen Ainolle,
joka istuu aina kaytavalla ruokailemassa. Yhdeksan viikon kenttdjakson aikana ndin
Signen istumassa vain muutamina péivina. Signen kuitenkin todettiin olevan niita potilaita,

jotka s@isivat paremmin istuessaan muualla kuin vuoteessa.

”Menin osastolle vasta klo 11.40. Ruokaa oli jo alettu jakamaan.
Kaytavélla istui Aino, Signe ja kaksi muuta potilasta. P&atin
havainnoida kaytavan tapahtumia, koska Signekin istui siina. ... Signe
oli selkeésti pirtedmmaén oloinen, kun oli istumassa. Hanet oli nostettu
geriatriseen  tuoliin lattianosturilla, silla  huoneessa ei ole
kattonosturia. ... Hoitaja laittoi geriatrisen tuolin eteen pdytalevyn,
Signelle ruokalapun, pilkkoi ruoan, laittoi salaatin ruoan sekaan,
jarjesteli lautaset ja kehotti Signed syomaan itse. Tama soikin aika
hyvin, noin puolet ruoasta ja siirsi sitten jalkiruoan l&hemmés ja soi
siitd puolet. Han joi valilla piima& ja seurasi virkednd ympériston
tapahtumia. Klo 12.10 astianpesukone toi melkoista melua kaytévaan.
Hoitaja syotti kaikki loput ruoat Signelle noin 20 minuutin kuluttua ja

haki talle my®ds toisen lasin piimaa.” (kenttdpaivakirja 31.8.2005)
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Aino istui aina osastolle tullessani kaytavalla poydan aéaressé selké tulijaan péin. Usein
hanelld on vield aamupalan sydminen hieman kesken. Aino on aamu-uninen ja hdnen

annetaan nukkua pitk&éan.

”Aino sy0 aamupalan vasta klo 10-11 noustuaan ylds ja mentyddn
kéytavalle istumaan. Hoitajan mukaan h&n nauttii aamuista

séngyssa.” (kenttapéivékirja 2.9.2005)

Toisinaan Aino selailee lehtid. Kaytavan poydilla on kauniit poytaliinat ja kukkia.
Kéytdvan seinilld on muutama taulu, luontojulisteita ja ikkunalaudoilla kukkia. 1kkunoista
vetéa ja kaytava kaikuu.

”Aino ja toinen naispotilas (jonka huoneessa on kattonosturi)
selasivat naistenlehti& tullessani. Radio oli paalla kaytavalla. Jonkun

potilaan kannykké soi.” (kenttapaivékirja 28.8.2005)

“Kaytavalla istui Aino ja miespotilas (joka on sdngyssa levoton) ja

uusi naispotilas. (kenttépéivakirja 2.9.2005)

Aino sy0 ruoan itsendisesti. Ainolla on ollut nielemisvaikeuksia. Héanella on ylh&&lla
tekohampaat. Hoitajien kertoman mukaan Aino ei anna syottaa itsedédn, vaikka joskus se
olisi tarpeellista. Aino ei aina hahmota kunnolla lusikan asentoa k&dessaan: lusikka saattaa
olla kadess& kupera puoli ylospdin tai vaarin sormien valissé. Tallin ruoan syéminen on
hankalaa ja hidasta. Ruoan syominen ei aina onnistu siististi. Aino kuitenkin selviytyy
tilanteista. Joku kéytavalla kulkevista hoitajista tai laitosapulaisista auttavat Ainoa valilla
ohi kulkiessaan. Aino ei kykene keskustelemaan muiden kaytavalla olevien potilaiden

kanssa, mutta henkilékunnan kanssa hénella nayttaa olevan lampimat suhteet.

”Aino s6i kaiken itse, hoitaja vélilla auttoi kokoamalla ruokaa ja
siirtdmé&lla astioita. Vain maito jai kokonaan juomatta, koska hoitaja
oli juuri siirtdnyt mukin Ainon eteen, kun tarjottimia ker&avé
laitosapulainen tuli ja vei koko tarjottimen pois mitddn kysymatta.
Aino ei myoskadn sanonut mitédan. Signelle Aino oli aiemmin
yrittdnyt sanoa jotain, mutta tdmé& ei ollut reagoinut mitenkaan.”
(kenttapéivékirja 31.5.2005)
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Pyysin hoitajilta hieman tarkemmat tiedot tdman huoneen ikééantyvista. Raporttia antava
sairaanhoitaja tuntui tuntevan Kkyseiset ikaantyvat erittdin hyvin diagnooseista
toimintakykyyn, nykyiseen elamantyyliin ja eldménhistoriaan. H&n puhui ik&antyvista
paitsi asiantuntevasti, myds lampoa aanessddn. Yhden ristiriidan puheen ja kéytannon
valilla huomasin: hoitaja oli kysyttdessa vastannut, ettd kukaan huoneen ikaantyvista ei
enda osannut itsendisesti pyytda mitadn. Mutta eradna paivana syomisen paatteeksi Signe

pyysi kahvia.

Kahvia ei ole vield keitetty, vastasi silloin hoitaja. Mutta Signe saisi kahvinsa tunnin

kuluttua, kun laitosapulaiset ennattaisivat sen keittaa.

”Laitosapulainen sanoi minulle Birgitid auttaessaan, ettd aina taalla
sy6dadn. Kun on yksi ruokailu ohi, seuraavaa jo valmistellaan.”
(kenttapéaivékirja 2.9.2005)

6.6. Tyontekijat erilaisina toimijoina

Paitsi ettd laitosapulaisten ja hoitajien tyon toimenkuvien ndkdkulmasta lounasruokailu
alkaa eri tavalla ja eri aikaan, se my0s paattyy eri tyontekijarynmilla eri tavalla ja eri
aikaan. Té&ssd tarkasteluun otetaan mukaan myds ravintokeskuksen ja laitosmiesten
toiminta. Eri tilanteisiin ja eri asemiin liittyy erilaisia aikamalleja, aikalogiikoita (Jyrkdmé
2001b, 134). Ajan voi nahda olevan myds resurssi toiminnalle kykyjen, tiedon, taidon ja
vallan ohella (Jyrkaméa 2005). Ik&antymistutkimuksessa aika on alitutkittu aihe. Aika
rakentaa merkittavasti elamankokemuksia ja organisoi paivittdista elamaa. Yksilon ja
kollektiivin ké&sitys ajasta rakentaa sosiaalisia identiteettejd. (Gilleard & Higgs 2005, 64—
65.)

Ravitsemuspaallikon kanssa kéaydyssa keskustelussa kavi ilmi, ettd osaston nykyinen
lounasaika on suositusten mukaisena aikana eli klo 11 — 13. Suositukset tulevat sosiaali- ja
terveysministeriostd (Fieandt & Hasunen 1994, 14), mutta se vastaa myos perinteista

suomalaista lounasaikaa (Mékeld 2003, 10). Lounasruokailun toiminta rakentuu siis
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rakenteellisesti jarjestelméatasolla ministeriostéd lahtoisin. Tata rakennetta toiminta osastolla
yllapitdd ja uusintaa paivittain. Jarjestelmén aikapuitteissa rakentuvat ikaantyvan toimijuus

ja identiteetti lounasruokailijana osastolla.

Keskustelussa ruokavaunua tuovan laitosmiehen kanssa kavi ilmi, ettd ruokavaunu haetaan
osastolta klo 13. Tosin erds omainen korjasi my6hemmin, ettd usein vaunu haetaan vahan
ennen. Han tiesi, koska vei omaisensa tarjottimen vaunuun aina vasta juuri ennen kuin se

lahti osastolta. Laitosmiehen mukaan kyseinen osasto on

”sdrmd osasto, ovat aina valmiina, puoli tuntia ennen. Muut osastot
ovat vahdn hitaampia, on epdvarmempaa, ovatko valmiina.”
(kenttapéivékirja 27.5.2005)

"Klo 12.25 solun 2 ruokavaunu valmiina aulassa, samoin
vastakkaisen pitkaaikaisosaston tdmé& puoli. Solun 1 ruokavaunu
aulaan klo 12.37 ja toisen osaston vastaava puoli hetked myéhemmin.
Ruokavaunut haettiin pari minuuttia yli klo 13.” (kenttdpaivakirja
27.5.2005)

Hoitajille lounasruokailu alkaa siis siit4, kun ruokavaunu saapuu osastolle. Sitd ennen on
tydvuorossa muun muassa suihkutettu ikééntyvia ja kayty itse syomassa lounasruoka.
Hoitajien tyonkuvassa lounasruokailu paattyy siihen, kun viimeinenkin potilas on syétetty.
Aikaisemmin kuvailtu rutiininomainen kaava toimia potilashuoneessa tarjottimia tuodessa
huoneeseen ja avustettaessa ik&antyvid ruokailussa kuvastaa hoitajien tapaa tydskennellé.
Laitosapulaisten toimenkuva on osastolla erilainen ja heidan aikansa ja tapansa toimia
suhteessa ruokailutilanteeseen myds hieman toisenlainen. Laitosapulaisilla on tydsséén

omat tietonsa, taitonsa, valtansa — vastuunsa ja osallisuutensa.

Laitosapulaisten tyonkuvassa lounasruokailu alkaa siitd, kun apuvaunun tayttdminen alkaa.
Sitd ennen on muun muassa siivottu huoneita. Laitosapulaiset yleensa jo odottavat valmiin
apuvaunun kanssa lounasvaunun tulemista osastolle vastuualueenaan olevan k&ytdvan
paéssd. Osastolla ollaan merkittdvan aikatietoisia, minkd voi néhda tyypillisend ilmiéna

modernissa lansimaisessa kulttuurissa (Jyrkdma 2001, 133).
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Ruokavaunun tultua alkaa ruoanjako. Laitosapulaiset vievét tarjottimia huoneisiin ja
avustivat itsendisesti ruokailevia ikdantyvid ruokailun alkuun. Heidan toimintatapansa
eroaa kuitenkin jossain maarin hoitajien rutiininomaisesta mallista toimia. Laitosapulaisten
kiire ruoanjaossa nakyy joskus esimerkiksi pikaisesti perunoita pilkkoessa itsendisesti
ruokaileville ikdantyville mitd&dn puhumatta. He eivét ylipdansa niin paljoa selittele asioita

sanallisesti ikaantyville kuin hoitajat.

”Laitosapulainen auttoi Birgitin ruokailuasentoon, suomen Kkielta
puhuen, mutta ei selitellyt, mitd milloinkin teki — kuten hoitaja

perjantaina.” (kenttdpaivékirja 22.8.2005)

Tama ei nayté haittaavan tilanteen kulkua. Laitosapulaiset laittavat useammin ikaéantyville
kaksi ruokalappua — toisen esimerkiksi tarjottimen alle — ettd jo kertaalleen siivottu
poytélevy tai poyta ei endd likaantuisi. He myo6s pyyhkivat poytélevyn tai poydan maralla
paperilla puhtaaksi ruokailun péatteeksi.

”Laitosapulainen pyyhki tarjotinta hakiessa poytaa maralla paperilla —

sitd eivat hoitajat tee.” (kenttapdivakirja 29.8.2005)

Laitosapulaisiin kohdistuu normatiivisia paineita siihen, ettd he syottdisivat syotettavia
ikdantyvia tarjottimien jakamisen jalkeen. Osa laitosapulaisista syottdékin helpommin
syotettavid ikadntyvid. Hoitajat ymmartavat laitosapulaisia ja arvelevat haluttomuuden
syyksi uskalluksen puutteen et koska néet, meijan potilaat ei oo kaikkein helpoimpia
syotettavia™. (ryhmahaastattelu 18.5.2005)

Laitosapulaisilla ei ole vastaavia koulutuksellisia tietoja ja taitoja kuin hoitajilla
ruokailussa avustamiseen. Arja Isolan ym. (2001, 39) tutkimuksen mukaan 99,3 %
hoitotyontekijoista arvioi omat tietonsa ja taitonsa riittaviksi auttaa ikaantyvia hoitotyon

osa-alueista syomisen ja juomisen alueella.

Laitosapulaisten osalta lounasaika péaattyy myohemmin kuin hoitajilla. Hoitajien
tyonkuvassa lounasaika paattyy, kun kaikki ikd&ntyvét on syotetty. Laitosapulaisilla on sen
jalkeen vield paljon tekemistd lounasruokailuun liittyen. Laitosapulaisten vastuulla on

kerdtd tarjottimet takaisin ruokavaunuun, jonka laitosmiehet tulisivat viemééan takaisin
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keskuskeittioon klo 13. Tasta johtuen laitosapulaiset kdyvét niissa potilashuoneissa, joissa
on itsendisesti ruokailevia — hitaasti syovia — ikaantyvia ja auttavat heille tarvittaessa loput

ruoat tai juomat ennen kuin vievat tarjottimen huoneesta pois ruokavaunuun.

Kun hoitajat ovat syottaneet ikéantyvan huoneessa, he tuovat — yhteisesti sovitusti —
tarjottimen kaytavan pdydille, ettd laitosapulaisen olisi nopeampaa kerata tarjottimet

takaisin ruokavaunuun.

”Saantd, hoitaja joka syottdd huoneessa, tuo tarjottimen sieltd pois
syobtettyddn potilaan. Sijaiset saattavat jattdd ne huoneisiin, koska
eivat tiedd kyseessd olevaa s&antdd, sanoi laitosapulainen. Silloin

laitosapulainen hakee ne huoneesta.” (kenttapaivakirja 11.5.2005)

Toiminnan tarkoittamattomana seurauksena havainnoin joidenkin kéytavalla ruokailevien
ikddntyvien ilmeistd mielipahan tunteita, kun omalle ruokapoydalle siirrettiin toisen
potilaan — jo epasiisti — tarjotin. Aikaisemmin eldméankulussa opitut kulttuuriset tavat eivét
olleet laitokseen tullessa unohtuneet: kukapa siitd pitdd, jos vaikka kahvilassa toinen
asiakas siirtad jo syddyn tarjottimen omalle poydalle. Arjen tydssa osastolla toimitaan

naturalistisessa viitekehyksessa. Kulttuurisen viitekehyksen puute ei maarity ongelmaksi.

Tarjottimia keratessa niistd otetaan pois roskat, kuten kaytetyt ruokalaput ja servetit, ja
juomamukit. Tarjotin astioineen palautuu keskuskeittioon tiskattavaksi. Keskuskeittioon ei
palauteta kaytettyjd juoma-astioita, vaan laitosapulaiset tiskaavat ne osaston keittidssa.
Keittioon syntyy ruuhkaa, kilpailuakin, koska samaa astianpesukonetta kayttdvat samaan
aikaan myoOs toisen pitkdaikaisosaston laitosapulaiset. Laitosapulaisten kohdalla
lounasruokailu paattyy, kun tiskit on tiskattu ja paivakahvivaunut taytetty. Ruokavaunut on
siirretty hissien eteen odottamaan laitosmiehid — usein siis jo hyvisséd ajoin ennen
laitosmiesten tuloa. Laitosapulaiset padsevét vasta silloin itse syomaan ja jatkavat sen

jalkeen muun muassa siivoustoita.

Laitosapulaiset eivat automaattisesti osallistuneet osaston yhteisiin tapahtumiin. Taémén
seurauksena  kukaan laitosapulaisista ei  osallistunut  toukokuussa  pitdmé&ani
ryhmahaastatteluun, koska aiemman tyokokemukseni perusteella oletin heidan osallistuvan

tapahtumaan tasavertaisesti hoitajien kanssa ilman erillista pyyntéa — olihan haastattelussa
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kyse oleellinen osa heidan tyonkuvaansa. Syyskuussa tastd oppineena kavin erikseen

pyytdmassa yhden laitosapulaisen mukaan ryhmahaastatteluun.

Eri tyontekijoiden erilaisten aikalogiikoiden mukaisesti toimiminen ja erilaisten
toimintakaytantdjen limittyminen aiheuttavat ikdantyvien elaméan tilanteellista vaihtelua.
Toimintakdytantdjen valiin jad katvealueita, jotka aiheuttavat — ei-aiotusti —
epdjohdonmukaisuutta ikaantyvien elamdan heiddn nékdkulmastaan asiaa katseltuna.
Taman voi ilmaista my0s niin, ettd ikadntyvien aikalogiikka noudattaa erilaista mallia
(Jyrkédmé 2001, 134). Olen siirtynyt havainnoimaan jalleen koko osaston toimintaa.

6.7. Epajohdonmukaisuutta toiminnassa

Lounasruokailun suositusajankohta klo 11 — 13 sisaltdd siis osaston nakdkulmasta
paamaariltaan erilaisia toimintakaytanttja. Naitd ovat — hoitajien oman lounasruokailun
lisdksi — muun muassa tarjottimien kerdys takaisin ruokavaunuun, juoma-astioiden tiskaus,
asennon- ja vaipanvaihtokierros ja raportin kirjoittaminen. K&ytantojen toimintaa ohjaavat
paamaérat ja merkitykset vaihtuvat toiminnan vaihtuessa. Ne ovat kuitenkin kaikKi
paikallista jarjestysta tuottavia moraalisia kdytantdja, jotka sisédltavat idealisointeja (Have
2003, 35).

Ryhméhaastattelussa kysyin, mitk&d asiat mahdollisesti keskeyttavat ruoanjaon tai
syottdmisen. Laitosapulaisten kohdalla ei keskeytyksia juuri esiinny. Vain silloin, kun tulee
suuremman siivouksen tarvetta — kun joku on esimerkiksi oksentanut — laitosapulainen

keskeyttdd ruoanjaon siivouksen ajaksi.

Hoitajien ruoanjaon tai syottamisen saattavat keskeyttdd puhelimeen vastaaminen, ladkarin
tuleminen osastolle, omaisen tarve keskusteluun, ladkkeen antaminen esimerkiksi
kivuliaalle ik&antyvélle, jonkun ikdantyvan tarve pééastd WC:n ja ikdantyvan
terveydentilassa tapahtuva &killinen muutos.

Kiirettd lounasaikaan tuo ryhméhaastattelun mukaan esimerkiksi johonkin koulutukseen

1&ht0, jos koulutuksessa pité4 olla klo 13.
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“Juttelin aluksi osastonhoitajan kanssa ja pyysin jarjestettavaksi
ryhmahaastattelutilanteen. Ajan l0ytdminen oli hankalaa, koska
osastolla on melkein joka iltapdiva jokin tilaisuus.” (kenttapaivékirja
17.5.2005)

My0s toisiaan seuraavat toimintakdytannot saattavat aiheuttaa kiireen tuntua: joskus
aamutoimet venyvét niin pitk&én, ettd kukaan hoitajistakaan ei ole ehtinyt kdyda syomassa

ennen potilaiden lounasruokaa.

”Kaksi hoitajaa suunnitteli menevénsa itse syomaan, kun muutama
potilas olisi sy6tetty. Véalivuorolainen saisi jatkaa.” (kenttapéivakirja
19.8.2005)

(Klo 11) "Hoitajat lopettelivat aamutoimiaan, mika oli harvinaista,
koska yleensd he tuntuivat olevan valmiina niihin aikoihin ja
syomaéssa itse. Mutta huomasin kaikki huoneet kierrettyani, ettd
monet potilaat oli suihkutettu, joten syy oli varmaan siind.”
(kenttapéivékirja 16.5.2005)

Potilaiden lounasruoan jalkeen ei voinut l&hted syomaan itse, koska silloin vuorossa ovat

seuraavat toimintak&ytdnnot: asennon- ja vaipanvaihtokierto ja raportin kirjoittaminen.

”Omahoitajat tekevédt asennon- ja vaipanvaihtokierron ruokailun
jalkeen.” (kenttapdivakirja 12.5.2005)

(Kyseessa Signe) "Kahden hoitajan avulla vaipanvaihto ja kyljelleen
kaantd ruokailun paatteeksi. Sama Birgitille.” (kenttapaivékirja
14.5.2005)

Iltavuorolaiset tulevat toihin klo 13, jolloin on raportti ja siihen mennessa hoitajien pitaa

ehti& kirjoittamaan raporttinsa tietokoneelle.

"Hoitajat keraantyivat syottdmisen jalkeen kansliaan kirjoittamaan
raporttia.” (kenttapaivékirja 16.5.2005)
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Koska péivakahvin juottaminen alkaa klo 13.30, myds potilaiden asennon- ja
vaipanvaihtokierto pitdd tenda heti ruokailun jalkeen. Lounasaikaan havainnoin hoitajien
my6s muun muassa mittaavan ikaantyvilta verenpaineita RAI-mittaria varten ja jakavan
vaippoja huoneiden kaappeihin. Hoitajat kokevat tyén liian aikataulullisena ”...eletdén
ruoka-aikojen mukaan. Kaikki muu pitdd mahtua siihen valiin. Keitti6 maaraa meidan

tyotahdin, seka paivasta etta illasta.” (ryhmahaastattelu 18.5.2005)

Toiminta on luonteeltaan jatkuvaa virtaa, prosessia, ja toiminnan rajat ovat liukuvat
(Jyrkdmé 1999, 142). Toisiaan seuraavien toimintakdytantdjen rajakohdat aiheuttavat
epdjohdonmukaisuutta, joka nédkyy havainnoidessa potilashuoneissa toiminnan ei-aiottuina
seurauksina. Hoitaja, joka on syottanyt vaikkapa Margitin, on juuri kysynyt talta, ettd
haluaako hén vield katsella televisiota. T&mé& on vastannut haluavansa ja sangynpéaty on
jatetty ylos ja Margit vuoteeseen selélleen. Parin minuutin paasta saattaa huoneeseen tulla
toinen — asennonvaihtokierrosta tekevé — hoitaja, joka sulkee television ja kaantaa Margitin
kyljelleen mitadn talta kysymattd. Asennonvaihto sindnséd on Margitin hoidossa tarke&a
painehaavaumien ehkéisemiseksi, koska hén ei kykene itse kd&ntymaén vuoteessa. Hoitaja
kayttdd tilanteessa asemansa suomaa valtaa oman ty6nsa sujuvuuden nakokulmasta

mielekkaasti ja rationaalisesti.

Toisaalta hoitaja on juuri paria minuuttia ennen saattanut jattaa vaikkapa Birgitille maidon
viela juotavaksi, kun laitosapulainen tulee huoneeseen ja ottaa vield juomattoman
maitomukin pois tai Kiirehtii Birgitid juomaan maitonsa — paastakseen tiskaamaan

juomamukeja.

Henkilokunta seuraa ikaantyvien ruokailua tiiviisti, mutta ei aukottomasti. Kéytavalla
ruokailevaa ikaantyvaa saattaa viisikin eri tyontekijaa kehottaa sydomaan ja juomaan liséa
lounasruokailun aikana kulkiessaan kaytavélla tdimén ohitse. Toisaalta huoneiden osalta on
rutiininomaisena tapana tehda niin sanottu tarkastuskierros ja katsoa, ettéd kaikki syotettavéat
ikaantyvat ovat saaneet ruokansa. Havainnoimassani huoneessa saattoi myos kayda viisikin
hoitajaa — kaikki solun tydvuorossa olevat tyontekijat — tarkistamassa, etta Margit, Birgit ja
Signe ovat syoneet. Naistd kierroista Birgit hyotyy, silld jokainen paikalla kavija aina
muistuttaa itsendisesti ruokailevaa Birgitid syomaan ja juomaan lisdd, mikali tdma on

unohtunut muihin mietteisiin dementoivan sairautensa vuoksi. Toisaalta asiantila kuvastaa
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mya0s sitd, ettd ruokailuun saa normatiivisesti — seuraavien toimintakdytantéjen vuoksi —
kulua vain tietty aika: syomistapahtumalla on oma normatiivinen kestonsa (Kjaernes ym.
2001, 41).

”Huoneessa ehti kdydd viisi hoitajaa ja yksi laitosapulainen
lounasaikana. Kaksi tarkisti tilanteen, yksi auttoi asennonvaihdossa ja
kaksi syotti potilaita.” (kenttapaivakirja 22.8.2005)

Arjessa ongelmatilanteita muodostuu usein nimenomaan juuri niiden ikaantyvien kohdalla,
joiden toimintakykyé vield pyritdén yllapitdimaan. Koska tavoitteena on omatoimisuuden
yllapitdminen, naitd ikaantyvid ei valvota niin kokonaisvaltaisesti kuin hoitajista taysin
riippuvaisia syotettavia vuodepotilaita. Havainnoidessa osaston kaikkia ik&éntyvia, saatoin
I0ytééd jo liki tunnin ruokaansa syéneen véasyneen ikaantyvén auttavan toisella kadella, etta

lusikka nousisi vield suuhun ja kiisseli tulisi syodyksi.

”(Erés potilas) soi itse hitaasti. H&n auttoi toisella kadelld lusikan
viemistd suuhun. P&iruoka meni siististi, mutta jalkiruoka valui
leualle. Han ei saanut kaikkea jalkiruokaa syodyksi, eik& maitoa
juoduksi. Lopulta hoitaja auttoi lopun jalkiruoan, mutta maito jai
juomatta.” (kenttapaivékirja 7.10.2005)

Tai ik&&ntyva saattoi olla nukahtanut ruokansa &areen ruokaillessaan huoneessaan ilman

valvontaa. Toisena paivand samaisen potilaan ruokailua valvottiin tarkasti.

”(Eras naispotilas/huoneessa) oli nukahtanut ruoan &areen, ei ollut
syonyt juuri mitéan. Eika syonytk&an, silla hoitaja toi tarjottimen
huoneesta pois klo 12.45. Laitosapulainen oli kerdnnyt jo muut

tarjottimet pois.” (kenttapdivakirja 6.10.2005)

”(Naispotilas/kaytavalld) istui geriatrisessa tuolissa, hdn osaa ja
kykenee sydmaan itse, mutta ruoka ei maistunut. Hoitaja Kkysyi
moneen Kkertaan. Potilas ei kuulemma sy0 aina, tietdd mitd haluaa,
mutta on dementoitunut. Han maistoi jalkiruokaa, kun hoitaja moneen
kertaan kehotti, mutta ilmeestd paatellen ei pitdnyt siitd. Kysyin

jalkeenpdin hoitajalta potilaan tavoista, mutta en huomannut kysya4,
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ettd miksi han kavi hoputtamassa potilasta, jos tdmé& Kkerran osasi
paattda halusiko syodd jotain vai ei. Koska mind havainnoin
tilannetta, vai potilaan dementian vuoksi? Toisaalta oli lupa olla

syomatta.” (kenttapaivakirja 11.5.2005)

Kokonaan sydtettavien potilaiden tilanne on vakaampi. Myods parempikuntoisten potilaiden

itsendinen ruokailu sujuu ongelmitta.

”(Huoneen) kaikki nelji syotettdvaa potilasta oli syotetty klo 12.10 eli
puolessa tunnissa. Meeri oli viimeisend valmis. Syottdmisessé ei
nakynyt minkaanlaista kiirettd tai hoputtamista.” (huoneessa oli ollut
kolme syo0tt4jad, kenttapaivakirja 16.5.2005)

”Ruoat tuotiin huoneeseen klo 11.45. Ensimmadisen potilaan syoéttaja
tuli viiden minuutin padstd ja syotti potilasta viisi minuuttia.
Seuraavan potilaan syo6ttaja tuli 12 minuutin paéstd ja syotti 22
minuuttia. Kolmannen potilaan syottdja tuli 20 minuutin péasta ja
syotti potilasta 17 minuuttia.” (vihko 23.8.2005)

(Erds naispotilas huoneessa) soi (itsendisesti) hitaasti itse, sdngyn
jalkopdédssa tuki — painehaavauma? Hoitaja kévi tarkastamassa
tilanteen. (Huoneen toinen naispotilas) siirsi itse poytdd kauemmas.
Han vaikutti aika asialliselta, mutta kivuliaalta.” (kenttdpaivékirja
17.5.2005)

Parempikuntoiset ik&antyvét oppivat sdatelemédén ja kompensoimaan omaa toimintaansa
toimintakaytantdjen puitteissa. Seurasin kahden uuden osaston potilaan kotiutumista
osastolle. Toinen ikaantyvista — han syo kaytavalla autettuna — hatéili alkuun, etta eikd hén

saakaan ruokaa, kun ruokavaunu kulki hanen ohitseen.

“Uusi nainen huusi kdytavallad eteenpdin menevén ruokavaunun
peréan, ettd eikd h&n saa ruokaa. Han sai heti, ohi jarjestyksen.”
(kenttapaivékirja 5.10.2005)

Parin viikon péé&sté han ei endd kysellyt: hén oli oppinut, ettd ruoka annetaan hanelle joko

heti ”valistd” ja myéhemmin jarjestyksen mukaan.
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(Uusi nainen) "oppinut, ei endd pyyda ruokaa ohi jarjestyksen. Hén
joutui odottamaan.” (vihko 18.10.2005)

Erds toinen ik&&ntyva ei erdénd paivana saanut osaston ja&kaapissa olevaa sillipurkkiaan,
koska hoitajat eivat ennéttdneet tulla ajoissa ruoanjakoon oman myohéiseen aikaan

venyneen lounastaukonsa vuoksi.

”Laitosapulainen jakoi yksin ruokaa pitkddn ja sanoi asiasta
merkitsevasti minulle, kun kysyin ik&antyvan naisen pyytamaa sillia.
Laitosapulainen ei voinut ldhted hakemaan sillipurkkia jadkaapista,

koska jakoi yksin ruokaa.” (kenttdpaivékirja 11.10.2005)

Ikééntyva otti jatkossa aina ruokailutilanteeseen mukaan oman yrttisuolapurkkinsa

hoitopOyténsa laatikosta.

6.8. Ikdantyvan muuttuva elamantilanne

Kenttdjakson aikana myds ikéantyvien terveydentilassa tapahtui muutoksia: joidenkin
ikddntyvien toimintakyky parani ja he saattoivat alkaa esimerkiksi sy6da uudelleen
itsendisesti; joidenkin potilaiden toimintakyky heikkeni. Tilanteiden muutoksen
seurauksena toimintakaytanndissé syntyy pahimmillaan katkoksia. Toimintakdytdnnot ovat
hyvalla tavalla rutinoituneet, mutta niiden pitéisi joustaa riittdvan nopeasti tilanteiden
muutoksiin.  Muutostarpeita  toimintaan  aiheuttavat muun muassa ikd&ntyvan
keuhkokuumeeseen sairastuminen, kuoleman ldheisyys sekd yleensa s&annollisesti

osastolla vierailevan omaisen ajoittainen poissaolo lounasaikana.
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6.8.1. Akilliset sairaudet

"Meeri" oli valiaikaisesti muutaman viikon Signen paikalla havainnoimassani huoneessa
kodinomaiseen hoitoymparistoon liittyvddn hankkeeseen liittyvdn remontin vuoksi.
Meerilla oli palatessani elokuussa kentalle keuhkokuume ja hénelld oli iv-nestehoito
l&hinnd antibiootin tiputtamisen vuoksi. Meeri néytti sairaalta ja hén yski kovasti aina
valilla. Erdéna paivana hoitaja tuli syottdmaan huoneeseen ja Kysyi huoneessa olevalta
sairaanhoitajalta, miten Meeri voi. Hoitaja oli tullut valivuoroon klo 12, eikd ollut viel
saanut raporttia. Sairaanhoitaja vastasi, ettd Meerin tulehdusarvot ovat korkeat, mutta h&nta

VOi varovasti yrittaa syottaa.

"Toinen hoitaja tuli syottdmaan Meerin. Han laittoi ruokalapuksi
oranssin pyyhkeen. Hoitaja kysyi huoneessa olevalta hoitajalta
Meerin vointia. Tama vastasi, ettd CRP on yli 200, mutta hanta voi
varovasti yrittdd syottdd. Meeri soi aika hyvin, naureskelikin, yski.”
(kenttapaivékirja 17.8.2005)

Seuraavana paivana Meeri ndytti sairaammalta. Sijaisena ollut hoitaja ei puhunut Meerille
mitaan. Han pilkkoi ruoaksi tulleet lihapullat ja yritti syottdd Meerid. Meeri ei niellyt
ruokaa kunnolla. Hoitaja antoi Meerille hieman vettd. Todettuaan, ettd Meeri ei niele
kunnolla edes vettd, han lopetti sy6ttdmisen, jatti Meerin istumaan puoli-istuvaan asentoon
ja vei tarjottimen huoneesta pois. Omahoitaja tulisi myéhemmin vaihtamaan Meerin

asennon, rutiinien mukaisesti.

Seuraavana péaivand ilmeni, ettd Meerin ruokakortti oli otettu ruokavaunusta pois.
Lounasaikaan Meerille ei siis tuotu ruokaa ollenkaan, vaikka huoneen muut naiset
syotettiin normaaliin tapaan. Meeri naytti kuitenkin jo paremmalta. Antibioottihoito oli

jatkunut jo useamman péivan.

”Meerille ei siis oltu tuotu mitdén ja kdvin kysyméssd, onko hén
terminaalivaiheessa. Hoitaja, joka oli sy6ttanyt Margitin, kavi kylla
tervehtimassa Meerid. Kavi ilmi, ettd han oli vélivuorolainen, eika
tiennyt Meerin voinnista vield (koska ei ollut saanut vield raporttia).

Kaytavalla vastaan tullut toisen solun hoitaja sanoi laittaneensa juuri
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Meerin ruokakortin takaisin vaunuun ja tuli sitten sy6ttdmaén
Meerille jogurtin, joka meni hitaasti — 15 minuuttia — mutta hyvin.
Meeri jutteli hieman ja hymyili. Hanella oli kaynyt viikonloppuna
vieraita, koska poOydalla oli ruusuja. Kéytdvan pdadssd oleva
terminaalivaiheen potilas oli kuollut viikonloppuna.”
(kenttapéivékirja 22.8.2005)

Katkoksen tilanteeseen oli aiheuttanut se, ettd Meeri oli toisen solun potilas ja oli siis vain
remontin vuoksi vieraassa solussa véliaikaisesti. Vieraan solun hoitajat eivét olleet saaneet

Meerista aamulla raporttia, hén oli hoidossaan oman solunsa hoitajien vastuulla.

Meeri toipui keuhkokuumeestaan ja sOi lokakuussa aina kaiken ruokansa hyvélla
ruokahalulla ja iloisena. Sairaudet ja kuoleman ldheisyys ovat kuitenkin aina lasn&

pitkdaikaisosaston lounasruokailutilanteissa.

6.8.2. Lahestyva kuolema

Pitk&aikaisosasto on monien ikaantyvien viimeinen elinymparisto, jossa he myds kuolevat.
Kuoleman l&hestyessd ikéantyva voi kieltdytyd tarjotusta ruoasta ja juomasta.
Mahdollisuus siihen olisi hoidossa hdnelle annettava (Winter 2000, Soinin ym. 2004, 31

mukaan).

Ryhméhaastattelussa hoitajille oli luontevaa puhua kuolemasta. ”’Sehan on luonnollinen
asia, kuolema.” (ryhméhaastattelu 18.5.2005) Ryhmahaastattelussa tuotiin esiin sairauden
ja kuoleman vélinen l&heinen yhteys ja kuinka vaikeaa omaisille on joskus hyvéaksyé&
ldhestyvan kuoleman merkit juuri ruokailutilanteissa. Tilannetta selvitettiin verraten
tilannetta omaan sairastumiseen. Toisaalta ruoan ajoittaista tarjoamatta jattdmista

perusteltiin asiantuntijatiedolla.

”..mut sitte kun tulee naitd, et menee jostain syystd kunto
huonommaks, jos me ollaan ite sairaana huonossa kunnossa
kuumeessa, niin ei meille maita, ei meille voi vékisin laittaa, et niinku

ma oon sanonut moneen kertaan, et kun omaiset tavallaan vahan
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painaa meitd, et ne aiheuttaa meille ahdistusta ja kun ne ei syo, eika
saaha syotettyd, niin me on sanottu, et eihan kukaan ole kuollut
lusikka suussa, et pitds ruokaan kuolla, et sitd pitdis vaan laittaa,
vaikkei kykene nielemd&n ja vastaanottamaan, taytyy se niinku
hyvéksyd, et jossain vaiheessa se tulee se, et menee lopussa
alamaked, ja se ruoka ei enda maita ... monta monta kertaa on
ainakin mulla sellaisia tilanteita, ettd jos potilas heittaytyy siina
lopussa syomattomaks, et ennen kuolemaansa, et ei enda sy, ei
tunne, ainakin mulle, onko sulle (tutkijalle) sanottu, ettéd ei ole nalan
tunnetta ... mydskaan potilas ei kérsi nalan tunnetta, mulle on ainakin

sanottu, asiantuntijat.”(ryhmahaastattelu 18.5.2005)

Tasta syysté hoitajat eivat halua pakolla syottédé kuolevia potilaita. He kokevat, etté silloin
tulee helposti véarin tulkituksi. ”...ne ajattelee, ettd me ei valitetd.”” Kuolevien potilaiden
hoitaminen vaatii kuitenkin suurta valittamistd. Seka osastonhoitaja ettd monet osastolla
vuosia vierailleet omaiset olivat sanoneet minulle kenttatyon alussa, ettd osaston hoitajat
ovat paitsi valikoituneita my6s motivoituneita tyohonsd, koska he olivat
organisaatiomuutoksen yhteydessa saaneet itse paattad, haluavatko jaada tyoskenteleméaan
pitkaaikaispotilaiden parissa. Toisen ihmisen kérsimyksen herdttdimaa empatiaa ja
auttamisen halua on pidetty universaaleina ilmidind, joilla on biologinen ja

evolutionaarinen tausta (Dovidio & Perner 2001, 168, Molanderin 2003, 177 mukaan).

6.8.3. Omaisen poissaolo

Osastolla vierailee my6s useita toimintaansa sitoutuneita omaisia saannollisesti
lounasaikana. Joinain paivind omaiset eivat péasseet kuitenkaan tulemaan osastolle.
Havainnoin muutaman péaivan erddn ikéantyvan ruokailun onnistumista, koska tdmén
omainen ei paassyt tulemaan lounasaikaan osastolle. Yleensd omainen k&y osastolla

péivittdin avustamassa laheistdan ruokailussa.

Kévi ilmi, ettd ikédantyvén, joka nayttdd yleensa selviavén lounasruokailusta itsendisesti
vain pienen avun turvin, toimintakyky vaihtelee melkoisesti paivittain. Erdéna pdivana vain

jalkiruoan sydéminen tuotti ongelmia, koska ik&&ntyva vésyi ruokailun aikana ja kadet
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alkoivat vapista. Toisena paivana ruokailu sujui liki ongelmitta. Mutta kolmantena paivana
ikdantyva sai puhelun juuri ennen lounasta ja ilmeisesti puhelun aiheuttaman

mielenliikutuksen vuoksi ruokailu ei onnistunut juuri ollenkaan.

”(Potilas) lopetti puhelun kesken ja antoi kénnykdn hoitajalle.
Potilastoverin omainen tuli auttamaan laheistéan ja auttoi samalla ko.
puhelun lopettanut potilasta muun muassa hakemalla paperia kasien
pyyhkimiseen ja rinnuksille, ettd vaatteet eivdat sotkeutuisi.
Ruokalappu ei riittdnyt suojaksi.” (kenttapaivakirja 19.10.2005)

Osaston rutinoituneissa toimintakéytannoissé kyseisen ik&éntyvan itsendisté ruokailua ei
tarvinnut ottaa ajankaytdssa huomioon, silla omainen huolehtii aina tdmén auttamisesta.
Omaisen ollessa poissa hén ja& — ainakin alkuun — huomiotta. Toki henkilékunta huomioi
ongelmat ajan kuluessa ja auttaisivat tarvittaessa. Toimintakdytannét muokkautuvat silta
osin uudelleen. Tilanne kyseisend paivand oli selkeasti vaikea yleensd kaikilla tavoin
korrektiin toimintaan pyrkivélle ik&antyvélle. Ruumiillinen toimijuus vaatii ruumiin
fyysisid kykyjé, joiden kautta min& on sosiaalisesti ilmaistu. Biologisen vanhenemisen
vuoksi ikaantyvien on vaikea ilmaista toimijuuttaan sivistyneend” ihmisend. (Hepworth
2004, 125-126.)

7. Toiminnalle annettuja merkityksia

Arjen tilanteita tulkitaan erilaisten taustamallien mukaisesti. lkdantyvilla ja osaston
henkilokunnalla on kaytosséan erilaisia taustamalleja. Seuraavaksi tuon esiin toiminnan
merkityksid, jotka ovat henkilokunnalle selkedmmin diskursiivisia. Spradleyn (1980, 5)
mukaan etnografian ytimessé on tarkastella toiminnan ja tapahtumien merkitysta niille
ihmisille, jotka niihin osallistuvat. Suurin osa tastd tiedosta on itsestaanselvyyksid, joita
kommunikoidaan epésuorasti sanojen ja tekojen kautta. Vain jotkin merkitykset ovat

ilmaistavissa kielellisesti.

Tutkimuksessani  tutkin kielellisesti ilmaistavia asioita muun muassa virallisten
dokumenttien, ryhmahaastattelujen ja hoitajien pitdmien lounaspdivakirjojen avulla.

Néiden kautta oli mahdollista saada selville toimintak&ytant6ja ohjaavia sdénttja. Na&in



57

pyrin luomaan kuvaa tietoon perustuvasta kulttuurisesta toimintamallista osastolla
(Spradley 1980, 85). Puhe rakentaa ik&dantyvén toimijuutta. On kuitenkin muistettava, etta
diskursiivisiksi muodostuneet s&&nnot sisaltavat jo aina tilanteiden refleksiivistd tulkintaa
(Giddens 1984a, 23). Toimintaa ohjaavat sdannot ja tavoitteet tuovat esiin normeja ja
tapoja, joiden keskelld ikadntyva laitoksessa elda. Niiden kautta muotoutuvat ik&éantyvén

oman toiminnan mahdollisuudet ja rajat.

7.1. Normit toiminnalle

Laitoksessa ei ole Kirjallisesti laadittuja laatuvaatimuksia ruokailuun liittyvaén toimintaan
osastolla. Toimintaa kehitetd&n kuitenkin jatkuvasti ja laatuvaatimuksia oli tarkoitus alkaa
laatia syksylld 2005. Laatuvaatimukset ohjaavat ja normittavat toimintaa. Tutkimuslupaa
hakiessani olin saanut ylemmalta johdolta moniammatillisen tyéryhman vuonna 2002
laatiman selvityksen laitoksen ravitsemushoidosta, jossa oli laadittu laitostasolle yleisia
laatuvaatimuksia. Tydryhméssa ei ollut mukana potilas- tai omaisedustusta. Selvityksen
mukaan perinteisessd hoitotytdssa ravitsemuksen ja ravintohoidon alue on jaanyt vahélle

huomiolle (Pitkaaikaispotilaiden ravitsemushuollon jarjestdminen ... 2002, 16).

Vuonna 2002 tehdysséa selvityksessa (Pitkdaikaispotilaiden ... 2002, 10) ruokailutilanteita
osastolla ohjeistettiin yleisell& tasolla:

”Aterioiden tulee olla pédivan kohokohtia. Ruokailutilanteesta pyritaan
tekemddn mahdollisimman kodinomainen. Yhteisen ruokapdydan
adressé syntyy sosiaalisia kontakteja. On myds kunnioitettava niiden
potilaiden toiveita, jotka haluavat sydda yksin. Syoétettavien
vuodepotilaiden, tai muuten runsaasti apua vaativien, ruokailu tulee
hoitaa erittdin hienotunteisesti. Ruokailuhetki on potilaan ja auttajan
kahdenkeskinen tilanne. Ruoka on ehké niitd harvoja jaljella olevia
paivittdisid nautinnon aiheita ja aikaa tulisi voida kayttaa rauhalliseen

ruokailussa avustamiseen.”

Arkipdivan toimintaa ohjaavien kirjallisten laatuvaatimusten puuttuessa kysyin hoitajilta

ryhmahaastattelussa lounasruokailutilanteelle liittyvid yhteisesti sovittuja tavoitteita.
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Toimintaa ohjaavat yhteiset perusolettamukset (Have 2003, 145). Kysyméllad asioita
henkilokunnalta suoraan saisin selville, millaiset tavoitteet lounasruokailutilanteeseen
liittyen ovat osastolla yhteisesti jaettua paikalliskulttuurista kollektiivista tietoa -
diskursiivista ja refleksiivisen tarkkailun alaista. Ryhmahaastattelussa oli 1&snd molempien
solujen hoitajia kevaalla yhteensa 13 ja syksylla 14 (kysymykset liitteind 2 ja 3). Syksylla

oli mukana my®os yksi laitosapulainen.

Hoitajat nimesivét helposti kuusi tavoitetta lounasruokailutilanteelle:

1) tilanteen rauhallisuuden

2) kiireettomyyden tunteen

3) potilas saisi ruoan l[ampimana

4) ruoka olisi hyvannakoista ja vérikasta
5) ruoka olisi terveellista

6) ravinnontarve tulisi kaikilla tyydytetyksi, vaikka monille nieleminen on vaikeaa

Sybminen rytmittdd péivaa ja jarjestdd arjen segmentteihin — aamupdiva, keskipdiva,
iltapdiva, ilta (Kjaernes ym. 2001, 31). Kysyin syksyn ryhmahaastattelussa kesan 2005
Helsingin Sanomien ruokakulttuurikeskusteluun viitaten, ettd onko lounasruokailu
tankkaustapahtuma (Moisio 2005).

”Ei se semmosta tankkaamista ole, ettd ahdettais se potilas tdyteen
péivélla. Et se ei tarttis sit ruokaa loppupdivalla. Et semmoista se ei
ole. Meilldhdn tulee ruoka viisi kertaa vuorokaudessa, se on aika
paljon, ei meilld tankata potilasta. Se on ehk& pdivan tarkein ateria.
Siind on hieman enemmén aikaa. Enemmaén ké&sié ja se on varmaan
ravinnollisestikin kaikkein tarkein. Siin tulee vihannekset, jalkiruoat,

paivan lihantarve.” (ryhméhaastattelu 12.9.2005)

Suomalaisessa ikdantyvassa yhteiskunnassa korostetaan tavoitteena laitoshoidon
tuottamisen kustannustehokkuutta. Myds hoitajat pyrkivat toimimaan vastuullisesti ja
korostivat osastolla sadstamisen merkitystd. Ravitsemuspééllikdltd saadun tiedon mukaan
vallitseva keskitetty ruoanjakojérjestelmé on ravintokeskuksen kannalta kallein jarjestelma

ja sen ongelmana on sen joustamattomuus. Se on hanen mukaansa kuitenkin potilaiden
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kannalta turvallisempi vaihtoehto kuin hajautettu ruoanjakojérjestelma. Kyseisen
ruoanjakojarjestelmén joustamattomuuden ongelman mainitsi myds Merja Suominen

(2005) syksyisessa Ravitsemuskuntoutus ikéantyneen tukena -seminaarissa.

Sekéd ylemmaéltd johdolta ettd osaston hoitajilta saadun tiedon mukaan osaston hoitajat
halusivat kaikesta huolimatta pitdd tdman ruoanjakojarjestelman. Ryhmahaastattelussa
hoitajat perustelivat keskitetyn ruoanjakojarjestelméan etuja: silloin potilaat saavat
varmemmin oikeat dieetit; oikean kalorimé&ran arvioiminen on hoitajille vaikeaa; hoitajan
on vaikea arvioida mink& verran Kkattilasta laittaa ruokaa kullekin potilaalle, ett4 se ei lopu
kesken; he epéilivat, ettd koska potilailla on nykyisin runsaasti erilaisia dieettejé ja toiveita,
jaksaisiko jokainen hoitaja aina erikseen miettid, ettd tuleeko potilaalle nyt Hyla-tuote vai
el jne. Hajautettu ruoanjakojérjestelma on hoitajien mielesta heille vaativa ja selkeésti
tyoldadmpi  ja hitaampi ruoanjakojarjestelmad. Asiasta oli jo kayty keskustelua

kodinomaiseen hoitoympéristoon liittyvén hankkeen tiimoilta.

7.2. Tavat toimia

Kysyin ryhmahaastattelussa myds yleisia lounasruokailutilanteeseen liittyvia sopimuksia ja
sdantdja. Nain sain selville, mitkd sopimukset ja sddnnot ovat henkilokunnalle
diskursiivisia. Yhteiset sopimukset ja sdannét luovat yhteisida paikalliskulttuurisia —
rutinoituneita ja itsestddn selvid — tapoja toimia jérjestyneesti arjen toimintatilanteissa.

Jatkossa kaikki suorat lainaukset ovat litteroiduista ryhmahaastatteluista.

Yhteisten toimintaa ohjaavien séantdjen nimeédminen oli hoitajille helppoa. Yksinkertaisin
s&antd ruokailutilanteeseen on, ettd yksi hoitajista jad jakamaan ruokaa laitosapulaisen

kanssa ja loput hoitajat lahtevat heti syottamaan. ...Periaatepaatos, kaikki on kentélla

syottamassa™, eiké tee muita toitd, lahde itse syémaan tms.

Suhteessa ik&antyvien ruokailuun toimintatapaa ohjaavat sadnnét kuvataan yksil6llisesta
toimijasta lahteviksi. Ruokailijat luokitellaan syotettaviksi, parempikuntoisiksi ja hitaiksi
ruokailijoiksi. Syotettavat potilaat syotetaan. Parempikuntoisille potilaille, jotka kykenevét

syomaan itse, ruoka jaetaan ja heidat jatetddn syomé&an omaan tahtiinsa. Hitaampia
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potilaita autettiin sitten, kun oma ruokailu loppuu. Joidenkin potilaiden kohdalla tilanne

vaihtelee: tilapdisesti esimerkiksi sairaudesta johtuen voidaan joutua syottamaan.

Ik&é&ntyvien omatoimista ruokailua korostetaan. On sovittu, ettd hitaasti syovié potilaita ei
syotetd, vaan he saavat sy0dd omaan tahtiinsa. Tatd seikkaa perustellaan muun muassa
sill, ettd oma hidas ruokailu estdd pahoinvoinnin tunteen esiin nousua tai jotkut ruokailijat

yksinkertaisesti nauttivat hitaasti syémisesta.

Hoitajat korostavat, ettd ketdédn ei pakoteta syomaan. Potilaita voidaan suostutella syémaén
esimerkiksi puhumalla hyvésta ruoasta positiivisesti. ’Mut ei pakoteta ketdan syomaan, ei
tulla vakisin, nyt on sy6tava, vaan kauniilla keinoilla.”” ’Et juoppa nyt vaikka tuo maito
tuosta.” lkadntyvat syovéat paremmin saadessaan rohkaisua henkil6kunnalta (Crogan ym.
2004; Paquet ym. 2003).

Ruoanjakoon liittyvistd saannoistd ryhméhaastattelussa nousi esiin, ettd vaikka ruoka
jaetaan huoneisiin aina tietyssa jarjestyksessd, kéytavalla ruokailevien potilaiden kohdalla
tilanne vaihtelee: joskus heille annetaan ruoka ensin. Myos osastolla kdyvat omaistaan
syottdmaan tulleet vierailijat saavat ruoan "valista”, mikali heilld on omien aikataulujensa

vuoksi kiire.

8. Kulttuuristen valineiden merkitys toiminnalle

8.1. Ruokailuvalineet

James Spradley (1980, 7) kehottaa kuvailemaan yksityiskohtaisesti ihmisten luomia ja
kayttdmia esineitd. Kulttuuristen esineiden merkitys ik&&ntyvien toimijuudelle osoittautui
tutkimuksessa merkittavéksi. Varsinkin dementoivien sairauksien yhteydessa ruoan
hahmottamista voi helpottaa sopivilla ruokailuvélineilla. Esimerkiksi valkoinen lautanen
vaalealla pdydélla ei sovellu dementiaa sairastavan ruokailuun. Selkeét varit ja oikeat

muodot astioissa helpottavat ruokailua. (Suominen 2003, 390.)
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Kysyin hoitajilta ryhméhaastattelussa hoitajien kasityksia lounasruokailuun liittyvien
ruokailuvélineiden toimivuudesta. Hoitajat toivat esille, ettd ruokalautaset voisivat olla
syvempid. ’Matalat lautaset vois olla toisen malliset. Niis vois olla reunaa enempi. Tai ne
vois olla syvempii. Ne lautaset on epakaytannolliset. Terveelle ihmiselle ne sopii, mutta ei
sairaalle.”” Todettiin kuitenkin, ettd sellaisia erillisid reunoja on, joita voi laittaa lautasen
reunaan. Osastolla ei ole talla hetkelld niita kaytdssa. Joillekin potilaille tulee téstd syysta
ruoka aina syvéssa keittolautasessa. Keskustelussa ravitsemuspaallikon kanssa kavi ilmi,

ettd nykyinen ruoanjakojarjestelmé ei salli muunlaisten ruokalautasten kéyttoa.

Havainnointini perusteella matalareunaiselta lautaselta on vaikea sy6dd muun muassa
jauhelihapihveja. Tyontekijat pilkkovat jauhelihapihvin valmiiksi niille potilaille, jotka
syovat itsendisesti. Havainnoin erddnd paivéana, kun ruokana oli kyseista ruokaa, useampaa
itsendisesti syovaa ikaantyvad. Pihvipalasen saaminen lusikkaan ei helposti onnistu.
Osaston potilaista vain yksi kykeni sydomaan veitselld ja haarukalla. Lusikalla syodessa
jauhelihapihvin palaset putoavat helposti tarjottimelle tai syliin. Kulttuurisissa
mielikuvissamme ruoka muuttuu talléin liaksi. Esimerkiksi Ainolle sy6tettiin sind péivana
vain ne muutamat pihvipalaset, jotka olivat hanen pitkdn yrittdmisensé jalkeen jadneet

lautaselle.

Jauhelihapihvit ovat ruokalaji, joka muutenkin koettiin osastolla ongelmaksi. Pihvit tulevat
kokonaisina my6s pehme&é ruokaa syoville ikaantyville ja hoitajien aikaa menee pihvien
muhentamiseen. My0s yksi pdivittdin laheistddn syo6ttdva omainen Kkritisoi asiantilaa.
Erdand péivana eras itsendisesti ruokansa sydva nainen perusteli pihvin syomatta jattamista

sill&, ettd hammasproteesi oli korjauksessa.

Yleensé tarjolla olevan ruoan koetaan olevan kautta linjan maukasta. Tulinkin kenttatyon
aikana kasitykseen, ettd lounasruokaa ei osastolla ollut normatiivisesti lupaa moittia: normi
vahvisti myonteista yhteisollisyyden tunnetta ja lujitti sosiaalista integraatiota. Paivallista

kiireineen on jo lupa moittia — sekin yhdistéa.

“Lounasajassa “myonteinen  kehys’,  kenties  normatiivisesti
aktiivisesti yllapidettyd, tai pyhda? Kuten tdysin asiallinen "Eine

sanoi napakasti, “ruoka on hyvéa, kaikki on hyvin”. Pdivallisaikaan
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tuli jo eilen nurinaa sekd potilaiden ettd hoitajien taholta.”
(kenttapaivékirja 30.8.2005)

Nokkamukien kaytostad hoitajat tuntuvat kokevan syyllisyyttd. ’Kyl me on palavereissa
kuultu, et ndd on melkein pannaan julistettu. Niit& ei sais kayttad, mut ne on tarpeelliset
ainakin jos potilas itse yrittdd juoda.” ’Se on monelle se ehto, et pystyy itse juomaan.”
’Parempaa ei 00 keksitty eikd suunniteltu.” Todettiin lisdksi, ettd "’nokkamukista on joskus
(potilailla) ollut vaikeuksia ymmartad mista juodaan, et siit missd on nokka eika siité,

missa on se ilmastointireika, et se on joskus vahan hankalaa.”

Perusteluna nokkamukin kaytolle esitettiin, ettd ’nokkamuki on niilld, jotka todella
tarvitsee, muuten on vuoteen puhtaakspesu, jos antaa tavallisen mukin.”” Havainnointini
perusteella nokkamukin kaytossa esiintyy ristiriitaisuuksia tyontekijoiden kesken.
Esimerkiksi Ainolle jaetaan nokkamuki rutiininomaisesti, mutta oli pdivid, jolloin han ei
osannut eikd kyennyt siitd juomaan. Silloin mukista otettiin nokka pois. Erdan hoitajan
mukaan Aino ei nokkamukia edes tarvitsisi. Hanen mielestaan tieto ei vain riittavasti kulje

tyontekijoiden kesken.

Muovisten salaatti- ja jalkiruokakuppien todettiin olevan “’liian korkeet meidén potilaille ...
sinne j&a suurin piirtein puolet pohjalle. Niilla ei ole toista katta, joilla ne kallistaa sen. Se
on ainakin huono. Liian kevyt, et ne ketk& lusikalla syo, se tippuu koko kuppi. Meil on
ennen joskus ollut lasiset, ne on painavammat, pysyvat paikallaan.” Ravitsemuspaallikon

mukaan keskuskeittiossa on siirrytty muovisiin kuppeihin tyoturvallisuussyista.
Talla hetkelld kenelldkdan potilaista ei ole kaytdssa erikoisruokailuvalineitd. ’Joskus on

ollut sellaisia erikoislusikoita. Mutkalusikoita. Ne on tavallaan niinku hemilusikoita.

Onhan niita tuol nytki jos tarvii.”

8.2. Muut apuvalineet

Lounasruokailutilanteessa ikaantyville laitetaan rutiininomaisesti paperinen ruokalappu,

jonka kayttoa ei kukaan kyseenalaistanut havainnoinnin kuluessa. Erdén taysin itsendisesti
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lounasruokatilanteesta selvidvan ikaantyvan todettiin laittavan myds itse ruokalapun —
ilman kehotuksia tai apua. Tosin myds havainnoin, etta laitosapulaiset laittoivat kyseiselle
naiselle ruokalapun tarjottimen tuodessaan, rutiininomaisesti. Eika ik&&ntyva toimintaa

estanyt, nosti vain hiuksiaan, etta tarrat eivat tarttuisi niihin.

“Seurasin ruokailua toisella kaytavalla. Erés naispotilas istui
kaytavalla poydan &aressé. Saatuaan ruokatarjottimen han totesi, etta
“onpa hyvannékgistd ruokaa'. Ruokana oli nakkeja, perunamuusia,
kukkakaalia ja ruskeaa kastiketta. Laitosapulainen laittoi hénelle
ruokalapun — vaikka han osaisi itsekin. Potilas nosti itse kasillaan
hiuksiaan yléspain ja selitti, ettd ruokalappu tarttuu helposti hiuksiin.
Potilas pilkkoi nakit ensin palasiksi ja pyysi sitten minulta suolaa.
Kévin hakemassa suolapurkin, mutta se ei ollut hdnen oma purkkinsa,
joten hdan ei huolinut sitd, vaan haki huoneestaan oman
yrttisuolapurkkinsa, joka l6ytyi poytalaatikosta.” (kentt&pdivékirja
17.10.2005)

Ruoka-annokset tulevat osastolle tarjottimille asetettuina. Kysyin erdaltd ikaantyvalta
mieheltd, onko tarjotin sisaltéineen miellyttava ruokailua ajatellen. Mies vastasi, ettd on ja
sanoi hetken pédéstd hieman hammentyneend, ettd ei ole edes tullut ajatelleeksi asiaa. Erés
toinen mies vastasi samaan kysymykseen diplomaattisen oloisesti hieman mietittyaan, etta
valineet ovat asialliset. Hanen vaimonsa oli samaa mieltd. Tarjottimista ei ollut mitdan
puhetta hoitajien kanssa tutkimuksen kuluessa. Erds omainen mainitsi asian, kun kysyin
syyté sille, miksi han lahtee pyoratuolissa istuvan omaisensa kanssa aina huoneesta pois
paivasaliin. Huoneessa ei ole pdytad, johon tarjottimen voisi laskea. Paivasalissa

molemmat voivat istua poydén &aressa.

Kysyin ravitsemuspaallikolta tarjottimien esteettisyydestd. Ravitsemuspaallikon mukaan
keskuskeittiossa katsotaan, ettd annokset ovat siistit ja kauniisti esillda. Koska osasto
tdydentdd tarjottimen juotavilla ja leivalla, lopullinen vastuu tarjottimen esteettisesta

ulkonaosté jaa osaston henkilokunnalle.

Ruokaa jakaessa osaston henkilokunta ottaa lautasten pédaltd lampolautasten kannet pois
sdannonmukaisesti aina ennen kuin veivét tarjottimet huoneeseen. Perusteluna toiminnalle

esitetddn, ettd kuuma ruoka ennattdd ja&htya ennen kuin sitd aletaan syo6ttaa.
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Havainnoinkin, ettd joskus kuuma ruoka poltti esimerkiksi Ainon suuta Kipeésti. Toisaalta
havainnointini perusteella joinain paivina syottaja ehti johonkin huoneeseen vasta 15-20
minuutin Kkuluttua tarjottimen tuomisesta pdydélle. Pahimpana informaatiokatkopéivana

ruoat odottivat erddssa huoneessa 35 minuuttia.

8.3. Ruokailutilojen merkitys

Koska ruokailutiloilla on merkityksenséd toimijuuteen lounasruokailuaikana, tarkastelen
seuraavaksi osaston ruokailutiloja. Fyysisiin tiloihin liittyy omanlaisiaan ikaantymiseen
liittyvid sosiaalisia méareitd ja merkityksia (Jyrkama 1995, 225). Ruokailupaikkoja
osastolla ovat potilashuoneet, kéytava, péivasalit ja kulmahuone. Samalla tulee ilmi

ruokailutilanteen eri toimijoiden osuus toiminnassa.

Hoitajat tuovat ryhmadhaastattelussa esiin osaston ruokailutilojen ongelmallisuuden.
Osaston péivasalit sijaitsivat kdytdvien péissa, eikd niitd voida valvoa muun tyon ohessa.
’Se on turvallisuuskysymys, et me ei aina tiedetd mis kunnossa on siind g-tuolissa, et jos
on valunut alas yksindan tuolla paivasalissa, ei tieda kuinka han siella on, et putoo
tuolista.” "Ei voi valvoa.” > Mut sillo kun omaisten kanssa on potilaita, silloin voi hyvin
menna tonne.” Omaisten kanssa pdivasaleissa ruokailee péivittain vaihtelevasti muutamia
potilaita. Tilanne vastaa jossain m&arin muun muassa Helsingin pitk&aikaissairaaloiden
tilannetta, joissa pdivasalissa ruokaili péivittdin keskimaarin kymmenen potilasta
(vaihteluvali 2-25) (Soini et al.2004, 18).

Myos kaytavalla ruokailu koetaan ongelmaksi. Kaytavalla on muutamia pienid poytié,
joiden &areen potilaat tuodaan. My6s muutama omainen avustaa laheistdan kaytavilla
istuen. Ennen ruoan tuloa ik&antyvat istuvat kaytavilla yleensd hiljaa ympariston

tapahtumia seuraten. Muutamat ik&éantyvét selailevat sanoma- ja aikakausilehtid.

”Kaytavalla oli radio paélla, aika meluinen paikka. Thmisid kulki
edestakaisin. Toisen solun potilas ja vaimo tulivat lukemaan
sanomalehted. Vaimo luki &aneen, sekin toi tilanteeseen

taustamelua.” (kenttépéivakirja 11.5.2005)
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Ruoka on osa kulttuurista kommunikaatiojarjestelmad (Counihan 1999, 20). Yhdessa
syomiseen liittyy jo lapsuudessa opittuja sosiokulttuurisia rituaalisia tapoja ja saantoja.
Yhdesséd syOminen ei merkitse vain saman ruoan syOmistd, vaan ruokaan liittyvien
kulttuuristen ideoiden jakamista. (Mékeld 2003, 11-12.) Kyvyttdmyys noudattaa
kulttuurisia sédéntoja ja tapoja aiheuttaa ik&antyville hépeén tunteita. Hoitajat tuovat asian
esiin ryhméhaastattelussa: ”’Toi kaytdva ei ainakaan oo mikaan ihana ruokailupaikka.”
’Liian monta vierekkain, et haluaisko itte sy6da, meilld oli yhessa vaiheessa semmonen,
joka s6i hyvin epamiellyttavalla tavalla ja maiskutti, muistan kun jotkut toiset fiksummat ja
asiallisemmat osas ilmaista, etta ei haluais tohon pdytaan.” *’Aikaisemmin saatto potilas
sanoo, joka nyt pysty puhumaan, ettd en ma tolle kaytavlle mee, ne hapee sitte jos tippuu
niilt vahan ruokaa. Sitakin pitd& kunnioittaa, jos potilas niinku halus mieluummin sy6da
omas huonees ja moni niinku aikaisemmin halus. Ne halus siind omassa huoneessa syoda,
eika tulla kaytavalle naytille.”” ”’Nythan meilla on aika huono potilasaineisto ollut, nythan
ne syd suurin osa huoneissa.”” Pari omaista pitada kdytdvaa hyvana ruokailupaikkana seuran

vuoksi.

(Erdan vaimon kertomaa) "he olivat valinneet neljan hengen huoneen
siksi, ettd sielld olisi enemmén seuraa ja ettd kaytdvd oli hyvé

ruokailupaikka seuran vuoksi.” (kenttépéivakirja 16.5.2005)

Myo6s huoneessa yksin syoéminen on turvallisuusongelma. Tanadn kavi, just tost
turvallisuudesta, meinas yks potilas tukehtua. Oli pehme& ruoka ja siel oli seassa isoja
kanapaloja. Jos en olis ollut sy6ttdmassa toista potilasta samassa huoneessa, jos se
mamma olis ollu vaikka yksin huoneessa, niin se ois tukehtunut sinne. Kaks isoa kanapalaa

kaivoin kurkusta pois.”

Hoitajat tuovat esiin  turvallisuusndkokulman  suurimpana ongelmana. “Et
turvallisuudenkin takia meilla pitaisi olla semmonen paikka, missa ndhdaan potilaat. Et
eihdan meilt riita silmia joka paikkaan.” Silti ikaantyvat ruokailevat eri paikoissa ja

paikanvalintaa perustellaan yksil6llisella toimijuudella.

Ruokailupaikka vaihtelee muun muassa tilanteen, vuorokaudenajan, omaisten vierailujen,

potilaan terveydentilan ja potilaan vireystilan mukaan. Mikali esimerkiksi aamupalalla ei
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tiettya ikéantyvaa ehditty nostaa ylds vuoteesta, han soi sdngyssa. Yksi ikaantyva syo aina
kaikki ateriansa kaytavalla. ’Sit voi olla toisaalta tda rytmi, toinen on aamu-uninen ja
toinen iltauninen, sen mukaan nostetaan.” Kysyttédessd, ettd kuka p&attdd ja milloin
potilaan ruokailupaikasta lounasaikana, hoitajat vastasivat, ettd hoitaja arvioi tilanteen
potilaan voinnin mukaan. ”Aamutoimien aikana sit katellaan, et miten jaksaa.” ’Ne
(miehet) on levottomia sielld séangyssa ja siitd syOmisesta ei tule mitdan.” ’Niinku X
esimerkiksi meilla: tand aamuna oli istumassa, mutta sai sitten sellaisen huonon olon.”
”Kun istutaan iltapaivalla, ne nukkuu (yolld) paremmin. Saa nukkua aamupaivalla. Sit

taytyy vaan tuntea se potilas.”

Toisaalta ruokailupaikan valintaan vaikuttavat omaisten vierailut. ’Puoliso tulee klo 12,
niin potilas nousee vahan ennen kahtatoista istumaan, hén ei jaksa istua kuin sen
maaratyn ajan, kun puoliso on taalla.” *’Sit omaisia tulee siihen tiettyyn aikaan ja ne

haluaa, et on istumassa siihen aikaan.”

Erés omainen avusti erd&na paivana puolisoaan ruokailussa osastolla olevassa viihtyisassa
kulmahuoneessa. Kulmahuonetta kaytetddn myds tilapdisend potilashuoneena muun

muassa hairitsevien ja kuolevien potilaiden kohdalla.

(Erds naispotilas) “kaytadvan padssa kulmahuoneessa: oli laulellut
kovaa.” (kenttapaivékirja 26.5.2005)

”Yksi  terminaalivaiheen potilas  oli kéytavén péassa

kulmahuoneessa.” (kenttapaivékirja 15.8.2005)

Ruokailun avulla on luontevaa aktivoida ikaantyvaa (Suominen 2003, 390).
Lounasruokailuun liittyvaan istumiseen liittyy kuntouttavan hoitotyon elementti. “Et
siinghan tulee se istuminen, se kuntoutus muutenkin, et ei se oo pelkka ruokailu, vaan
meijan pitaa ajatella se kokonaiskunto.” ’Onhan se kivempi potilaan sydda istuvilleen,
kun et vuoteessa ja siihen me yritetaankin paivalla, et mahdollisimman paljon istutetaan,

jotka viel& istuu.”

Toisaalta toiminnan nahtiin muuttuneen vahemman normittavaksi, kun oli siirrytty

pitkdaikaisosastoksi. Toiminnan tulkintakehys, merkitykset ja p&améaérat, olivat siis
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muuttuneet. ”Ennen kun oli kotiutuvia potilaita, heitd piti enemman patistaa huoneesta
ulos, nyt kun on pitkdaikais, et jos pystyy itse ilmaisemaan, saa itse paattdd missa syo.
Nykyaan saa itse paattad missa syo.”

Gubriumin ja Wallacen artikkeliin viitaten Katz (Gubrium & Wallace 1990, 139,140,
Katzin 2005, 130, 134 mukaan) toteaa, ettd tydntekijoiden on pakko toimia
aktiivisuuspuheesta kasin, silla ideologiasta on tullut tydn tuottavuuden ja menestymisen
mittari. Tamé& professionaalinen ja kulttuurinen idea painostaa ikaantyvid. Ik&éantyvien
vastarinnan ei kuitenkaan tarvitse johtua siitd, ettd he haluaisivat olla epéaktiivisia, vaan

siita, ettd he haluavat itse valita.

Yleensd kéytavilla ja pdivésaleissa ruokailevat samat tietyt ikdantyvat. Havainnointini
perusteella istumassa ovat yleensd ne ikaantyvat miehet, joiden omaiset tulevat péivittain
avustamaan sydmisessd, pari toimintakyvyltddn parempikuntoista ikadntyvad, muutama
uusi potilas ja pari kauemmin laitoksessa ollutta ikaantyvad, joiden huoneissa on
kattonosturi. Kattonostureita on vain kuudessa potilashuoneessa. Pari omaista nostaa itse
omaisensa tuoliin istumaan lounasaikaan paivittdin — toinen kattonosturin avulla, toinen

omin voimin.

Muutama ikadntyvd nousee péivittdin istumaan lounaan jalkeen iltapéivalla, jolloin
omainen saapuisi. Erds ik&antyva syo aina huoneessaan nimenomaan vélishermien takana
omaisen toivomuksesta. Pari ik&&ntyvad sy6 omassa huoneessaan tuolissa istuen. Paivi
Voutilaisen (2004, 75) mukaan fyysisen ympariston piirteet, kuten yksikon koko ja
mahdolliset rakenteelliset puutteet, tulee ottaa henkildstomitoituksessa huomioon hoitotydn
laadun varmistamiseksi ikaantyneiden pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Tadman huolen

hoitajat toivat usein esiin.

”(Erés hoitaja) sanoi (minulle), ettd laita nyt (raporttiisi), etti hoitajia
tarvitaan lisaa! Han osasi myos itse sanoa, etta jokaisessa huoneessa

pitéisi olla oma hoitaja lounasaikana.” (kenttdpaivakirja 6.9.2005)

Ikéantyvét istuvat paivasalissa ja kaytavalla usein samoilla paikoilla. Esimerkiksi kahdessa
péivasalissa ruokailevat sdénnollisesti tietyt ikaantyvat omaisineen. Myos kaytavilla on

omia paikkoja. Aterioihin liittyy ympériston hallintaa, riippumattomuutta tai riippuvuutta
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(Amarantos ym. 2001). Ik&antyvé saattoi pahoitellen sanoa minulle, ettd han on istumassa
kaytavalla vaarin péin, eikd ndin ollen nde puolisonsa tulemista osastolle. Han
merkityksellisti paikan ja ajan omalla tavallaan omasta halustaan — paamaéaristéan,
motivaatiostaan ja tavoitteistaan — k&sin (vrt. Wahidin 2004, 80). Tilanteessa han toi esiin
omaa, vastarintaista, toimijuuttaan. Nain han myos saateli kotimaailman ja laitosmaailman
valista jannitysta (Goffman 1997, 52).

”Ruokailun jalkeen kuulin hanen valittavan, kun héanet oli laitettu
vadrédn poydéan &areen. Héanelld on kuulemma vakiopaikka, haluaa
nidhdd, kun vaimo tulee kaytadvad pitkin. Nyt oli selin. (Toinen
miespotilas) puolestaan sanoi kaytavan olevan hyva paikka, koska se
on lahelld kaupunkia (dementoitunut mies). Tarkoittikohan han melua
ja elaméa kaytavalla rauhallisen huoneen sijaan?” (kenttapaivékirja
13.5.2005)

9. Ikaantyvat erilaisina toimijoina

9.1. 1an, sukupuolen, sukupolven ja sosiaaliluokan merkitys

Ryhméhaastatteluissa kysyin hoitajilta heidan kasityksidan ikaantyvan ian, sukupuolen,
sukupolven ja sosiaaliluokan merkityksesta lounasruokailutilanteeseen. Kysymélla asioita
suoraan saisin késityksen asioiden diskursiivisesta tietoisuudesta, kollektiivista odotuksista
ja toimintaa ohjaavista normeista. Niiden keskell& rakentuu ikaantyvéan toimijuus: mité
ikdantyvéan sosiokulttuurisesti oletetaan haluavan, mitd osaavan, mitd kykenevén, mita

hanen taytyy ja miten han voi tilanteissa toimia.

Hoitajat ovat eniten tietoisia sukupolvieroista. Todettiin esimerkiksi, ett4d ’ndma meidan
vanhukset tykkda ainakin esimerkiksi puuroista ... ne on tottunu syémaan sillon aikoja
sitten niitd puuroja”. Sukupolvelle tyypillisena pidetddn mieltymystd tavalliseen
suomalaiseen  Kkotiruokaan, muun muassa riisipuuroon ja silakkalaatikkoon.
’Mannapuuroki tuntu hirveen kotosalta.” Kotiruoan tyyppisen ruoan ikaantyvien sanottiin
syovan nopeasti ja hyvalla halulla. Nykyruoat ovat eri lailla maistettuja ja
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kansainvélisempié kuin 80-vuotiaat ovat tottuneita syomaan. Esimerkiksi kun ruokana on
risotto, jossa on paprikaa, “silloin tahtoo jaada syomiset hyvin pienelle”.

’Kahdeksankymppiset ei 00 pastakansaa, ei Suomen maassa, jossain ne onkin’.

Myos ravitsemuspééllikén mukaan laitoksessa nyt elévalla sukupolvella on omat
makumieltymyksensa. Ruoasta pyritdan tekeméaédn perinteistd suomalaista ruokaa. Aina
valilla kokeillaan erityyppisia ruokia ja mausteita — ja on todettu, ettd ne eivdat mene. Ruoan
on oltava tuttua ja turvallista. Lasagne ja spagetti tulevat keskuskeittioon l&hes
koskemattomina takaisin. Ravitsemuspaéllikko arveli, ettd ehka 10 vuoden kuluttua tilanne

on jo toinen.

Hoitajat eivat nde iall4 ja sukupuolella olevan merkitystd lounasruokailutilanteessa.
Osaston ik&haitarin todettiin olevan p&&osin 70 — 100 vuotta, mutta tdmén ei néhty
tuottavan eroja esimerkiksi ruokatottumuksissa. ’Mut 70-vuotiaat on vielda joutunut
sydmaan kaurapuuroa ja riisipuuroa, perunaa, se on kuitenkin viel sit ikdluokkaa. Omaa
iképolvea verrataan potilaisiin, ’meidan ik&luokka on syoty pastaa ja paprikaa”. Syomisen
tyylit vaihtelevat elamankulun aikana ian, sukupuolen, ammatin ja koulutuksen mukaan.

Ik&antyvét syovat nuorempia useammin kunnon aterioita”. (Makeld ym. 2001, 158.)

Kysymys sukupuolierosta heratti hoitajien keskuudessa naurua ja huumorinsévyisen
kommentin: ”Et sy6tetddnkd naiset ensin ja miehet vasta sitten.”” Sukupuolierot tulivat
arjen keskusteluissa kuitenkin jossain maarin esiin. Minulle saatettiin esimerkiksi esitella
korkeasti koulutettu mies, joka ei syd salaatteja, vaan toivoo, ettd aina olisi liharuokaa,
mieluiten pihvejd. Ravitsemuspééllikkd oli sanonut minulle, ettd maararahat vaikuttavat
ruoan sisaltoon, esimerkiksi pihveihin ei ole varaa. Kysyin — valintaani alun perin
tiedostamattani — erdéltd ikaéntyvalta mieheltd, kaipaako tdma pihveja. Mies vastasi, etta ei
kaipaa, mutta herkistyi kysymyksesta ja kertoi hiljaisesti, kuinka vaimo oli niitd hanelle
kylla paistanut. Aterioihin liittyvat ihmissuhteiden intiimit, seksuaaliset varitykset (Mékel&
2000, 11; Whit 1995, 162; Uzendoski 2004).

Toisaalta sukupuoliero tuli mieleen, kun haastattelussa siirryttiin  kysymykseen
lounasruokailuun liittyvisté tyypillisista keskustelunaiheista. Naisten kanssa keskustellaan
enemman ruoanlaittoon liittyvistd aiheista, miesten kanssa muun muassa kalastuksesta ja

metsastyksestd. Ruoasta puhuminen koetaan mukavana puheenaiheena. Merja Suomisen
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(2003, 386) mukaan tuttujen ruokien avulla voidaan luoda turvallisuuden tunnetta,
muistella aikaisemmin eldméssd tapahtuneita asioita ja luoda sitd kautta luontevaa
vuorovaikutusta. Parhaimmillaan ruoka ja ruokailu tyydyttavat ikaantyvan ravinnon

tarpeen ja tuottavat myos psyykkista ja sosiaalista mielihyvéaa.

Osastolla syotiin kenttdjaksoni aikana parina torstaina hernekeittoa ja pannukakkua — kuten
monissa muissa eri ikdryhmien kayttdmissa ruokaloissa samana péivand. Ruoan kautta
ikdantyva on osallinen suomalaiseen kulttuuriin ja yhteiskuntaan. Ruoalla on
symboliarvonsa. Ruoan kautta voi vahvistaa kansallista identiteettid. (Méakeld ym. 2001,
88; Nyman 2004, 252.) Nyman (2004, 253) muistuttaa kuitenkin muutoksesta globaalissa
maailmassa, jossa arvot, ihmiset ja identiteetit sekoittuvat toisin kuin kauan sitten
lapsuudessa. Osa turvallista historiallisista traditioista pysyy, osa muuttuu ajan mukana.
Ikéantyvét ovat eldmankulkunsa myo6ta arjen toiminnassaan kultivoituneet henkisiksi —

sosiokulttuurisiksi.

Sosiaaliluokkaerojen merkitystd hoitajat eivat ole ajatelleet. ’Eih&n me olla koskaan
ajateltu, mehan hoidetaan kaikki potilaat samanarvoisina”. Hoitajat tunnistavat, etta jotkin
potilaat ovat esimerkiksi enemman herkuttelijoita, ”mut en méa tiedd, et mihin
sosiaaliluokkaan ne kuuluu”. Mékelan (2003, 51) mukaan Suomessa erot eri
sosiaaliryhmien valisissd ruokatottumuksissa ovat pienentyneet, mutta eivat taysin
kadonneet. Kalsiumia voi Mékelan mukaan saada sekd suomalaisesta Edamista etta

ranskalaisesta homejuustosta, mutta ndiden juustojen kulttuurinen merkitys on erilainen.

9.2. Omat tavat ja tottumukset

Ik&éntyvan ruokailuun liittyvan toimijuuden ulottuvuuksien tarkastelun kannalta
ikaantyvan yksilollisyyden tunnistaminen on oleellista. Hoitajat korostivat tutkimuksen
kuluessa jatkuvasti ja useissa eri yhteyksisséa ik&antyvien yksilollisyyttd ja
itsemadrdédmisoikeutta. Taman voi ndhda opittuna arvona, jota hoitotydssa korostetaan.
Myos talla osastolla Kkirjalliseen hoitotyon toimintafilosofiaan on kirjattu hoitotydn
periaatteina yksilollisyyden ja itsemaardaamisoikeuden huomioon ottaminen kaikessa

hoidossa. Richard Sennettin (2004, 177) mukaan itsemaard&dmisoikeus ei ole yksinomaan
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toimintaa. Se vaatii suhteen, jossa toinen osapuoli hyvaksyy, ettd toinen on hénelle jossain
madrin  kasittdmaton. Taman kasittdmattomyyden hyvéksyminen antaa suhteessa
molemmille osapuolille tilaa ja tasavertaisuutta. Autonomia edellyttédd sekad yhteytté toiseen
ettd vierautta, sek& persoonattomuutta etta l&heisyytta.

Ryhméhaastattelussa tuotiin esiin elamantyyliin liittyvien toiveiden huomioiminen
lounasruokailun yhteydessa. Mikéli elamantapaan (kasitteita kaytettiin puheessa sekaisin)
oli aikaisemmin kuulunut esimerkiksi kasvisruoan syominen, se toteutuu mydos laitoksessa.
My®os uskonnolliset syyt ruokavaliolle huomioidaan. Mikali ikaantynyt ei pida vaikkapa
kalasta tai herneistd, se merkitddn ruokakorttiin. Allergiaperusteet ja erilaiset sairaudet
huomioidaan. ’Viinit pitda tuoda kotoa. Hoitajat ei kdy Alkosta ostamassa. On kaapissa
konjakkiakin.”” Ruokakulttuuriimme kuuluu, ettd vain tietynikaisill4 on oikeus tiettyihin
ruokalajeihin, esimerkiksi kahviin ja alkoholiin (Mékela 2003, 44).

Hoitajat antavat tunnustusta laitoksen dieettikeittidlle ja ylipadnsa yhteistydn sujuvuudelle
keskuskeittion kanssa. Kyl se toimii, hyvin yksilollisesti.”” Potilaalle on mahdollista pyyt&a
vaikkapa lohivoileipad, lihapullia tai makkaraa, jos mik&&an muu ei maistu. Téallainen
toimintatapa liitettiin kuitenkin aikaan ennen pitkdaikaisosastoksi siirtymistd, koska ’tén
hetken potilaat ei sillai endd osaa toivoa”. Toisaalta hoitajien pitamista
lounaspéivakirjoista ilmenee, ettd ikd&ntyvat tuovat arjessa esiin omia mielipiteitddn, muun
muassa “Ei kovin pitanyt kalakastikkeesta, koska oli pakastekalaa.”” , ’Ruoka ei maistunut,

oli hapanta.”, ’Istui ruokailun ajan g-tuolissa, karjalanpaisti maistui!”’.

Hoitajat toivat esiin myds, ettd ik&antyvéll saattaa olla poydalladn sokeria tai suolaa, jota
lisatddn tarvittaessa ruokaan. Puuroon voi saada rasvanapin — ”’ei voinappia” — tai
mehukeittoa. Joillakin on omaa kaakaojauhetta, hedelmié ja herkkuja, joita omaiset ovat
tuoneet. Muutama potilas saa aina ruoan yhteydessa jaatel6d, koska pitaa siitd. Hoitajien
pitdmista lounaspaivékirjoista ilmeni ikaantyvien toimijuuden huomioiminen: erés

ikaantynyt ’haluaa lounaan jalkeen aina piparminttukarkkia; yksi suuhun, toinen kateen.”

Ryhméhaastattelussa hoitajat hieman kritisoivat laitoksen terveystavoitteista ruokavaliota
ja saastoja ruoassa. *’Jos on satavuotias ihminen, niin ei kaloreita enda tarvitse laskea, eika
missaan tallaisessa, mista han tykkaa, ei pid enda rajoittaa. Rasvaa voi panna ja sokeria.

Se pitas kirjotuttaa hoitotahtoon, et mind haluan voita.””” Et sa kuitenkaan saa voita, kun
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ne kattoo et voi on liian kallista.”” Ikihyva Paijat-Hame tutkimuksen mukaan vain pieni osa
ikaantyvistd sy péivittdin voita ja juo tdysmaitoa (Karisto & Konttinen 2004, 130). Tosin
kyseisen tutkimuksen vanhimpaankin ikd&ryhmé&an kuuluvat ikdantyvat olivat nuoria, 72-76
-vuotiaita. Miesten keveyttd, terveellisyyttd ja vihredd linjaa Kkritisoivia “kiistamisen
kulttuuria” osoittavia makkararuokia (Karisto & Konttinen 2004, 128) tarjotaan osastolla

ruokalistojen mukaan kerran viikossa.

Aikaisempaan eldmantapaan viitattiin myds puhumalla siitd, ettd ik&antyvilla on oma
aikajérjestyksensa ruokailussa. > Ja monellahan onkin eldaméntapa, et ne sy6 aamulla, ei
ne lounasta syokaan, ne syo vasta iltapaivalla vahvemmin ja ei ne tottunutkaan kauheasti
sydmaan lounasta, se on vaha se oma elamd, miten on tottunut.” lkaantyvan oman

biologisen rytmin huomioon ottaminen koetaan kuitenkin vaikeaksi.

Ryhméhaastattelussa tuli esiin, ettd laitoksessa huomioidaan ruokailuissa erilaiset
kulttuuriset juhlat ja vuoden kierto. Esimerkiksi juhlapyhind ruoka on juhlavampaa.
Osastolla pyritddn myo6s jarjestdimaan vaihtelua ruokailutilanteisiin. Lounaspéivakirjan
mukaan toukokuussa ensimmaéisend kesdpaivana usea ikadntyva oli parvekkeella —

“terassilla” — juomassa mehua ja syémassa lounasta.

9.3. Yksilollinen ruokailija ruokakorttien merkinnoissa

Potilaskohtaisista ruokakorteista nakee ikaantyvien yksilollisten tarpeiden ja toiveiden
huomioon ottamisen. Yhdelle ikaantyvélle ei tule ruokaa ollenkaan, silld hdnen ravintonsa
annetaan nendmahaletkun kautta (syottoletku, joka on asennettu nendnielun kautta
ruokatorvea pitkin mahalaukkuun) hé&nen nielemisongelmiensa vuoksi. Erdalla toisella
ikaantyvalla on ns. PEG-nappi (avanne vatsanpeitteiden lapi mahalaukkuun, jossa on
erdanlainen korkki, johon liitetddn ravintoletku ja josta ravintoliuos tiputetaan suoraan
mahalaukkuun; se ei ndy paallepdin, kun vaatteet ovat paalla ja ollee potilaalle
miellyttdvampi), mutta h&n syd lisdksi hieman tavallista ruokaa omaisen syottaména.
Néille iké&antyville ravintoliuokset ja vesi tiputetaan suoraan mahalaukkuun tiettyina
sovittuina kellonaikoina nestelistan mukaan. Viidella potilaalla on diabetes-dieettiruoka.

Muita dieetteji on yhdeksélla potilaalla: merkintdjd on muun muassa sappi- ja
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Kihtidieetistd, maidottomasta ruoasta, manteliallergiasta ja Hyla-tuotteiden kéytosta.
Toisaalta korteissa saattaa lukea monenlaisia yksilollisia toiveita: ei kala-keittoa, ei
herneitd, reilusti kastiketta, jalkiruokalusikka, syvé lautanen, salaatti soseena lounaalla,
lounaalla jaatelo (arkena), aamulla viili, luumusose, ei puolukkaa jne. Juomien ja leipien
osalta on omat merkintdnsa: aamulla maito, hopeatee, juomat korvalliseen mukiin,
lounaalla piimé&, ei tuoremehua, Hermesetas, marjakeitto juomaksi, kaakao, 2 teetd,
paivallisella 2 grahamleipad, vain paivallisella leipa, leipa sopan sekaan jne. Yhdella
ikdantyvalla on kaytossadn taydennysravintovalmiste. Kenelldk&dén ik&éantyvalla ei ole
kaytossddn funktionaalisia eli terveysvaikutteisia elintarvikkeita. Eettis-moraalisia
pohdintoja maapallon hyvinvoinnista tai eldinten oikeuksista eivdt ikaantyvien
ruokatoiveet tuo esiin (vrt. Makela 2003, 61).

Ruokakorteissa on merkintd myds ruoan annoskoosta. Perusruoka-annoksen liséksi
korteissa on merkintdja puolesta ja puolestatoista ruoka-annoksesta. Hoitajat kokevat, etté
”Puolikkaatkin annokset ovat isoja” ... Jos me nahdaan, et se ei syd, niin mita jarked on
tilata kuin puolikas?”” Toisaalta ruoan koostumus vaihtelee: kokonainen, pehmed, sileé tai
nestemdinen ruoka. Huomasin lokakuussa eron solujen ruokakorteissa, joka kuvastaa
solujen toimintakaytantdjen kulttuurisia eroja: toisessa solussa oli viisi kokonaista ruokaa
syovaa potilasta ja vain yhdelle potilaalle tilattiin puolikas ruoka-annos (elokuussa
kolmelle) — toisessa solussa vain yhdelle potilaalle tuli kokonainen ruoka-annos ja puolikas
ruoka-annos  kymmenelle  (elokuussa  kahdeksalle).  Toimintaa  perusteltiin

kustannustehokkuudella.

Ryhmé&haastattelussa tuli esiin, ettd ruokaan liittyvistd asioista neuvotellaan potilaan
kanssa, mikéli hdn kykenee omia mielipiteitddn ilmaisemaan. ’Monikaan potilas ei pysty
itse sanomaan, eikd ymmarra, jos kysytaan, et tilaanko sulle pehmeén ruoan.” Joskus
my06s omaiset pyytavat esimerkiksi kokonaisen ruoan vaihdettavaksi pehmeéaan, koska
ruoan syominen on vaikeaa. ’Omainenkin voi ilmaista sen, kun on niin vaikeeta niella.
Voinks ma saada tatd muussattuna? Se lahtee monesti ndinkin pain. Kyllahan sita
vaihdetaan toiseenkin suuntaan. Voi olla aluksi huonossa kunnossa ja sitten tulla

virkeemmaksi. Sitten laitetaan takaisin se kokonainen ruoka.”
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”Erds omainen jutteli minulle pitk&éan, on tyytyvéinen kaikkeen.
Puoliso syd aina kaiken, eikd osaa ilmoittaa tulleensa
kyllaiseksi.”(kenttapaivakirja 3.10.2005)

”(Erés miespotilas) ei osaa ilmaista kylldisyyden tunnetta, mutta
hoitaja lopetti syottamisen, kun naytti siltd, ettd ruoka ei en&a
maistunut.” (kenttapaivakirja 5.10.2005)

Esimerkiksi puolikkaaseen ruoka-annokseen siirtymisesta keskustellaan hoitajien kesken
ennen merkinndn tekemistd ruokakorttiin. Kokonaisvastuu potilaan ravitsemuksesta on
talld hetkelld sekd osastonhoitajan, hoitajien ettd osaston l&akérin mielesta hoitajilla.
Tilanne oli muuttunut, kun osasto oli muuttunut pitkdaikaisosastoksi. ’Ennen (potilaat) tuli
ja meni, ei tarvinnut niin hirveasti kiinnittdd huomiota heidan ruokailuun, huolehtivat itse.
Nykyaan meidan taytyy huolehtia, meidan taytyy seurata tarkemmin.”” >’Suurin osa ei pysty

ilmaisemaan sita (nalan tai janon tunnettaan).”

”Kysyin sairaanhoitajalta, etti hoitajako tekee paatokset ruokakorttien
siséllostd — puolikas, kalaton tms. — vai paattadko laakari. Laakari
paattda vain osan sinisistd Kkorteista (erityisruokavaliot), muut

padtokset tekee hoitaja.” (kenttdpdivakirja 2.9.2005)

Ryhmé&haastattelussa kysyin, tuleeko tyontekijoille selked kasitys, mitd ruokia tietyt
potilaat eivét yleensd syd. Seka hoitajien ettd paikalla olleen laitosapulaisen mielesta ne
tyontekijat, jotka ovat olleet pitkdan toissa samalla osastolla, tietdvat mista ruoista potilaat

pitavat ja mista eivat.

Ryhmé&haastattelussa  kysyin  my6s, millaisia valintoja  ik&antyvd voi tehda
lounasruokailuaikana. Hoitajat esittivat vastauksen esimerkkien avulla: “’Haluatko sy6da
kukkakaalia?, Haluatko syoda kiisselia?, Syokd han lusikalla vai haarukalla?, Et ma
haluaisinkin piimaa.”” Todettiin kuitenkin, ettd ”Eihan sitd ruokaa pysty valitsemaan. Se

tulee mika on.”
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9.4. Lounaspaivéakirjojen toimijat ja nonverbaalinen kommunikointi

Hoitajat tarkkailevat ikaantyvid toimijoina lounasaikana. Tama tulee esiin
lounaspaivakirjojen merkinnoistd. Hoitajat kirjoittivat toukokuussa kahden viikon aikana
soluittain kahteen vihkoon lounaspéivékirjaa samalla, kun he Kkirjoittivat raporttiaan
tietokoneelle.  Lounaspéivakirjojen  merkinndt tuovat esiin  arjen  toiminnan
tilanteellisuuden. Tutkijana en kéyttanyt tutkimuksen kuluessa misséén vaiheessa virallisen
potilastietojarjestelman tietoja. Myos suluissa olevat tekstit ovat suoria lainauksia hoitajien
lounaspdivakirjoista. Hoitajat huomioivat toiminnallisten ja terveydellisten seikkojen
lisaksi sosiaalisen kontekstin elementtejd: muun muassa paikkaa, seuraa ja tilanteen
luonnetta, kuten samanaikaisia aktiviteetteja ja ruokailutapahtuman kestoa (Holm 2001b,
165).

Lounaspaivékirjoissa hoitajat  Kirjoittavat paikasta, jossa ikadntyvat ruokailevat.

Ruokailupaikkaan liittyy kuntouttavan tydotteen elementti:

’|stumassa ja syényt eturuoan itse.”

Vasynyt, istui ruokailun ajan tuolissa, aloitti itse syoméaén, mutta

loppu ruoka syotettava.”
“Tuolissa istuen syonyt lounasta. Virked. Helmaan tippui, mutta
suuhun meni suuri osa. Jalkiruoassa tarvitsi avun (jogurttipurkista

vaikea sy0dd). Ruoat laitetaan yksitellen eteen.”

”Tuoliin autettu istumaan lounasta sydmaan. Vaikka oli vasyksissa,

oli selvasti mielissaan.”

”|Istui G-tuolissa kaytavalla. Oli hereilld. Lounas maistui. Syd hyvin,

hyvin hitaasti. Jalkiruoan nieli paremmin.

”’Lounaalle autettu tuoliin.. Ruoka ja juoma maistuivat hyvin kuten

aina. Ruoan jalkeen uni maittoi.”

’Nostettiin istumaan ruokailulle, virked, s6i hyvin.”
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Omaisten kaynnit ik&antyvien luona huomioidaan péivittain:

’Omainen sy6ttdmassa.”

’Omainen sy6ttdmassa + ulkoiluttamassa.”

Ik&éantyvén ruokahalu, terveydentila ja oman tahdon ilmaukset huomioidaan:

’Kaikki ruoka maistui, nieleminen juodessa huonoa ja yski paljon.”

”Ruoka maistui syftettynd, osasi ilmaista kyllaisyyden, ei halunnut

syoda kaikkea annoksestaan.”

”’SOi huonosti, oli vasyneen oloinen eikd ollut mieleistd ruokaa

lounaalla.”

’Vasyneen oloinen, mutta ruoka maistui hyvin.”

“Ei syonyt hyvin, oli huono hetki paivastd, ahdisti ja kramppasi

jalkoja.”

’Kaikki ruoka maistui hyvin, ei limaisuutta, joten sai nieltya hyvin.”
”’Vaikeaa oli syéminen ja juominen. Yskahteli ja hitaasti soi. Puolet
meni juomasta ja lopetin juottamisen, koska kaansi paatéa selkeasti

poispéin.”

”Ei halunnut paaruokaa, jalkiruoka meni suostuttelulla ja olikin

hyvéa suklaavanukasta.”

7’Syobtetty 1/3 padruoasta, hiven maitoa + jalkiruoka; sanoi, ettei

halua enempéé, ei ole nalka.”

”Ei halunnut syd6dé lounaalla, ei antanut syottaa; ei syonyt mitaan.”
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’Ruoka ei maistunut — potilas ei ollut virkealla mielialalla — maisteli

kyll& kaikkia ruokalajeja.”

Ruoan koostumuksen sopivuutta ikédantyvén ruokailuun havainnoidaan:

”Hyvalla ruokahalulla s6i. Syéminen hidasta, pureskelee sosemaista

ruokaakin. Ottaa pienid annoksia kerrallaan suuhun.”

’SOi sileitd ruokia, osa ruoista sakeutettu. Aspiroi ja herkasti yskii.

Sy0tetty hitaasti ja rauhallisesti.”

’Ruoka maistui, vaihdettu tavallinen, ennen sappi.”

”Potilaalle ruoka maistui hyvin syotettynd, ei yskinyt, ruoka sopivan

hienojakoista.”

”Ei saa jattaa valvomatta sydmaan — ahmii ruokansa ja voi tukehtua

(esim. leipa).”

Ik&&ntyvan toimintakykya ja ruokailuasentoa tarkkaillaan:

”’Lounas maistui, soi itse.”

”Tanaan ollut positiivisesti yllattava ja osallistunut enemman
omatoimisesti juomaan nokkamukistaan. Pystyy myds syomaan

lusikallakin, jos motivoituu itse.”

”...ruokailuasentoa korjattu usein, koska asento valuu sivulle tai alas

vaikka tukee hyvin tyynyilla.”

Hoitajat kiinnittdvat huomion vuorovaikutussuhteen laatuun, ruokailutilanteen tunnelmaan

ja samanaikaisiin aktiviteetteihin:

”Ruoka maistuu. Hyva ruokahalu aina. Tv:té katsellen aterioitiin.

Muutama sana vaihdettiin. Haluaa, ettd syotetaan.”
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Yskittédd syodessa, varsinkin juomien jalkeen. Silmat osittain kiinni
sy6tiin tdnaan. Lego-palikka oli vasemmassa kédessa. Se meni valista

suuhun. Rytmissa pysyttiin ja kaikki maistui.”

’S6i hyvin. Valilla "’luovia” taukoja.”

”Tuli hyva mieli, kun rouvalle maistui ruoka hyvin.”

“Ajoittain  syéminen pysahtyi, kun olisi “puhumista’ riittanyt.
Loppujen lopuksi kaikki ruoka maistui. Oli ihanaa, kun sai syottaa
rauhallisesti, koska tyontekijoitd hyva maarda. Tamé potilas vaatii

aikaa syottotilanteissa.”

”Tanadn ruokaili itsenaisesti tuolissa istuen. Tv:std tuli kaunista
musiikkia, ruokailu pyséhtyi, hoitaja luuli ruokailijan nukahtaneen,

mutta han vastasi: ’Mina kuuntelen”.”

”’Potilas sanoi ruoan olevan hyvad, ei saman makuista kuin ennen

vanhaan (on valmistettu).”

’Soi pitkaan ja hartaasti ruokansa (=nautiskelija).”

Pitk&aikaisosastolla monisairaiden ikaantyvien kohdalla konkreettisen fyysisen toiminnan
symbolinen merkitys korostuu Kielen symbolien ohella. Sekd omaiset ettd osaston
henkilokunta  kertovat ~ymmartdvansd my0ds  verbaaliseen  kommunikaatioon
kykenemattomien ikaantyvien oman tahdon ilmaisuja. Elekielen merkityksia voi l&dhestyé

symbolisen interaktionismin kautta.

Symbolisen interaktionismin perustajan Goerg H. Meadin mielestd merkitysten alkuperé
on sosiaalinen. Merkitys on hanen mielestddn ensin eleissg, sitten tavoissa ja vasta
viimeiseksi tulkinnoissa. Siirtyminen tavoista uskomuksiin ei onnistu muutoin kuin
sosiaalisessa suhteessa (Heiskala 2000, 115-116). Mead tulkitsee eleen roolinoton kautta.
Tama voidaan ymmartaa tilanteeksi, jossa yksilo asettuu toisen toimivan ihmisen asemaan

ja ymmartaa siten eleen mielen. (Kuusela 2001, 68.)
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Tama tekee symbolisen interaktionismin viitekehyksen toimijuuden tutkimiseen -
varsinkin performatiivisena toimintakykyna — nakokulmana mielekkadksi. Esimerkiksi:
Ikdantyva ei kykene endad itsendisesti viemaddn lusikkaa suuhunsa eika Kielellisesti
ilmaisemaan nalkaansd, mutta hén osaa avata suunsa oikeaan aikaan, kun hoitaja aloittaa
hanen syottamisensa: ikdéntyvan teko, hoitajan havainto ja tulkinta, joka muuttuu osastolla
syottdmisen toimintakédytannoksi. lkaantyva myos ilmaisee kyllaisyytensa — tai vaikkapa
mielestddn pahaan ruokaan liittyvan negatiivisen mielenilmaisunsa — ei-kielellisesti
toimimalla kdantamalla padnsé lusikasta poispéin: ikdantyvan teko, hoitajan havainto ja
tulkinta, josta seuraa toimintaa eli esimerkiksi syottdmisen lopettaminen. Meadin mukaan
merkitykset ovat objektiivisia, koska ne ovat kaikkien havaittavissa (Kuusela 2001, 68).
Lounasaikana  ikdantyvan  performatiivinen  toimintakyky on  kaiken aikaa

merkitysvélittynyttd puolin ja toisin.

(Juttelin omaisen kanssa, omainen) “ymmartadd (puhekyvyttdman)
aidin tahdon tdmén eleistd. Jos diti ei pidd ruoasta, han alkaa nykia

ruokalappua pois.” (kenttapaivakirja 17.8.2005)

(Syotettava ikaantyva, joka ei kuule eikd né&e) ”"osaa toimia
ruokailutilanteissa, tietdd jo kun laitetaan ruokalappu, ettd mitd on
tapahtumassa.” (kenttapaivékirja 17.5.2005)

"Vaikeaa oli syéminen ja juominen. Yskéhteli ja hitaasti s6i. Puolet
meni juomasta ja lopetin juottamisen, koska kaansi péaata selkeasti

poispdin.” (lounaspéivakirja)

”Ruoka ei maistunut, oli hapanta, ilmaisi kysyttdessd, néytti kéden

liikkeelld EI, kieltavésti.” (lounaspaivékirja)

9.5. Ikaantyvat moraalisina toimijoina

Ikdantyvat itse ja omaiset toivat esiin vain vé&han Kriittisid kannanottoja osaston
toiminnasta ja saamastaan hoidosta. Muistutan kuitenkin, ettd en keskustellut kaikkien

omaisten kanssa.
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Steve Conwayn (2004, 92) mukaan vanhuus on hyveiden ja vahvan moraalin aikaa
elaménkulussa. Osastolla ik&&ntyvat toivat hyvin vahan esiin negatiivisia asioita osastolla
elamisestd. Jopa niin vahén, etté aloin epdilla, ettd he syysta tai toisesta jattavat kertomatta
koko totuuden. Taman vuoksi kysyin eradltd ikaantyvalta, jolla oli omainen vierailulla, ettd
onko taalla edes lupaa sanoa, jos jokin ei ole hyvin. Mikali tdméa vastaisi, ettd kaikki on
hyvin, voisin havainnointini perusteella tulkita, ettd hén vain jostain syystd jattda koko

totuuden kertomatta.

”1kaantyva liikuttui syvésti, eikd hetkeen kyennyt puhumaan mitéén.”
(kenttapéivékirja 27.5.2005)

Omainen vastasi, etta he yrittavat olla hyvissa valeissé hoitajien kanssa. Liikuttumisestaan
toivuttuaan ikaantyva puhui yhteiskunnallisesta epdtasa-arvosta: muun muassa, etta
hoitajilla on huono palkka ja raskas tyd. Pariskunta oli vallitsevista yhteiskunnallisista
asioista ik&antyvassa yhteiskunnassamme erittdin tietoinen. He olivat muun muassa
lukeneet lehdistd, kuinka vaikeaa laitokseen oli saada tyontekijoita kesasijaisiksi. Tamén
vuoksi pariskunta kertoi yrittdvansa sopeuttaa omat pyyntonsa ja tekemisensa hoitajien
aikataulujen mukaan. Epdkohdaksi he mainitsivat muun muassa sen, etta kaikki hoitajat
ovat yhtd aikaa kokouksissa tai kahvilla — tosin myds siind hoitajien hyvaa taas kertaalleen
puolustaen. Toisaalta omainen kertoi tyytyvaisend, kuinka hén oli vastavuoroisesti saanut
osastolla tiettyj& etuisuuksia esimerkiksi oman jouluruokailunsa ja matkojen jarjestamisen
suhteen. Conwayn (2004, 99) mukaan ik&éantyvat haluavat séilyttdd yhteenkuuluvuuden
tunteen puhumalla positiivisesti. Positiivisen puheen myo6ta voi kokea olevansa myds itse

tarvittu, suojeltu ja yhteydessa.

Myds muiden omaisten kanssa keskustellessa vélittyi sanoma, ettd osastolla eldvat
ikaantyvat tyytyvat oloihinsa moraali- ja luottamussyistd. Omaiset itse toivoivat
laheisilleen lisdd kuntoutusta ja sitd, ettd laheinen voisi olla ruokaillessa istumassa.
Omaiset toivoivat tastd syystd osastolle lisdd henkilokuntaa. Omaiset pitivat kaiken aikaa
seké laheistensa etté hoitajien puolia.

”Ruoka-annokset ndyttivat pieniltd. Erds miespotilas ja hénen

poikansa paivasalissa sanoivatkin, ettd tdma mies saa tupla-annoksen



ruokaa. Tuntui siltd, ja puheen 1&pi kuului, ettd he olivat joutuneet
kayttamaan valtaansa, ettd asia oli muutettu sellaiseksi. Nyt asia on
hyvin, paitsi ettd potilas tuntui kaipaavan enemmén makeita
jalkiruokia.” (kenttapaivakirja 10.5.2005)

”Erds vaimo kertoi olevansa tyytyvéinen miehensd saamaan apuun.”
(kentt&paivékirja 10.5.2005)

(Miespotilaan kertomaa)”Yhteispeli hoitajien kanssa sujuu hyvin.
Hoitajat tulevat auttamaan, jos itse sy0 hitaasti. Taustalla kuulosti
olevan normi sydda johonkin sopivaan tahtiin, jonka hoitajat
maédrittelevat. Potilas ei pitdnyt sitd pahana, tyytyvéisen oloinen.”
(kenttapaivékirja 10.5.2005)

(Erds vaimo) “kehui osaston hoitoa hyvaksi.” (kenttapéivakirja
11.5.2005)

(Erds vaimo) “sanoi, ettd lautasliinojen vérilla ei ole valid, eika
yksil6llisilla ruokailuajoilla. S&&nndllisyys tuo turvallisuutta ja
ajankulua. Ruoat ovat hyvat. Kukapa kotona edes keksisi laittaa niin
monipuolisia ruokia, soseutuksista puhumattakaan.” (kenttapdivakirja
13.5.2005)

(Erés omainen) “sanoi, etta iltaisin on liian v&hén hoitajia, ruoat
jaahtyvat. Hén toivoo enemman kuntoutusta.” (kenttapaivékirja
13.5.2005)

”Osastonhoitaja sanoi, ettd omaiset odottavat kuntouttavampaa otetta,
koska osasto sijaitsee akuuttiosastojen yhteydessa ... luopuminen on
vaikeaa.” (kenttdpdivakirja 24.5.2005)
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9.6. Perhe resurssina ja puskurina

Gilleard ja Higgs (2005, 147-148) toteavat, ettd perhe on sdilynyt monelle ik&éantyvélle
resurssina ja puskurina perheen muuttuneesta muodosta ja funktiosta huolimatta. Perheet
ovat osoittautuneet joustaviksi sopeutumaan nopeaan yhteiskunnalliseen muutokseen.
Haaste syntyy niille iké&antyville paikan ldytamisestd, joilla ei ole perhettd. Omaisten
osallistumisen ruokailutilanteisiin on todettu lisddvan ik&antyvien tyytyvéisyytta
ruokailuun (Crogan ym. 2004). Traditionaalisesti aterioiden onkin néhty olevan yksi perhe-
elaméan kulmakivistd (Kjaernes 2001, 25). l&n on todettu olevan merkittava selittdja
perheaterioille pohjoismaissa: yli 60-vuotiaat syovét perheaterioita useammin kuin

nuoremmat ikdpolvet (Holm 2001a, 209).

Osastolla vierailee kymmenkunta omaista suhteellisen saannéllisesti lounasaikana.
Omaiset ovat oppineet laitoksen aikataulun ja pyrkivat sovittamaan oman vierailunsa sen
mukaisesti. Pieni osa omaisista toimii osastolla asuvan ldheisensda kanssa taysin
itsendisesti, suurin osa omaisista pyytdd apua muun muassa potilaan nostamisessa ylos

vuoteesta istumaan.

Useimpien potilaiden kohdalla osaston henkildkunta tietdé jo etukéteen, ettd omainen tulisi

lounasaikaan.

”Vaimo tulee just lounasaikaan — hén tulee, hdn ilmoittaa aina pdivan,

koska hén seuraavan kerran tulee.” (ryhmahaastattelu 12.9.2005)

Talléin ikaantyva nostetaan aamutoimien aikaan valmiiksi istumaan pyoratuoliin tai
geriatriseen tuoliin ja viedaan kaytavélle. Hoitajat toivovat, ettd useampikin omainen kavisi
osastolla ruokailuaikoina. Toisaalta todettiin, ettd ruoka-aikoina heill& on vain vahan aikaa

keskusteluun omaisten kanssa.

Osa omaisista vierailee lyhyesti, 1ahinnd vain syoéttden l&heiselleen lounasruoan. Useat
omaiset ovat kuitenkin osastolla pidemman aikaa. He avustavat ldheistadn lounasruoan
syomisessd ja jarjestavat sen jalkeen laheiselleen erilaisia aktiviteetteja. Jotkut kayvét
paivittain ulkona — jopa marjametsassa. Moni omainen tuo léheiselleen erilaisia herkkuja,

lohivoileipid, mansikoita, leivoksia jne., joita he sydvat yhdessé ruoan paatteeksi.
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”(Eraalla miespotilaalla) oli lohivoileipd, vaimo oli tuonut.”
(kenttapaivékirja 19.8.2005)

”Mennessani (osastolle) omainen puhui toiselle omaiselle moittivaan
savyyn, ettd puoliso oli laitettu istumaan vaardan, lilan kapeaan
pyoratuoliin, koska ei mahdu ulkovaatteet sitten paélle, kun he
menevat  ruokailun  jalkeen  ulkoilemaan.”  (kenttdpdivakirja
18.10.2005)

”(Erés miespotilas) tuli huoneesta vaimonsa saattelemana ja pysahtyi
hoitajan kohdalla sanomaan, ettd sanokaa eménnélle terveiset, etta
ruoka oli erittdin hyvaa (herkkupata, perunat, kesakurpitsa-appelsiini-
usasalaatti, aprikoosikiisseli). Vaimo sanoi heiddn lahtevan nyt
leivoskahville.” (kenttépdivakirja 18.10.2005)

(Erds mies) "sO6i lahjaksi saamaansa Fazerin  suklaata.”
(kenttapaivékirja 16.5.2005)

(Pariskunta) “s6ivat lounaan paatteeksi mansikoita.” (kenttapéivakirja
17.5.2005)

Omaiset laheisineen ruokailevat osastolla aika lailla vakiintuneiksi muotoutuneilla
paikoilla: osa huoneissa, osa kaytavélla, osa péivasalissa. Omaiset ottavat tilansa, jota
toiset omaiset selkedsti kunnioittavat. Aterioilla on perheyhteyttd lujittava merkitys
(Mékela 2000, 11; Holm 20014, 212).

Osasto sijaitsee ison terveyskeskusrakennuksen yhteydessd. Rakennuksen alakerrassa on
kahvio, jossa muutamat omaiset kdyvat laheistensé kanssa paivittain. Lahdét kahvioon ovat
osastolla ajoittain niin nayttavia, ettd kahviossa kdymisen voinee osin tulkita symbolina
sosiaalisen statuksen osoittamisesta ja pyrkimyksena erottautumiseen (Makeld 2003, 71;
ks. Makelda 2000, 13). Toisaalta kahvio mahdollistaa my&s osastosta erillisen ja erilaisen

paikan ik&antyvén identiteetin ilmaisulle ja elaméntyylille (Phillipson & Powell 2004, 24).
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Omaiset ovat tyytyvaisia myos talon heille itselleen tarjoamiin palveluihin: he saattavat
muun muassa kayda itse syomassa ruokalassa ja kampaajalla silla aikaa, kun laheinen ottaa
paivaunet. Vaikka kulutuselaméntyylejé luova uusliberalistinen ideologia siirtdd helposti
hyvin vanhat ihmiset sosiaaliseen, kulttuuriseen ja taloudelliseen marginaaliin (Gilleard &
Higgs 2005, 17; Tulle 2004, 186), syntyy myds uudenlaisia kulttuurisia ikaantymisen
areenoita (vrt. Sun City, Katz 2005, 208-220), joihin myds hyvin iakkaat voivat osallistua.

Tutkijan ndkokulmastani kyseinen laitoskokonaisuus vaikuttikin viredlta seniori-centerilta.

”Nain pariskunnan lahtiessani kahviossa. (voida-ulottuvuus)”
(kenttapaivékirja 11.5.2005)

10. Toimijuuden rakentuminen: esimerkkinad Margit

Hahmottelen lopuksi  ik&antyvan toimijuutta lounasaikana pitk&aikaisosastolla
yhteenvedonomaisesti ~ Margitin ~ kautta. Jaber F.  Gubriumin (1997, 134)
vanhainkotitutkimuksen mukaan vanhainkodin henkilokunta luokitteli osan ruokailevista
ikdéntyvistd “valittajiksi® ("complainer”). Tutkimallani osastolla ketd&n ik&é&ntyvaa ei
sanottu valittajaksi. Ylipadnsa kuvaukset olivat positiivissavytteisid, kuten nautiskelija ja
herkuttelija. Margitista — ja muutamasta muusta pitkdaikaisosaston ik&antyvasta -
sanottiin, ettd han on ruokaillessaan “valikoiva', mikda madreend ei mydskéan saanut
negatiivista sévyd. Koska Margitin toimijuuden rakentumiseen vaikuttavat monet
yhteiskunnalliset, kulttuuriset ja historialliset tekijat, tarkastelen lyhyesti yleisia kasityksia
ikaantymisestd. Lyhyt katsaus kasityksiin ik&antymisesta selittinee myds Margitin
pyrkimyksia valikointiin ruokaillessaan, silla Margit on aikaansa seuraava ihminen. Vaikka
Margit eldd laitoksessa ja katsaukseni ei késittele elam&& laitoksessa, pidan katsauksen
esittdmistd tarkeéna, sillé sen kautta on mahdollista valottaa, millainen kuva ikaantymisesta
tdnd pdivand yhteiskunnassamme rakentuu. Tamé kuva luo kulttuurisia odotuksia —
tiedostettuja tai tiedostamattomia — myds laitoksessa elavien ikéantyvien toimijuudelle.
Pyrkimyksené&ni on siis suhteuttaa (vrt. lomaketutkimuksen yleistaminen) laadullista
tapausanalyysiani laajempaan ikdantyvien véaestoryhmaéan (Alasuutari 1999, 249). Lahden

liikkeelle kaukaa historiasta tahén paivaan paatyen.
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Kasityksia ikdantymisesta

Francis Bacon toi 1600-luvulla tieteellisen painotuksen kasityksiimme eldménkulusta.
Aikakaudella yritettiin kehittdd muun muassa elaméé pidentavia laakkeitd. 1800-luvulla
rakennettiin kuvaa ikaantymisestd kliinisend ongelmana ja ikaantyminen medikalisoitui.
Kuoleman néhtiin johtuvan sairauksista, ei i4std. Ruumis identifioitiin miehen ruumiiseen.
Gerontologian kehittymisen myo6ta ikdantymistd alettiin - pitdd kliinis-biologisena
tosiasiana. Uusia tapoja hallita tilannetta kehittyi tilastotieteen kehittymisen kautta. (Katz
2005, 26-31, 46.) Seurauksena oli, ettd ikdantyminen nahtiin sosiaalisena ongelmana ja
puheessa menetyspainotteisena ikakautena (Moody 2004, 30). Vanhuuden medikalisointi
on vaikuttanut tutkimukseen, politiikkaan ja arkipaivan kasityksiin meidan paiviimme asti
(Conway 2004, 88). Diskurssi on johtanut Emmanuel Tullen (2004, 177-180) mukaan
sédantoihin, miten ikaantyvien pitdisi kayttaytya. "Hyvin” ik&dantyminen maéarittyy tana
paivana normatiivisesti aktiivisuuden, menestymisen ja produktiivisuuden kautta (Biggs
2004, 138).

Gilleardin ja Higgsin (2005, 7-16) mukaan ikaantyvien elamé onkin muuttunut monella
tavalla parempaan suuntaan. Keskimadrin ik&antyvien tulot ovat kasvaneet, heidan
eldkkeelld oloaikansa on pidentynyt, heidan kulutuksensa on kasvanut, heidan terveytensa
ja toimintakykynsa ovat parantuneet, heilld on enemman kaytdssaan erilaista arkielaméa
helpottavaa elektroniikkaa, heilld on enemman henkistda padomaa ja varallisuutta kuin

aikaisemmilla sukupolvilla heidan iassaan.

Uusliberaristisessa  kulttuurissa  markkinat muuttavat  yksiloiden elamantyyleja.
Ikéd&ntyminen ei endd jatku tavanomaisena, vaan muuttuu joustavaksi ja diffuusiksi.
Yksilolliset elaméntyylit ja lisadntyvat valinnanmahdollisuudet tulevat ikéantyville seka
uusiksi mahdollisuuksiksi ettd uudenlaisiksi riskeiksi. Kodin piiri ei endd madrit4
elaméntyylid, vaan kulutus. Kulutus ja massakulttuuri eivat madritd elamad vain
materiaalisella vaan myo6s kulttuurisella tasolla. Toisaalta myo6skaan ikd, sukupuoli,
luokka, ammatti ja varallisuus eivat endd valttamatta maéaritd sosiaalista identiteettia.
Ikdantymisen sosiaalisia kenttid on vaikeampi paikantaa ja sosiaalisia identiteettejé
vaikeampi madritelld. Toiminta ja diskurssi muuttuvat konkreettisiksi elamédnmuodoiksi,

jotka eivat ole selkeitd, vaan ristiriitaisia. Yksilollisen toimijan on vaikeampi ennustaa
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omien valintojensa seurauksia. lkaantyminen ei voi jalkimodernissa maailmassa jatkua
tavanomaisena. (Gilleard & Higgs 2005, 2-5, 17, 26, 32, 36-37, 142, 147-149; myos Katz
2005, 13.)

Jalkimodernissa ~ yhteiskunnassa  kulutus — maarittdd eldmaéntyyleja.  Mielihyvén
kokemuksista ja vapaa-ajasta on tullut identiteetteja ja elamantyyleja maarittavia tekijoita.
Tama on johtanut erdanlaisen fantasiamaailman syntyyn: ikaantymisestd on tullut iatonta,
ajatonta ja yhdenikaisyytta korostavaa. Vapauden voi ndhdd myos kieltdmisen muotona ja
historian pakona. lkdintymisestd vailla vanhenemista on tullut normi. Ik&&ntymisesté
itsessaan tulee poikkeavaa. Tilanne johtaa ikaantymisprosessin maskeeraamiseen. (Katz
2005, 32-33, 190-199.)

Jyrkdmén (2003c, 15) mukaan suomalaisissa vaestdennusteissa kaikkein vanhimpien
ikdryhmien osuus kasvaa vuoteen 2030 mennessa kaikkein nopeimmin. Keskustelu
ikdantymisestad tulee yha keskeisemmaksi seuraavien vuosikymmenien aikana johtuen
kulttuurisista ja sosiaalista muutoksista jalkimodernissa yhteiskunnassa. Ikaantyva
yhteiskunta jarjestelmdnd menettdd merkitystaddn, vastuu sosiaalisesta vanhenemisesta
siirtyy yksilolle itselleen. Tama johtaa kulttuurin avoimuuden ja monimuotoisuuden
lisadntymiseen. Tama tuo uusia haasteita myos laitoshoitoon. (Polivka & Longino 2004, 3-
4,7-9,12.)

Aktiivisuus, terveys ja riippumattomuus kuvastavat kuitenkin idealisoitua ikdantymista
(Katz 2005, 127). Uusliberalistinen yksityistamispolitiikka siirtdd vastuun ikaantymisesta
ja menestymisesta yksilolle (Tulle 2004, 186; Katz & Laliberte-Rudman 2004, 51). On
myo0s keksitty taté ajatusta tukevia sosiaalipoliittisia kasitteitd, kuten itsehoito” (Phillipson
& Powell 2004, 22). Vanhuuden kieltdminen on johtanut ikaantymisen merkkien ja
riippuvuuden Kieltdmiseen (Tulle 2004, 186) ja riippuvuudesta on tullut ongelma
(Phillipson & Powell 2004, 24). lkaantymisen hallinta on tdnd pdivand muuttunut
kompleksiseksi. Raihnaisuuden valttdmisen vastuun taakka on siirretty yksildille.
Uusliberalistinen ideologia siirtdd hyvin vanhat ihmiset sosiaaliseen, kulttuuriseen ja
taloudelliseen marginaaliin. Yksi ryhmé, joka jaa jalkimodernissa keskustelussa hieman
marginaaliin, on hyvin vanhat ja raihnaiset ikdantyvat, niin sanottua neljatt4 ikdansa elavéat
ikaantyvat. (Tulle 2004, 175, 186.)
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Tana paivana pitkaaikaisosastolla: esimerkkind Margit

Margitin ei voi kuitenkaan sanoa eldvén arjessaan marginaalissa, vaan oman eldménsa
keskigssa. Arjessaan, elamismaailmassaan, han el&a subjektiivisissa kasvokkaisissa
kohtaamisissa (Scott 1995, 242). Hé&nen toimijuutensa — osaaminen, haluaminen,
kykeneminen, taytyminen ja voiminen — rakentuu laitosarjen toiminnassa péivittain
sosiaalisesti. Toimintakdytantdjen jasenena hén kuitenkin yllapitad, uusintaa tai muuttaa

laajempaa yhteiskunnaksi muodostunutta sosiaalista jarjestelmaa (Jyrkdma 2003a, 96).

Margit on lounasruokailijana riippuvainen ympéristossaan. Ymparistd on laajasti nahtyna
arjessa seka nékyva ettd nakymaton, fyysisesti seké lahelld ettd kauempana. Tarkastelen
Margitin toimijuutta suhteessa hdnen omaan ruumiillisuuteensa, suhteessa lounasajan
toimintakaytantoihin ja suhteessa laajempaan yhteiskuntaan. Laajempaan suomalaiseen
yhteiskuntaan nahden Margitin voinee sanoa eldvan toimijuudessaan monella tavoin

“darimmaisissa olosuhteissa’, joiden syyt ovat Margitiin ndhden seka sisdisia ettd ulkoisia.

Ruumiillisuus ja ympariston materiaalisuus tuovat seké rajoja ettd mahdollisuuksia ihmisen
toiminnalle ja nditd onkin tutkittava samanaikaisesti (Giddens 1984a, 111, 175). Margitin
toimijuudelle lounasaikana luo rajoja hanen heikko fyysinen toimintakykynsa. Margit ei
ole dementoitunut, mutta hanelld on monia muita toimintakykyé heikentévia sairauksia.
Margit ei kykene kunnolla istumaan, eikd han kykene kdyttdmaan kasidan riittavasti, etta
itsendinen ruokailu onnistuisi. Tdman vuoksi hénen taytyy sydda séngyssa syotettyné.
Hoitajien kertoman mukaan Margit ei halua nousta istumaan, vaikka sitd vaihtoehtoa

hanelle tarjottaisiin.

Epdaktiivisesta ikédéntyvasta tulee jarjestelmassé helposti riskivaestdd ja ongelmapersoona.
Ikééantyvien viisaudesta ja irtaantumisesta tulee negatiivisia ongelmia, merkki
epdaktiivisuudesta ja riippuvuudesta. (Katz 2005, 131-138, 195.) Margitin voi sanoa
vuoteessa syomisensa vuoksi olevan yhteiskunnallinen “ongelmapersoona”, silla osastolla
on vahva normatiivinen paine kuntouttavaan tyootteeseen, jonka huomiotta jattdminen on
moraalisen jarjestyksen vuoksi ongelmallista. Kuntouttava tydote asettuu Margitin ja

hoitajien eteen kulttuurisesti méarittyvédna moraalisena “tdytymisend”, jonka rikkomisesta
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seuraa sanktioita. Td&ma tuli esiin ryhmahaastattelussa, jossa kysyin, kuinka ne potilaat,
jotka ruokailevat séngyssa eroavat niistd potilaista, jotka ruokailevat kaytavalla tai
paivasalissa istuen. Vaikka en kohdistanut huomiota huoneeseen, jota olin tarkemmin

havainnoinut, hoitajat antoivat pienen tunnekuohun vallassa selonteon:

“Margit ei jaksa istua yhtadn, eikd hdn myosk&éan halua istua eika
tule. Silldhdn oli jo aikoinaan erikoistuolikin. Pyrittiin istuttamaan
huoneessa sellaisella erikoistuolilla. Ei, sehan kieltd4 heti, sehan on

vakivaltaa, jos me vakisin nostetaan.” (ryhméhaastattelu 12.9.2005)

Margit osaa ilmaista mielipiteensd, mutta sen huomioiminen ja toteuttaminen vaatii arjessa
vahvaa vastarintaa normipaineita vastaan, jotka muun muassa mind kysymyksellani — ei-
aiotusti — nostin esiin. Selonteolla hoitajat my6s maarittelevat identiteettidén rationaalisina
toimijoina ja puolustavat toimintansa kognitiivisia ldhtdkohtia. Toisaalta Margit on
henkilokunnalle myds helppo esimerkki, sillda hédn osaa — elekielelld — ilmaista tahtonsa.
Osaston vahva yksilollisyyden ja itsemaardamisoikeuden painotus vahvistavat ja antavat
kuntouttavaa tyootetta painavamman ja legitiimimman perustelun hoitajien toiminnalle
tassa tilanteessa. Kysymyksellani ikaan kuin rikoin hoitajien yhteisessa tiedossa olevaa ja
heiddn kunnioittamaansa normihierarkiaa, jossa korkeimman sijan saa ikdantyvan
itsemaaraamisoikeus. Kysymykseni osoitti hoitajille, ettd en tutkijana automaattisesti
jakanut samaa toimintaa ohjaavaa esioletusta, yhteistd taustamallia. Paadyin hetkeksi itse
moraalisen sanktion kohteeksi tutkijan rooliin liittyvan vallankdyttoni vuoksi. Tilanne
osoitti myos sen, ettd hoitajat eivat kyenneet reflektoimaan tai saamaan diskursiivisiksi
tyonsa esioletuksia, joita he kuitenkin pitivat ensiarvoisen moraalisina ja arvokkaina.
Esioletukset organisoivat toimintaa ja elettya jarjestysté. Jannite
ryhmahaastattelutilanteessa oli késin kosketeltava. Mina pyrin kuitenkin vain fuusioimaan
paikallista ja analyyttista tietoa ja taitoa: ”...the fusion of local and analytic knowlegde and
competencies is not a “problem’, but a goal.” (Pollner & Emerson 2001, 123). Gubriumin
ja Holsteinin (1994, 357) mukaan jokainen paikalliskulttuuri tarjoaa erityiset
tulkintakehykset, joihin merkitykset liitetddn. Hoitajat olivat ryhmahaastattelussa sanoneet,
etta aikaisemmin, kun osasto toimi akuuttiosastona, ikdantyvia pyrittiin kuntouttamaan
enemman. Nykyisin — pitkdaikaishoitotulkintakehyksessa — ik&éntyvat saivat valita itse,

missa ruokailivat.
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Margitin toimijuutta lounasruokailijana maéaarittdd siis hanen tyypillinen ruokailunsa
vuoteessa omassa huoneessaan syotettynd. Tilanteellista vaihtelua toimintaa toi kevéinen
“terassiruokailu”, johon myds Margit osallistui. Kenttdjaksoni aikana en nahnyt hanta
muina paivind istumassa. Hoitajat sanoivat hdnen istuvan silloin talléin. Margitin
huoneessa ei ole kattonosturia, mutta hanet olisi voitu nostamaan istumaan lattianosturilla,

joka huoneessa oli Signen vuoksi.

Margit siis osaa, haluaa, kykenee ja saa valita ruokailupaikkansa. Hanelle oman tahdon
ilmaiseminen on tarkeé arvo. Myos yhteisollisesti hanen osaamisellaan, haluamisellaan ja
kykenevyydellddn nahddén olevan arvo, jota halutaan kunnioittaa. Ruokailu huoneessa
nahdaan Margitille tyypillisena piirteend. En tullut kenttdjaksoni aikana kysyneeksi, milla
perusteella Margit on kyseisessa huoneessa. Menneen tyokokemukseni perusteella tiedan,
ettd huonevalinnat ovat yleensa tarkasti mietittyjd. Joka tapauksessa hén sy0 yleensa
isohkossa neljan hengen huoneessa, eikd todennakdisesti ole itse voinut valita huonettaan

tai huoneseuraansa.

Margitilla ei ole omaisia tai ystavia, jotka kéavisivat hanté usein katsomassa ja syottdmassa.
Omainen tai ystavé ei odota hdnen nousevan istumaan, vaadi, ettd hanet syotetdan heti, kun
ruoka tuodaan huoneeseen tms. Margit saa ruokaseurakseen ja syoéttajakseen jonkun
osaston hoitajista. Han ei voi valita hoitajaa, silld h&net sy6ttdd hoitaja, joka syottaa
potilaita yhteisesti sovitussa jarjestyksessa. Koska Margit on huonejérjestyksessa
ensimmadiselld paikalla, kyseisessa huoneessa hanet syotetddn ensimmaisend, kunhan
huoneen muut potilaat on autettu itsendisen ruokailun alkuun. Raporttia antava hoitaja
kertoi Margitin vieroksuvan uusia hoitajia. Havainnointijaksoni aikana en huomannut
ongelmallisia kohtaamisia - pdinvastoin tunnelmaltaan lampimi4 ja onnistuneita
ruokailutilanteita. Tutut hoitajat osasivat tulkita Margitin elekieltd. Gubriumin ja
Holsteinin (1994, 355) mukaan on muistettava, ettd asukkaat elavét laitoksessa yhté paljon
subjektiivisissa maailmoissaan kuin objektiivisissa oloissa. Esimerkiksi laadun arvioinnissa

olisi otettava huomioon niin objektiiviset olot kuin subjektiivinen merkityssisalto.

Margit ei voi itse valita lounasruokailunsa ajankohtaa. Han yllapitaa ja uusintaa sosiaali- ja
terveysministeriosséd laadittua valtakunnallista suositusajankohtaa, jota laitoksessa
noudatetaan. Hanen tdytyy sydda kyseisend ajankohtana, mikéli h&n haluaa syoda

lounasruoan. Margit ei sy0 veitselld ja haarukalla, vaan hanet syotetaan jalkiruokalusikalla.
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Margit ei juo lasista, vaan nokkamukista. Ruokailu onnistuu néilla kulttuurisilla valineilla
siistimmin ja turvallisemmin. Kulttuurissamme on normatiivista sydda siististi. Jo lapsena
suomalaiset sosiaalistetaan tdhan kulttuuriseen kayttdytymiseen. Toisaalta hoitajien on
turvallisempaa syo6ttad lusikalla kuin haarukalla. Naméa taytymiset eivat tunnu Margitia
haittaavan. Margit ei kykene keskustelemaan hoitajan kanssa ruokailun aikana. Myds
hoitajat puhuvat vahan ohi ruokailuun liittyvien kommenttien, kuten “otatko lisda ? tms.

Margit seuraa useimmiten ruokaillessaankin televisio-ohjelmia.

Ihminen ilmentdd syomall&én ruoalla — valinnoillaan ja maullaan — subjektiuttaan ja omaa
paikkaansa kulttuurissa (Lupton 1996, 129). Margit ei voi valita ruokaansa, eikd han
kykene verbaalisesti ilmaisemaan toiveitaan. Han ei tieda etukateen, mitd ruokaa kunakin
paivana tarjottaisiin. Asia kerrotaan hénelle ruoan tarjoamisen yhteydessd. H&n saa
valtakunnallisten suositusten mukaisesti muunneltuja ruokia sen ruokalistan mukaan, joka
on laadittu Kkeskuskeittiossd. Rakenteet ovat Giddensin mukaan sekd pakkoja ettd
mahdollisuuksia (Giddens 1984a, 25). Margitin on mahdollista saada ravitsemusarvoiltaan
riittdvan ravitseva ruoka, joka on myos turvallisesti tuotettua. Ruoka on tyypillisesti
suomalaista kotiruokaa, joista ik&antyvien on todettu pitdavan. Margitille tilataan aina

pehmea ruoka, silla hanell& ei ole hampaita. Margitille tilataan vain puolikas ruoka-annos.

Margit siis sy6 puolikkaan ruoka-annoksen ruokaa. Senkin suhteen h&n on valikoiva ja
jattaa usein ruokia syomaéttd. Han osaa, haluaa ja kykenee ilmaisemaan tahtoaan ruokansa
suhteen. Hanelle annetaan mahdollisuus ruokien syomatta jattdmiseen. Hanelld ei ole
valinnanvaraa ruokansa suhteen, silla vaihtoehtoisia ruokalajeja ei ole tarjolla. Mikali
Margit ei syystd tai toisesta pid4 jostain ruoasta, hédn voi vain jattdd kyseisen ruoan
syomattd. Tama asiantila ei méérity osastolla ongelmaksi, silld toisin toimiminen — muun
muassa mahdollisuus vaihtoehtoisen ruokalajin tarjoamiseen — eivat kuulu hierarkkisesti
hoitajien toimi- ja maardysvallan piiriin ja/tai toimintakaytantdihin. Margitin valikointi ei
myosk&én johdu esimerkiksi &killisestd sairaudesta, jonka vuoksi ravitsemuksellisista
asioista keskusteltaisiin ladkarin kanssa. Ongelmallisena tilanteessa piddn nimenomaan

sitd, ettd tilanne ei maarity ollenkaan ongelmaksi.

Kasityksid ik&&ntyvien lounasruokailusta osastolla muovannee my6s henkilékunnan oma
evésruokailuun painottuva lounasruokailu, jonka merkitys nousi tietoisuuteeni, kun eras

entinen tyotoveri sanoi ohimennen jokin aika sitten sydneensd toissa evaitd
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kolmekymmenta vuotta: aamutoisté hikisend ja kiireessa syodyn kylman lounaan — jogurtin
ja parin voileivdn — jalkeen Margitinkin puolikas annos maukasta ja monipuolista
lounasruokaa ei méérity ongelmaksi, silla se on terveellisempad ruokaa ja enemmén kuin

mité ruumiillista tyota tekeva nainen itse lounaallaan syo.

Merkittavinta kuitenkin on, ettd hoitajilla ei ole tunnu olevan kaytdossaan kulttuurista
kategoriaa, jonka sisddn ruoan valikointi mahtuisi ja joka kertoisi, miten tilanteessa
oikeastaan pitdisi nyt toimia. Muutos ja toisin toimiminen edellyttaisivat tiedon lisaksi
rutiininomaiseksi muodostuneen tekemisen analysointia ja vallankéyttod (Heiskala 2000,
189; Ilmonen 1994, 319). Margitin valikoinnin edessa siirrymme siis kulttuuristen

toiminnan kategorioidemme esiasteille ja/tai valtakéyton alueelle.

Toiminnan kasitteessd on sek& yksilollinen ettd yhteisollinen ulottuvuus. Yksilotasolla
Margitin voi sanoa olevan kyvykas ruokailija, mutta koska han el&é laitoksessa ja on
liikuntakyvyton eiké kykene ilmaisemaan itseddn verbaalisesti, haneltd puuttuvat aikuisen
normaalit sosiaaliset kyvyt elaméntyylinsd ja ruokakulttuurinsa — yhteisotason -

autonomiseen yllapitdmiseen.

11. Pohdinta

Pitk&aikaisosastolla ruokailevat ik&éantyvét eivat ole homogeeninen joukko. He eldvét
elaméankulussaan monenlaisissa eldmanvaiheissa: ovat eri-ikéisid, toimintakyvyltdén
erilaisia, jotkut vasta sopeutuvat sairastumiseensa, toiset potevat koti-ikdvaa laitoshoitoon
siirtymisen seurauksena, jotkut kaipaavat juuri kuolleita omaisiaan, toiset elévét
laitoselaméansd kolmatta ikadnsd nyt kotonaan yksin elédvien kumppaniensa rinnalla,
muutamat pyrkivét vield aktiivisesti kuntoutumaan, useat elavat arjessaan levollisina
neljatta ikaansa, jotkut sairastuvat &killisiin sairauksiin ja useimmat lopulta kuolevat
kyseisella osastolla. Ik&antyvan toimijuus rakentuu lounasaikana monen eri elementin
vuorovaikutuksessa, jotka ovat lahtoisin seka ikdantyvan itsensd toiminnalle antamista
merkityksistd ettd objektiivista olosuhteista. Tamén vuoksi tein etnometodologisesti
painottuneen pdydénvierusetnografian menetelmalla, ryhméhaastatteluja,
lounaspéivakirjoja ja dokumentteja tarkastelemalla osastolla “ymparistdanalyysin”

(Jyrkaméa 2003a, 102), tutkien seké osaston fyysisia tiloja etta lounasruokailuun liittyvia
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toimintakaytanttjd. Johtuen lounasajan toiminnan moniammatillisesta luonteesta, rakensin
kuvaa kyseisen pitkéaikaisosaston sosiaalisesta arkkitehtuurista lounasruokailuun liittyen.
Tutkin toimintaa ja toiminnalle annettuja merkityksid. Kysyin miten ik&&ntyvéan toimijuus

rakentuu tyypillisesti ja tilanteellisesti pitk&aikaisosastolla lounasaikana.

Seké etnometodologian ettd etnografian pyrkimyksenéd on tutkia eldmismaailmaa ja seké
kunnioittaa ettd tuoda esiin sosiaalisen toimijan itsensd nakdkulma asioihin (Pollner &
Emerson 2001, 118). Tutkimuksen siséisen validiteetin vuoksi tutkimuksen tieteellis-
filosofisten l&htokohtien, kasitteellisten madaritteiden ja menetelméllisten ratkaisujen pitéa
olla loogisessa suhteessa keskenadn (Gronfors 1982, 174). Syvéllisempi perehtymiseni
etnometodologiaan auttoi minua oleellisella tavalla ymmartdmaan paremmin lounasajan
toimintaa: yhteisten sadnt6jen, yhteisen tiedon, rationaalisuuden, normien jne. merkityksia
toimijoiden toimintaan arjessa. Pollnerin ja Emersonin (2001, 118-119) mukaan
etnometodologia rikastaa etnografiaa muun muassa korostamalla toimijoiden yhteisen
taustatiedon merkitystda puheessa ja toiminnassa. Nama ovat oleellinen osa kaytannon
toimintaa ohjaavaa praktista tietoisuutta, jota Giddens korostaa strukturaatioteoriassaan.

Itsestaanselvyyksiné pidetyn toiminnan havainnointini ja analyysini helpottui.

Silvermanin (2000, 178-179) mukaan tutkimuksen validiuden vuoksi tutkijan on pyrittava
kumoamaan omat ennakko-oletuksensa ja pyrittdvd saavuttamaan objektiivisuus.
Todistusaineisto pit4é testata vertaamalla uuden aineistonosan kautta ennakkohypoteesit ja
alustavat kategoriat. Kéytannossa aineiston analyysi kannattaa siis alkaa jo melko pienesté
aineistosta, luoda kategorioita ja testata niitd uuden aineiston kasaantuessa. Hanen
mukaansa aloittelevan tutkijan ongelmana on kyky ker4td aineisto analysoitavaan
muotoon. Aineiston tulkinta on reliaabeli, kun se ei sisalla ristiriitaisuuksia (Eskola &
Suoranta 2000, 213). James Spradleyn (1980, vii) kehittdmé tutkimuksen mukaan etenevé
metodi, joka perustuu jatkuviin toistuviin havainnointeihin, auttoi minua luomaan alustavia
ennakkohypoteeseja ja alustavia kategorioita, kuten syémisen vaiheet, toimintakdytantojen
katvealueet ja normatiivinen sy0misen rakenne. Toistuvien havaintointojen kautta
tutkimukseni ulkoinen validiteetti vahvistui. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tehtyjen
tulkintojen ja johtopaatdsten sekéd aineiston valisen suhteen patevyyttd (Gronfors 1982,
174).
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Olen tydskennellyt sairaanhoitajana vanhustydssé laitoksessa yli kymmenen vuoden ajan.
Tutkimuksenteossa minua auttoi objektiivisuuteen se, ettd oppimani uuden teoreettisen
tiedon lisdksi havainnoin itselleni entuudestaan vierasta pitk&aikaisosastoa. Valitsin
havainnointimuodokseni passiivisen havainnoinnin, jolloin saatoin katsella minulle sinansé
tuttua elamaa ja tyotd myos uudesta asennosta ja positiosta. Passiivinen havainnointi
osoittautui hyvaksi tavaksi rikkoa omat ennakko-oletuksensa: ndin tilanteet varsin toisin
kuin aiemmin itse hoitajana toiminnassa mukana ollessani olin nahnyt. Muun muassa
toiminnan katkoksellisuus ikaantyvien n&kokulmasta asiaa katseltuna tuli minunkin
tietoisuuteeni vasta nyt uutena ymmarryksend. Tutkimuksen kuluessa tulin vakuuttuneeksi,
ettd mitd enemman toimintakdytdnndssd mukana olevilla on hallussaan “tietoista”,
kasitteellistd tietoa, sitd tietoisemmin ja tavoitteellisemmin he voivat tilanteissa —
suhteissaan — toimia (Jyrkaméa 1995, 225, 227).

Pienten kahden hengen huoneiden havainnointi osoittautui mahdottomaksi: en voinut
havainnoida niissa passiivisesti toiminnan ja vuorovaikutuksen liikaa hairiintymétta.
Toisaalta koko iso osasto oli arkkitehtuuriltaan hankala havainnointia ajatellen.
Kokonaiskuvan saaminen osastosta vei aikaa, vaikka itse syottdmistapahtuma oli minulle
entuudestaan tuttu — joskaan sen rutiininomaista luonnetta eri pikkutarkkoine vaiheineen en
aiemmin ollut tiedostanut, silld toiminta perustuu praktiseen tietoisuuteen. Tutkimuksen
kuluessa opin ymmartdamaan, kuinka merkittdva osa pienillakin toiminnan vaiheilla — sek&
puheella ettd teoilla — on ik&antyvéan toimintakyvylle. Toisaalta opin ymmartamaan, etté
nimenomaan juuri arjen pienissa tilanteissa synnytetdan, yll&pidetddn, uusinnetaan tai

muutetaan kasityksia ikdantymisesta (Jyrkaméa 1995, 228).

Aikaisemmasta tyokokemuksestani johtuen ymmarsin nopeasti osaston sanattomiakin
merkitys- ja symbolirakenteita. Olin osastolla vain lounasaikoina, eikd muina aikoina
paikalla olemiseni tuntunut sopivalta tai tarpeelliselta. Kertaalleen kavin osastolla seka
aamupalan, péivallisen ettd iltapalan aikana vertailutiedon saamiseksi. Talléin huomioin
muun muassa, ettd Birgit saa leivdn vain pdivallisaikaan. Tutkijan asemaani liittyvaa
rakenteellista valtaa pyrin minimoimaan kaikin mahdollisin keinoin, mika ei ollut helppoa
hierarkkisessa yhteisossd, jossa erilaiset jannitteet valtasyistd ovat arkipaivad. Kenties
myos tieteenalani, sosiologian ja sosiaaligerontologian, vieraus informanteille aiheutti
lisdjannitteitd tutkimukseeni, joka kenttdjakson aikana ndkyi muun muassa niin, etta

havainnointini koettiin ajoittain, varsinkin alkuaikoina, henkil6kunnan taholta kontrollina.
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Paivi Topon (2006) mukaan tutkimustilanne on yhteisty6td ja suostumus on prosessi.
Dilemmatilanteita syntyy, eika niihin ole yhta oikeaa ratkaisua. Sara Delamontin (2004,
224; myds Have 2004, 132) mukaan suurimpia kenttatyén ongelmia on se, ettd informantit
usein pyrkivat auttamaan tutkijaa puhumalla ja ndyttdmall& asioita, joista arvelee tutkijan
olevan kiinnostunut. Yhté lailla ongelmaksi voi muodostua se, informantit systemaattisesti
salaavat tutkijalta asioita, suojelevat itseddn, salaisuuksiaan tai yksityisyyttdan. Etnografian
joustavuutta tutkimusmenetelména Kiittelin siis mielesséni tutkimuksen kuluessa moneen
kertaan tutkimuseettisista syistd. En halunnut havainnointini vaikeuttavan hoitajien tai
omaisten arjen kontakteja ikaantyviin — ja painvastoin ik&antyvien kontakteja hoitajiin ja
omaisiin.  Tutkimusmenetelm& mahdollisti  arkitilanteiden huomioon ottamisen,

tilanteellisen tilanteisiin lahestymisen ja niista pois vetaytymisen.

Aineiston analyysivaiheessa osasin tulkita aineistoani, esimerkiksi lounaspaivakirjojen
teksteja, siséltd kasin. Asiantila heikenténee tutkimukseni toistettavuutta — periaatetta, etta
toinen tutkija voisi tehdd samat tulkinnat aineistosta (Eskola & Suoranta 2000, 216).
Huomautan kuitenkin, ettd informantit toivat asioita esiin kenttjaksoni aikana toimijuuden
tutkimisen ndkodkulmasta myonteisessa tutkimusviitekehyksessd, koska he saattoivat nyt
ilmaista itsedan toisin. Tama nékyy osin muun muassa juuri lounaspéivakirjojen teksteissé.
Potilastietojarjestelmadn raporttia kirjataan hoito- ja laaketieteellisessé viitekehyksessa,
koska tekstin tulevan lukijan tiedetddn olevan joko kollegan tai l&&kérin.
Lounaspéivékirjojen teksteistd nékee, kuinka hoitajat huomioivat arjessa ikadntyvien
toimijuuden lounasaikana virallista kirjaamista laajemmin. Asiantilan huomatakseen ja
vertailukelpoisia tuloksia saadakseen (Gronfors 1982, 175) toisen tutkijan tarvitsisi
ilmeisesti lisatd aineistonkeruumenetelmaksi potilastietojérjestelméatietojen analysointi

ruokailujen osalta.

Tutkimukseni on tapaustutkimus. Olen kuitenkin tydskennellyt sairaanhoitajana paitsi
terveyskeskuksen vuodeosastolla — jonka vastaavanlaisen muutosprosessin akuuttiosastosta
pitkdaikaisosastoksi olen itse tyontekija elanyt lapi useita vuosia aikaisemmin — myos
lyhyissé sijaisuuksissa opintojeni aikana kunnallisessa hoivakodissa, yksityisessa
hoivakodissa ja palvelutalossa. Kykenin siis katselemaan tétd erittdin raskashoitoista
osastoa omassa historiallisessa kehitysvaiheessaan. Pitk&aikaisosastona kyseinen osasto on
evoluutionsa alkuvaiheessa siirryttyddn akuuttiosastosta pitkdaikaisosastoksi vasta 1,5

vuotta sitten. Siirtymévaihe kuuluu vield sekd hoitajien ettd omaisten puheesta, kun
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esimerkiksi kuntouttamisen merkitysté lounasajan yhteydessé pohditaan. Toisaalta osaston
fyysiset tilat ovat vield heikohkosti rakentuneet pitkaaikaisosaston toimintaa ajatellen:
osastolla on vield paljon vanhanaikaista teknologiaa — kuten vanhoja potilasséankyja ja
kattonostureiden véhyyttd — jotka raskashoitoisella osastolla ovat paivittéistd toimintaa
lounasaikana vaajaamattomasti muovaavia apuvdlineitd, koska hoitajien voimavarat
toimintaan ovat rajalliset; vallitsevasta ruoanjakojarjestelméstad johtuen ruokailuvalineet
eivat kaikin puolin palvele ikéantyvien toimintakyvyn yllapitdmistd; toimintaa ohjaavaa
yhteistd tietoa ei vield kaikissa kohdin kyetd reflektoimaan. Koko toimintakulttuuri
pitkdaikaisosastona on osastolla vield voimakkaan — ja lupaavalta kuulostavan — pohdinnan
alla. Uusia toimintatraditioita ei ole vield syntynyt, mutta entiset akuuttiosaston toimintaan
liittyvét toimintamallit eivat endé joka kohdassa toimi. Seka hoitajat ettd omaiset puhuvat
pahoitellen kustannustehokkuudesta. 1kdantyvat ja heiddn omaisensa ovat median kautta
tietoisia laitoshoitoon liittyvistd ongelmista ja pyrkivat toimimaan arjessa tdma tieto

mielessdan moraalisesti.

Yhdessé rakentunut ikdantyvan toimijuus on kulttuurista, historiallista ja paikallista.
Ik&déntyvan osaaminen, haluaminen, kykeneminen, tdytyminen ja voiminen rakentuvat
monikerroksisesti. Toimintaa ohjaa péa&osin praktinen tietoisuus. Toiminta uusintaa ja
yllapitdd toimintaa jarjestelméatasolla: ruokailuajankohtaa ja ruoan siséltda madrittavat
valtakunnalliset suositukset ja kasitykset sukupolven makutottumuksista; tydntekijoiden
toimintaa ja ik&&ntyvien eldamé&a rakentavat erilaiset laitoksen sisalla syntyneet ja laitoksen
ulkopuolella muotoutuneet normatiiviset ja moraaliset tekijat, muun muassa
saastamisvelvoitteet ja aikakauden késitykset ik&éntyvista enemman passiivisina kuin
aktiivisina toimijoina; osaston tilat edellyttaisivat ikaantyviltd suurempaa itsendisyytta;
ruokailuvélineet — parempaa  toimintakykyd; oman tahdon ilmaukset kykyéa
vuorovaikutukseen ja vastarintaan. Henkilokunta pyrkii kuitenkin kompensoimaan muun
muassa dementoituneen ikaantyvan kognitiivisen kyvyn heikkoutta pienilla merkittavilla
toiminnoilla, kuten k&&ntdmalla nokkamukin nokka valmiiksi ruokailijaan pdin.
Syotettavien potilaiden toimijuus on lounasaikana vakaampi kuin itsendisesti syfvien
ikdantyvien  toimijuus  rutiininomaisiksi  muodostuneiden  toimintakéytantojen
joustamattomuuden vuoksi. Omaiset rakentavat merkittavéalla tavalla sekd omien

l&heistensd ettd osaston muiden ikaantyvien lounasajan toimijuutta omalla toiminnallaan.
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Hoitajilla on lounasaikana hieman enemman aikaa syottamiseen kuin esimerkiksi
paivallisaikana. Laitosapulaisille lounasaika on Kiireistd aikaa. Havainnoidessa toiminta
nayttdd enemmaén tehokkaalta kuin kiireiseltd, mik& tulee esiin muun muassa niin, etta
hoitajat tai laitosapulaiset eivéat jad keskustelemaan ik&&ntyvien kanssa ohi pakollisen
ruoanjako- tai syéttdmistapahtuman. Moniammatillinen toiminta logistisena prosessina

yhteistydssa keskuskeittion ja laitosmiesten kanssa sujuu ongelmitta.

Lounasajan toiminta osastolla on rutinoitunutta. Eri toimijat — ik&&ntyvat itse mukaan
lukien — tietdvat kuinka toimia tilanteessa. Ik&éntyvét ja heiddn omaisensa ovat padosin
tyytyvaisié vallitseviin oloihin lounasaikana — ruokailuaikana tapahtuvaa istumista lukuun
ottamatta, jonka epakohdan vain omaiset, eivat ikdantyvat itse, tuovat esiin. Ruokaa
pidetddn maukkaana, omia toiveita ruoan suhteen voi jossain maarin esittdd. Yksilollisten
toiveiden korostuksen, myds Margitin ndkeminen valikoivana’, voinee nahda
kulutusyhteiskunnallisena identiteetti-ilmiond, jota osastolla pyritddn tukemaan
paradoksaalisesti kunnallisista sé&stotavoitteista huolimatta. Toimintaa nayttéisi siis
ohjaavan yhteiskunnalliset trendit, kuten kulutuskayttaytymisen suosiminen. Kuten
muuallakin yhteiskunnassa, osastolla korostetaan puheessa ik&&ntyvien omia valintoja,
itsemadrddmisoikeutta ja omaa vastuullisuutta omasta eldménlaadustaan ja
elaméntyylistaan. Ikéantyvat ja heiddn omaisensa ovat tietoisia paitsi aikakauden
ikadntyneend eldmiseen kohdistuvista normatiivisista odotuksista — kuten aktiivisuudesta ja
produktiivisuudesta — my6s ajankohtaisista vanhustyon ongelmista.

Vaikka muun muassa sééstotavoitteiden voinee arvioida Elaine Cummingin ja William E.
Henryn (1961, 14-15) kehittdman irtaantumisteorian tavoin irtaannuttavan osastolla elavia
ikdantyvid kulutusyhteiskunnasta, he eldvat siitd osallisina muun muassa omaisten ja
hoitajien toiminnan, arvomaailman ja késitysten kautta. Erving Goffman (Minuuden
riistajat, 1961), Peter Townsend (The last refuge, 1963) ja Michel Foucault (Tarkkailla ja
rangaista, 2000) kirjoittivat "totaalisista laitoksista”, joissa asukkaat kokivat olevansa kuin
vankilassa ja kadottivat byrokratian vuoksi itsekunnioituksensa (Sennett 2004, 158-159).
Mielestani tdiman péivan laitoksia ei voi ajatella, tai tutkia, muusta yhteiskunnasta erillisina
yksikkoind.  Laitosmaailmassa toiminta on globaalistunut, kuten  muuallakin
yhteiskunnassa. Tastd on esimerkkind vaikkapa valtakunnallisessa ja kansainvélisessa
kaytossd oleva RAIl-mittari, jonka kayttoonotto nakyi ja kuului osastolla myds

lounasaikana. Toisaalta median kautta myds fyysiselta toimintakyvyltaan heikkokuntoinen
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ikdantyva voi seurata kulutusyhteiskunnan tapahtumia reaaliajassa. Torstaisin sy6ddén
hernekeittoa ja pannukakkua kuten muissakin suomalaisissa ruokaloissa samana paivana,
arkea ja juhlapyhid juhlistetaan erilaisilla herkullisilla perinneruoilla ik&antyvien
suomalaista kansallista identiteettia vahvistaen. Uusia ruokalajeja  kokeillaan.
Kuntataloudentila, poliittiset paatokset, kulttuuriset ja historialliset tekijat néakyvat

laitosarjessa.

Vaikka kykenin tutkimuksellani tuomaan esiin arjen toimintaa ja toiminnalle annettuja
merkityksié pitkdaikaisosastolla, tutkimukseni ei tee taytt4 oikeutta kaikelle sille tiedolle ja
taidolle, joka osastolla on. Asiantila johtuu siitd, ettd eettisistd syista ja tutkimuslupani
puitteissa minulla ei ollut lupaa kirjoittaa osaston tapahtumista niin, ettd siitd olisi
yksittdiset ikdantyvat tai heidadn perheensd tunnistettavissa. En myoskaan ollut pyytanyt
erillistd tutkimuslupaa ik&antyviltd ja heiddn omaisiltaan. Tdmén vuoksi en ole voinut
kertoa joka kohdassa riittdvan tarkasti — eldvasti ja tilanteen ymmarrettavyyttéd lisaavasti —
muun muassa ikéantyvien sairauksista ja niiden aiheuttamista ongelmista
ruokailutilanteille. Toisaalta en voinut kertoa sellaisia eldmakerrallisia tietoja, jotka
valottavat ikaantyvien eldma&, osaamisia (tietoja, taitoja) ja haluamisia (motivaatiota,
paamaaria, tavoitteellisuutta) tana paivana. Kirjoitukseni ja perusteluni jaivat osin vaille
oleellisia taustatietoja, jotka seké hoitajat ettd omaiset arjessa osaavat jo nykyisellaan ottaa
ainakin jossain huomioon tukiessaan ikaantyvien toimintakykyd ja oman identiteetin
ilmaisua. Toiminta ja tieto osastolla ovat siis yksittéisissa tapauksissa vield syvallisempia

kuin mité saatoin Kirjoituksellani eettisista syisté tuoda esiin.

Taman asiantilan tiedostaminen ei suinkaan vadhennd tutkimukseni teoreettisen
viitekehyksen ja tulosten arvoa jasentdd ikaantyvan toimijuutta, osaamista, haluamista,
kykenemistd, tdytymistd ja voimista, pitkdaikaisosastolla lounasaikana. Péinvastoin,
asiantila  korostaa sitd, miten joustavia ja hienosyisid osaston sosiaalisten
toimintakaytantdjen pitdd olla, ettd niiden kautta henkildokunnan on mahdollista tukea
erilaisten ikdantyvien toimijuutta. Ja toisaalta, millainen laaja merkitys- ja
toimintapatteristo ikaantyvan ja hanen omaisensa pitdd osata ottaa huomioon, mikali
haluaa toimia aktiivisesti ja yksilollisesti suurella osastolla toisia kunnioittaen ja jarjestysta

yllapitaen.
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Tutkimustani  ei  voi yleistdd koskemaan kaikkia pitkdaikaisosastoja. Jo
ruoanjakojarjestelmédn muuttaminen hajautetuksi muuttaa tilanteita ja siihen rakentuvia
mahdollisuuksia ikdantyvan toimijuudelle. Koska tutkimukseni rajoittuu  vain
lounasaikaan, nakokulmani ik&éntyvien toimijuuteen kyseilldkin pitkaaikaisosastolla on
kapea. Jatkossa olisikin tarpeellista tutkia myés muita arkitilanteita ja niiden avaamia
mahdollisuuksia ikaantyvien toimijuudelle laitoshoidossa. Georg Henrik von Wright
(2001, 7) kirjoittaa kirjansa Hyvan muunnelmat esipuheessa, ettd hénen Kirjaansa voisi
sanoa etiikan esikésitteiden tutkimukseksi, hyvan muunnelmien pohdinnaksi. Pidan Jyrki
Jyrkdmén pohdintoja tekemisen ulottuvuuksista — osata, haluta, kyetd, tadytyd ja voida —
strukturaatioteorian viitekehyksessa uudenlaisina sosiaalisen toiminnan esikésitteind.
Merkittdvana pidan nimenomaan sitd, ettd ulottuvuuksien pohdinta giddensildisessa
viitekehyksessa ohjaa ajattelemaan ikaantyvan toimijuutta laitoksessa ohi laitoksen
fyysisten rajojen. Nain ikaantyvan hyva elama ja toimijuus tulevat kasitellyiksi véhemman

irrallaan muusta yhteiskunnasta.
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o TUTKIMUSLUPA Liite 1
Sosiaali- ja terveystoimen toimiala

Hallintopalvelut/Tieto, laatu ja kehittiminen

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

sosiaali- ja terveystoimen Hallintopalvelut/Tieto, laatu ja kehittiminen,
myontdd tutkimusluvan Riitta Koivulalle 15.3.2005 piivityn tutkimuslupa-
anomuksen mukaisesti atheesta

e

Ikiintyneen toimijuus pitkiaikaisosastolla lounasruokailuaikana.

Edellytykseni on, etti tatkimuksen suorittaja/t ei/vit kiiytii saamiaan tietoja
asiakkaan/potilaan tai hinen liheistensd vahingoksi eiviitkii luovuta saamiaan
henkildtiefoja ulkopuolisille, vaan pitivit ne salassa. '
Tutkimustulokset tulee esittéi niin, ettei niistd voida tunnistaa yksittiistd henkilod
tai perhetti. Lisiksi on noudatettava henkildtietolaissa ja muualla lainsdidinndssa
olevia tutkimusrekistereitd koskevia sa#nnoksid.

Edellytimme, ettii tutkija/t lnovuttaa/vat sosiaali- ja terveystoimen
Hallintopalvelut/Tieto, laatu ja kehittiiminen -ryhméin kiyttoon maksutta
fopullisen tutkimusraportin.

7.4.2005

kehittimi 'spﬁéillik%‘: A
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Kevaan ryhmahaastattelu 18.5.2005 Liite 2

1. Tavoitteet: millaisia tavoitteita lounasruokailutilanteella on?

2. Sopimukset ja tavat: millaisia yhteisia sopimuksia tai tapoja lounasruokailuun liittyy?

3. Ruokailuaika: milloin ik&&ntynyt sy6 lounaan? Iimaiseeko halunsa valita itse? Onko aika

nykyisellaan "hyva”?

4. Ruokailupaikka: missa ikaantynyt sy6? Esittadko toiveita? Onko ympadristd “hyva”
ikaantyneen ruokailua ajatellen?

5. Ruokailuastiat ja valineet: ovatko astiat ja valineet ”hyvat”?

6. Ylimaaraiset asiat: onko ikaantyneilla omia mausteita, suolaa, omat herkut tms.?

Pyytaako niita?

7. Omat tavat: onko ikaantyneen omia aikaisempia tapoja ja tottumuksia mahdollista ottaa

huomioon? lImaiseeko han niita?

8. Sukupuoli, ikd, sukupolvi: millainen merkitys sukupuolella ja ialla on

ruokailutilanteessa?

9. Keskustelunaiheet: onko olemassa joitain yleisia teemoja, joista ikadntyneet mielell&dan

keskustelevat lounasruokailun aikana?

10. Omaisten rooli: millainen on omaisten rooli lounasruokailutilanteissa?

11. Osaston muu toiminta; mitkd asiat mahdollisesti tuovat Kkiireen tuntua

lounasruokailutilanteeseen?

12. Myonteiset asiat: millaisia hyvid asioita nékisit nykyisin liittyvan ikaantyneen

lounasruokailutilanteisiin?
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Syksyn ryhmahaastattelu 12.9.2005 Liite 3

1. Ruokailevatko kaikki ik&&ntyvat aamu- ja iltapalan séngyssa?

2. Onko arjen ja (juhla)pyhien valilla eroa lounasruokailutilanteessa?

3. Onko ikééantyvén sosiaaliluokalla merkitysté lounasruokailutilanteeseen?

4. Misté lounas alkaa ja mihin se paattyy eri tyontekijaryhmillg?

5. Milloin ja kuka pééattad, kun ikaantyva nousee ruokailemaan esim. kaytavaan?

6. Miten ne ikaantyvét, jotka syovat kaytavalla, istuen huoneessa pOydan &aressa tms.
eroavat niista ikaantyvistg, jotka syovat aina séngyssa?

7. Mitd/millaisia valintoja ikaantyvé voi/saa tehda lounasruokailuaikana?

8. Tuleeko tyontekijoille selked kasitys, mitd ruokia tietyt ikd&ntyvat eivét yleensa syo?

9. Millaiset asiat mahdollisesti keskeyttavat ruoanjaon/syottamisen?

10. Onko s&antod, ettd kaikkien pitdd lounasaikana syottad, eikd tehda muita toitd, kayda

itse sy0massé tms.?

11. Tuleeko ruoka pyydettya "liian aikaisin” soseutettuna kiireen vuoksi? Kysytteko

ikaantyvaltd/omaiselta, ettd saako ruoan soseuttaa?

12. Kuka tekee paatoksen ruoan soseuttamisesta tai puolesta ruoka-annoksesta?

13. Onko lounasruokailu tai paivallinen tyyliltd&n ~tankkaustapahtuma”?
vrt. Helsingin Sanomien mielipidekirjoitukset kesallad 2005
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