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ABSTRACT

The purpose of this research was to yield the conceptual describtion of trust in the relationship
between the public health nurse (PHN) and the dient family. The research was conducted in 2
phases. A systematic literature review (N=61) describing how trust develops, what factors affect its
development, and the consequences of the trusting relationship was done during phase 1. The
interview data was gathered in phase 2 using a focus group and individual interviews of 24 PHN.
The methodological background was hermeneutic, and the data were analysed using content
analysis.

The literature review revealed that the development of trust occurs in stages and is promoted
by patient respect, a caring approach, the work environment and nurse/client interaction, and the
belief in the carer's treatment and knowledge/expertise. In work as PHN, the respondents felt that
trust was exhibited through confidentiality, reliability, and trustworthiness. The effects of a
trusting relationship were positive for both the families and the PHN. The trusting relationship
developed slowly and the development process incdluded six (6) stages. The relationship was
enhanced by the success of the first meeting, the directness of the nurse, an empathetic and
cooperative attitude when dealing with the family, and a working style that showed respect for
the family at all times. The most common reasons for loss of confidence were failure to meet the
expectations of the family, unprofessional behaviour on the part of the nurse, conflicts regarding
the rights of a child, and lack of cooperation in maintaining the relationship.

According to the results the personal characteristics and moral competence of PHN are
fundamental in developing trust relationship. The trust descripes how the needs of the family
have been identified, interpreted and met. Therefore the trust can be descriped as a moral
dimension of the relationship between the PHN and the client family.

Keywords: Client Relationship, Family, Interaction, Moral, Support, Trust, Well-care
Clinics

National Library of Medical Classification: WY88

Medical Subject Headings: trust; family; community health centres; nurse-patient
relations; interpersonal relations; social support; morals
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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa késitteellinen kuvaus terveydenhoitajan ja perheen
suhteen luottamuksesta. Tutkimus toteutui kahdessa vaiheessa. Ensimmiisessd vaiheessa
systemoidun kirjallisuuskatsauksen (N=61) avulla selvitettin luottamusta hoitajan ja potilaan
suhteessa erilaisissa  hoitotyon  toimintaympéristdissd. Tutkimuksen toisessa  vaiheessa
haastateltiin terveydenhoitajia (N=24) tarkoituksena kuvata perheen ja terveydenhoitajan suhteen
luottamusta neuvolassa. Mielenkiinto  kohdistui myGs Iuottamuksen — ilmenemiseen
lastensuojeluilmoituksen  tekemisen yhteydessa. Tutkimus perustui —hermeneuttiseen
metodologiaan. Osatutkimusten aineistot analysoitiin sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella luottamuksen kehittymista edistivat potilaan arvostus,
inhimillinen vélittiminen, hyva ilmapiiri ja vuorovaikutus seké hoidon ja tiedon uskottavuus.
Haastatteluyen mukaan  terveydenhoitajatyGssd  luottamus  ilmeni  luottamuksellisuutena,
luotettavuutena ja luottamuksen arvoisena olemisena. Luottamussuhteen seuraukset olivat
myonteisid sekd perheelle ettd terveydenhoitajalle. Luottamuksen kehittyminen kuvattiin
kuusivaiheisena prosessina. Sitd edistivat onnistunut ensikdynti, terveydenhoitajan helppo
lahestyttavyys ja kyky empaattiseen, perhetta arvostavaan tydskentelyyn seka yhteinen toiminta.
Luottamuksen menettdmisen syitd olivat perheen odotusten tayttymattomyys, terveydenhoitajan
epadammatillinen toiminta, erilaiset ndkemykset lapsen edusta ja suhteen yllapitovaikeudet.

Tulosten mukaan terveydenhoitajan henkilokohtaisilla ominaisuuksilla ja moraalisilla
valmiuksilla on keskeinen merkitys luottamussuhteen kehittymiselle. Luottamus ilmentaa sitd,
kuinka suhteessa on tunnistettu, tulkittu ja vastattu perheen avun tarpeisiin. Luottamusta
voidaankin tarkastella asiakassuhteen moraalisena ulottuvutitena.

Luokitus: WY88
Yleinen suomalainen asiasanasto: luottamus; perheet; neuvolat; asiakassuhde;
vuorovaikutus; tukeminen; moraali
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1 Johdanto

Lastenneuvolatyd on historiansa aikana osoittautunut vaikuttavaksi ja
tehokkaaksi lasten terveyden edistdjaksi. Vuosikymmenten kuluessa
kansanterveydelliset ongelmat ovat muuttuneet tartuntataudeista lasten ja
perheiden psykologisiksi ja sosiaalisiksi ongelmiksi, jotka ilmenevat muun
muassa turvattomuutena, mielenterveysongelmina ja sosiaalisen kehityk-
sen hairioind (Terveys 2015 - kansanterveysohjelma 2001, Rajantie &
Perheentupa 2006). Perheiden ongelmia on vahvistanut samanaikaisesti
tapahtunut lapsiperheiden tuloerojen kasvu, mika on lisénnyt kéyhyyden
ja syrjaytymisen uhkaa (Hyvinvointi 2015-ohjelma 2007). Edelld mainitut
tekijat nakyvat yhteiskunnassamme lastensuojelun tarpeen todella jyrkkana
lisdantymisend 1990-luvulta ldhtien (Sosiaali- ja terveyskertomus 2010).
Neuvolatoiminnalta odotetaan, ettd se osaltaan kykenisi vastaamaan naihin
muuttuneisiin kansanterveydellisiin ongelmiin.

Uudenlaisiin ongelmiin vastaamisessa ei perinteinen asiantuntijakeskei-
nen terveydenhoitajatyon toimintaorientaatio ole enda tarkoituksenmukai-
nen. Perheiden psykososiaalisen tuen ja avun tarpeiden tunnistaminen ja
niihin vastaaminen edellyttavat terveydenhoitajalta perhekeskeistd ja
asiakasldhtoista toimintaa (ks. STM 2009; Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Tyon painotus ja suuntautuminen on yhd enemmaén varhaisessa asioiden
havaitsemisessa ja niihin puuttumisessa. My0s perheiden osallisuus omien
elamaéntilanteidensa asiantuntijoina on mahdollistettava (mm. Puura, Tam-
minen, Médntymaa, Virta, Turunen & Koivisto 2001; Eriksson & Arnkil 2005;
STM 2009). Perheiden kohtaamisessa ja tukemisessa korostuu entista
enemman terveydenhoitajan ja perheen suhteen laatu (ks. Paavilainen &
Astedt-Kurki 1997; Sirvid 2006; Honkanen 2008). Tutkimuksin on osoitettu,
ettd luottamuksellinen asiakassuhde edistdd perheiden ongelmien ja tuen
tarpeiden tunnistamista sekd niihin vastaamisessa parempaa onnistumista.
My®0s perheiden osallistuminen ja vuorovaikutus ovat lisddntyneet luotta-
muksen myo6td. (Lynn-McHale & Deatrick 2000; Heimo 2002; Haggman-
Laitila 2002; Sirvié 2006; Honkanen 2008.) Siten terveydenhoitajan ja per-
heen luottamuksella on keskeinen merkitys asiakassuhteessa.

Potilaan tai asiakkaan ja hoitajan suhteen luottamusta ja sen kehitty-
mistd on tutkittu vdahan (samaa mieltd myds Morse 1991; Lowenberg 1994;
Peter & Morgan 2001). Suomessa ei ole tehty juuri lainkaan hoitosuhteen
luottamukseen ja luottamuksen rakentumiseen liittyvdd hoitotieteellistd
tutkimusta. My0s kansainvilistd tutkimustietoa 10ytyy luottamuksen kes-
keiseen merkitykseen niahden niukasti. Tehdyistd tutkimuksista suurin osa



on kohdentunut sairaanhoidollisiin toimintaymparist6ihin, jolloin kiinnos-
tuksen kohteena on ollut sairaanhoitajan tai muun terveydenhuollon edus-
tajan ja potilaan hoitosuhteen luottamus (esim. Thorne & Robinson 1988a;
Trojan & Yonge 1993; Hupcey, Penrod & Morse 2000; Thompson, Hupcey
& Clark 2003). Terveydenhoitajan ja asiakkaan suhteen luottamusta on
tutkittu huomattavasti vdhemman ja tavallisin tutkimusymparisté on ollut
kotikdyntiymparistd (mm. Zerwekh 1992; Jansson, Petersson & Udén 2001;
Jack, DiCenso & Lohfeld 2005). Tassa tutkimuksessa mielenkiinto kohdis-
tuu neuvolaympaéristossa toteutuvaan terveydenhoitajan ja perheen luotta-
mussuhteeseen.

Tamaén tutkimusaiheen virittdjand on ollut erds keskustelu vuonna 2007,
jossa lastensuojelun sosiaalityontekija ihmetteli lastenneuvolan terveyden-
hoitajalle, miksi terveydenhoitajat eivét tee lastensuojeluilmoituksia. Ter-
veydenhoitaja vetosi asiakassuhteen luottamukseen ja pelkoon, ettd asia-
kassuhde menetetddn ilmoituksen tekemisen myo6ta. Jdin miettimaan, mita
luottamus itse asiassa on, jos se ei kestd tilanteita tai toimenpiteitd, joilla
neuvola pyrkii tekemddn perustehtavddnsa eli turvaamaan lapsen ja
perheen hyvinvoinnin. Tamd pohdinta eteni tutkimukseksi, jossa ensin
moraalifilosofisen kirjallisuuden kautta pyrin ymmartamaan luottamusta
ilmiona yleisesti ihmissuhteiden yhteydessa. Taman jdlkeen halusin tietas,
kuinka paljon ja millaista tietoa on tuotettu tutkimuksella hoitotieteen
alueella hoitajan ja potilaan suhteen luottamuksesta. Lopuksi halusin tietaa,
millaisena luottamus ilmenee terveydenhoitajan ja perheen suhteessa
lastenneuvolassa.

Téssd tutkimuksessa on tarkoituksena tuottaa késitteellinen kuvaus las-
tenneuvolan terveydenhoitajan ja perheen suhteen luottamuksesta. Tutki-
mus kasittdd kaksi vaihetta. Ensimmadisessd vaiheessa (osatutkimus 1) on
tarkoituksena kuvata hoitajan ja potilaan suhteen luottamusta systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimuksen toisessa vaiheessa (osa-
tutkimus 2) on tarkoituksena terveydenhoitajilta haastatteluin saadun tie-
don perusteella kuvata perheen ja terveydenhoitajan luottamusta ja sen il-
menemistd suhteessa. Mielenkiinto kohdistuu my6s luottamuksen menet-
tdmiseen tilanteissa, joissa terveydenhoitaja on lastensuojeluilmoituksen te-
kijana.

Téaman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luottamuksellisen asiakas-
suhteen kehittymiseen, ilmenemiseen ja menettamiseen liittyvaa tietoa, jota
voidaan hyodyntdd neuvoloissa lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistaimisessda sekd lastensuojelun moniammatillisen yhteistyon kehit-
tamisessd. Tutkimus liittyy preventiivisen hoitotieteen alueella lapsiperhei-
den terveyden edistimiseen ja on osa Itd-Suomen yliopiston Early
Intervention and Ethics in Health Promotion -projektia.



Kaytan tdssa tutkimuksessa terveydenhoitajan tyostd ja toiminnasta kasi-
tettd terveydenhoitajaty, mika tarkoittaa vain terveydenhoitajan ammatti-
patevyyden omaavan henkilon tekemaa ty6ta, jossa korostuu vahva tervey-
den edistdmisen ndkokulma (Terveydenhoitajaliitto 2008). Terveydenhoi-
tajan asiakkaana olevasta perheestd kaytdn kasitteitd asiakas, perhe tai
asiakasperhe. Haastattelututkimuksen tuloksia esittdessdni kaytdn useim-
miten asiakas-kasitettd, joka kattaa lapsen lisdksi ainakin jommankumman
vanhemmista. Heidat terveydenhoitaja kohtaa lapsen kanssa lastenneuvo-
lassa ja heiddn kanssa hdn luo ja ylldpitdd asiakassuhdetta. Kirjalli-
suuskatsauksen tulosten esittdmisessa kaytan potilas-kasitettd, silld suurin
osa katsauksen artikkeleista liittyy sairaanhoidollisiin toimintaymparis-
toihin, joissa hoidon vastaanottajasta kaytetddn kasitettd potilas. Hoitajalla
tarkoitan sairaanhoitajakoulutuksen saanutta hoitotyontekijaa (esim. sai-
raanhoitaja, asiakasvastaava, palveluohjaaja), jolla on hoitosuhde potilaan
ja/tai hdnen omaisensa kanssa hoitotyon erilaisissa toimintaymparistdissa.

Tutkimusraportti etenee siten, ettd luvussa 2 esitan tiivistetysti luot-
tamusilmion ontologiaa sellaisena kuin tutkijana ymmaérrdn luottamusil-
miodn olemusta ja olemassa oloa. Olen lahestynyt luottamuskasitettd myos
epistemologisesti eli kuvannut sitd, mihin luottamus perustuu. Olen myos
tarkastellut englanninkielisia luottamuskasitteitd, jotka luonnehtivat
luottamusta eri tavoin. Luvussa 3 tarkastelen luottamuksellisen asiakas-
suhteen tarkeytta lastenneuvolatytssd seka sen rakentamisen haasteelli-
suutta lastensuojelukontekstissa. Luvuissa 4 ja 5 selvitdn tutkimustehtavat
ja niihin liittyvat aineistojen hankinnat ja analysoinnin seka tutkimuksen
eettiset kysymykset. Kuudennessa luvussa esitdin taman tutkimuksen
tulokset ja seitsemannessd luvussa pohdin niiden luotettavuutta ja tarkas-
telen tuloksia suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin ja neuvolatyotd
ohjaaviin normeihin ja suosituksiin. Raportin lopussa esitdn johtopaatokset
ja jatkotutkimusaiheet.



2 Luottamus moraalifilosofisena ilmiond

2.1 LUOTTAMUS IHMISSUHTEIDEN PERUSTANA

Kaikissa ihmisten sosiaalisissa suhteissa luottamuksella on tarkea sija, silla
ilman luottamusta ihmisten valisten suhteiden solmiminen olisi mahdo-
tonta (Baier 1986). Suhteita solmittaessa luottamus vaikuttaa sithen, kuinka
toisen ihmisen toiminta tulkitaan (Govier 1992; Thiede 2005; McLeod 2006).
Jos suhteen toiseen osapuoleen kohdistuu epéaluottamusta, ei suhteella ole
menestymisen mahdollisuutta. Suhteessa osapuolten energia menee toinen
toisensa epdilyyn ja valvontaan eikd siihen kehity yhteistd tekemista eika
yhteisyyden kokemusta. McLeodin (2006) mukaan luottamus lisdd yhteis-
tyotd, koska se tekee yhteistyostd vahemman monimutkaista. Luottamuk-
sella on keskeinen asema etenkin sellaisissa tilanteissa, joissa vuorovaiku-
tus perustuu epavarmaan tietoon toisen todenndkoisestd toiminnasta ja
vuorovaikutuksen hyddylliset tulokset ovat riippuvaisia juuri timéan toisen
vastineesta (Smith 2005; McLeod 2006).

Luottamuksella on tarked merkitys ihmiselle my0s tiedon ja autonomian
kannalta. Ihminen ei voi hankkia itse kaikkea tarvitsemaansa tietoa. Hanen
on turvauduttava myos toisten tuottamaan tietoon, ja tahan liittyy se,
kuinka hédn voi luottaa saatuun tietoon. Luottamus tiedon relevanttiuteen ja
riittdvd valinnan vapaus vahvistavat paatoksen tekotilanteissa ihmisen
autonomiaa. (Govier 1993; McLeod 2006.) Luottamuksella on myds valil-
lisia vaikutuksia ihmisen hyvinvoinnille, silla luottamus parantaa luotetun
itsekunnioitusta ja moraalista kypsyytta (Baier 1986, 1996; Logstrup 1997).

Filosofit ovat maaritelleet my6s luottamuksen ja luotettavuuden
kasitteellista luonnetta. Yhteistd monille méaéritelmille, joissa luottamusta
tarkastellaan ihmisten valisten suhteiden kautta, on ettd luottamus ymmar-
retdadn uskona tai optimistisena asenteena toisen ihmisen hyvantahtoi-
suuteen ja kompetenssiin ainakin silld alueella, mihin heiddn keskindinen
vuorovaikutuksensa liittyy. Optimismiin liittyy myos oletus, ettd toinen
ihminen on halukas toimimaan luotettuna ja odotusten mukaan. Mutta
tasta luottamuksensa toiselle ihmiselle osoittava henkild ei kuitenkaan voi
olla varma, ja siksi luottamukseen liittyy aina riski pettya tai tulla petetyksi.
(esim. Baier 1986, 1996; Jones 1996; Becker 1996; Logstrup 1997.)

Osoittaessaan luottamuksensa toiselle, luottaja avaa itsestddn ja elamas-
taan sellaisia asioita, joita hdn on tarkoin varjellut. Ne ovat hanen olemassa



ololleen arvokkaita. Luottaessaan hdn haluaa luotettunsa tulevan ainakin
ndiden asioiden osalta osalliseksi hdnen eldmdansd. Luottamus on siten
kutsu toiselle ihmiselle (ks. Baier 1986, 1996; Logstrup 1997). Baier (1986;
1994) viittaa Sokrateen totuuteen, ettei yksikdan ihminen ole itseriittoinen
vaan tarvitsee toisen apua, tietoa ja osaamista tai muuten hanen eldméansa
muuttuu hankalaksi tai mahdottomaksi. Siksi ihminen on pakotettu paasta-
madn toisen lahelleen ja samalla altistamaan itsenséd haavoittumiselle.

2.2 LUOTTAMUKSEN OIKEUTUS

Kysymykset ”pitdisikd luottaa vai ei?” tai “onko minun jarkevaa luottaa
kun asiat ndyttavat tdllaisilta?” ovat tarkoituksenmukaisia tilanteissa, missa
ihminen on tietoinen tosiasiasta, ettd luottaminen voi saattaa hénet
vaikeuksiin. Edella on jo todettu, ettd kahden ihmisen valisen luottamuksen
syntymisen edellytyksena on, ettd luottaja hyvaksyy luottamiseen liittyvan
jonkin asteisen riskin olemassa olon (esim. Baier 1986; Jones 1996; Lagstrup
1997; McLeod 2006; Sellman 2007). Luottamus edellyttdd myo0s sitd, ettd
luottajalla on taipumus odottaa toisilta ihmisiltda hyvaa (mm. Govier 1992;
McLeod 2006). Luottaja on valmis uhraamaan jotakin turvallisuudestaan
saavuttaakseen tavoittelemaansa hyvaa ja han uskaltautuu ottamaan riskin
pettya tai tulla petetyksi (Peter & Morgan 2001).

Luottamus on siten valinta luottajalle. Mutta se on valinta myos luote-
tulle, silla luotetulla ei ole mitddn lain velvoitetta olla luotettava tai toimia
luotettavasti niin sanotuissa tavallisissa ihmissuhteissa. Luotetuilla voikin
olla hyvin erilaisia motiiveja olla luotettavia. McLeod (2006) nimeé&a seitse-
man erilaista motiivia luotettavuuden syiksi tai perusteluiksi. Ne ovat nor-
mit (esim. lait, sAdnnot, ohjeet, velvoitteet), sosiaaliset paineet (esim. julki-
suus, julkinen mielipide), sopimukset, oman edun tavoittelu, tahto (hyvan
tahtominen), vélittdminen ja luonteenlaatu (hyveellisyys).

Ihminen tarvitsee luottamisen oikeuttamiseen erilaisia méaarid evidens-
sid. Baierin (1986, 1994) ja Legstrupin (1997) mukaan toiseen ihmiseen
luottaminen on luontaista ja ensisijaista niin kauan, kun ihminen ei ole
kohdannut epéluotettavuutta eli hdnen luottamustaan ei ole petetty. Baier
(1986, 234) vertaa luottamusta hengitettdavadn ilmaan, silld ilmaakaan ei
huomaa, ennen kuin se on saastunutta tai riittdméatonta. Seka Baier (1986)
ettd Logstrup (1997) tuovat teorioissaan esille luottamuksen ilmapiirin tai
ilmaston, joissa luottamus ja luotettavuus vahvistavat toinen toisiaan ja
jossa inhimillinen kukoistus paasee loistoonsa.

Luottamuksen ilmastoon viittaa my6s McLeod (2006). Hanen mielestaan
kahden ihmisen valisen suhteen muovautumiseen vaikuttavat laajemmat
voimat kuin vain suhteen osapuolet. Sosiaalisella ja poliittisella ilmastolla



on vaikutuksensa siihen, kuinka luotettavia ihmiset pyrkivat olemaan ja
missa luottamusta esiintyy. Jonesin (1996) mielesta ilmasto vaikuttaa myos
sithen, millad tavoin ja kenelle luottamustaan voi ja kannattaa osoittaa. Han
esittdd, ettd sellaisessa sosiaalisessa ilmastossa, jossa on vahvat motiivit
epaluottamukseen, tarvitaan enemman evidenssid kuin ilmastossa, jossa on
vahan epéaluottamuskiihokkeita.

Ihminen voi hakea luottamuksen oikeutuskysymykseen itse vastausta
rationaalisesti. Han voi luottaa johonkin vasta sitten, kun héan tai joku muu
on varmistanut, ettd asia on tapahtunut. Luottamisen taustalla ovat epis-
teemiset eli totuusjohdetut perusteet. Toisaalta rationaalisena Iuottamisen
oikeutuksena voivat olla myos strategiset eli loppujohdetut perusteet.
(McLeod 2006.) Talloin luottamista voidaan pitda oikeutettuna, jos se auttaa
luottajaa hallitsemaan ja hoitamaan epavarmuuttaan paremmin (Becker
1996; McLeod 2006). Luottamuksen oikeutukseen voidaan hakea perusteita
my0s arvioimalla rationaalisesti henkilon luotettavuutta. Téalloin oikeutusta
maarittavia tekijoitd ovat esimerkiksi sosiaalinen rooli, luottamisen tai
pikemminkin rikotun luottamuksen seuraukset ja luottajan omat
ominaisuudet (Jones 1996; McLeod 2006).

Suhteen osapuolten roolit ja suhteen luonne vaikuttavat myos tarvitta-
van evidenssin madraan. Baier (1986) korostaa luotetun kykya suhteuttaa
hénelle luotetut asiat luottajan arvomaailmaan. Tama edellyttdd luotetulta
hienotunteisuutta ja arvostelukykyd. Esimerkiksi luottamuksen alan tai
aiheen intiimiys vaikuttaa siihen, kuinka paljon evidenssia tarvitaan ennen
kuin luottaminen on oikeutettua. Tarkedaa on my0s se, mitkd ovat vaarin
asetetun luottamuksen seuraukset suhteessa aiheen merkityksellisyyteen.
(Jones 1996; McLeod 2006.)

Monet edelld mainituista luottamuksen oikeutukseen liittyvista tekijoista
ovat olleet ldhinnd luotettuun liittyvid tekijoitda. My0Os luottajan omilla
ominaisuuksilla ja kokemuksilla on vaikutusta (ks. Baier 1986, 1994; Jones
1996; Logstrup 1997). Jos luottaja on menneisyydessaan kokenut pahan
pettymyksen luottamussuhteissaan, kuten luottamuksensa vaarinkadyton,
edellyttad han tulevissa suhteissaan enemman evidenssid toisen osapuolen
luotettavuudesta, jotta valttyisi samalta. Tarkoituksenmukainen omien
luottamustaipumusten arviointi vaikuttaakin siihen, kuinka paljon evidens-
sid tarvitaan, ennen kuin luottamusta pidetaan oikeutettuna. (esim. Jones
1996.) Jos henkil6llda on pessimistinen asenne tai jos han on epéaluuloinen
toista osapuolta kohtaan, se estdd luottamisen ja luottamuksen kehittymi-
sen (McLeod 2006).

Baierin (1986) mukaan luottamuksen luominen on usein hidas ja kivulias
prosessi. Sita vastoin luottamuksen tuhoutuminen tapahtuu tavallisesti
nopeasti ja on melkein aina “likaista”. Han esittdd luottamuksen menetta-
misen syyna muun muassa sen, ettd luotettu ylittda toiminta- tai hallinta-



valtuutensa. Talloin luotettu ei ole ymmartanyt luottajan hanelle antamaa
toimintavapautta. Luottaja puolestaan on yliarvioinut luotetun arviointi-
kyvyn ja hienovaraisuuden ja joutuu pettymain, koska luotettu ei vastaa-
kaan hadnen odotuksiinsa. My0s yhdistelmd, jossa luottajalla on tiukka
anteeksiantamattomuuden ja leppymattomyyden asenne ja luotettu puo-
lestaan on herkka pahastumaan mistd tahansa arvostelusta, voi kohtalaisen
nopeasti tuhota luottamuksen. Jones (1996) korostaa, ettd luottamuksen
puutetta ei pidd kuitenkaan rinnastaa epéluottamukseen, silld luotta-
muksen ja epdluottamuksen vililld on l6ydettdvissa vaihtelevia luotta-
muksen muotoja, jotka eividt ole perdisin sen enempdd optimismista kuin
pessimismistakaan liittyen toisen hyvantahtoisuuteen.

2.3 LUOTTAMUS -KASITTEIDEN LUONNEHDINTA

Luottamuksen oikeutuksen ja tarvittavan evidenssin perusteella luottamus-
ta voidaan luonnehtia useilla eri kasitteilla kuten 'trust’, 'confidence' ja
reliance'. Ne eivét ole merkitykseltddn samansisaltdisid, vaan niistd kukin
ilmaisee erilaista luottamuksen luonnetta ihmissuhteissa. (mm. Jones 1996;
Smith 2005; McLeod 2006; ks. Sellman 2006, 2007.) Suomen kielessa on vain
yksi Tuottamus' késite, joka tarkoittaa luottamista ja luottavaisuutta (Nyky-
suomen sanakirja 2002). Sille ei ole samansisaltdisia rinnakkaistermejd, silla
asiasanaston mukaan luottamuksen rinnakkaistermeja ovat epdily, epavar-
muus, luotettavuus, usko ja varmuus (Yleinen suomalainen asiasanasto).
Tama osoittaa, ettd suomen kielesséd 'luottamus' kdsite on hyvin yleinen ja
epamaarainen.

Ihmissuhteissa yleisimmin esiintyvid luottamuksen muotoja ovat ilmiét,
joita englannin kielessd ilmaistaan késitteilld 'confidence' ja 'trust’ (ks. Jones
1996; ks. my0s Tarlier 2004). Namaé luottamuksen muodot ovat kdytdannossa
lahes mahdottomia erottaa toisistaan, silla ne kietoutuvat toinen toisiinsa,
mutta analyyttisesti se on mahdollista tehda (Jokinen 2002). Erotteluperus-
teina on kéytetty evidenssin laatua, luottamuksen rakentumisen tapaa,
luottamuksen rikkoutumisen seurauksia ja luottamussuhteen luonnetta.
Taulukkoon 1 on koottu 'confidence'ja 'trust’ -luottamuksen kuvauksia.



Taulukko 1. Kirjallisuuteen perustuva kooste ‘confidence’ ja ‘trust’ —-luottamuk-
sen kuvauksista

'Confidence' / Luottavaisuus '"Trust' / Luottamus

o 'tietoluottamus' (Riihinen 2001) e 'uskoluottamus' (Riihinen 2001)

e hyvien syiden, tdsmallisen evidenssin tai e vaistonvaraista, kyseenalaistamatonta
menneen kokemuksen perusteella uskoa ja luottamusta johonkin (Random
luottaminen (Random House Webster's House Webster's Unabridged Dictionary
Unabridged Dictionary 1999) 1999)

e annettu luottamus: luottamus perustuu e ansaittu luottamus: luottamus on
kohteelle mydnnettyyn tutkintoon tai ansaittava sosiaalisessa vuoro-
asemaan (Jokinen 2002) vaikutuksessa (Jokinen 2002)

e luottamuksen loukkaaminen tuottaa e |uottamuksen rikkominen koetaan
pettymyksen tunteita ja loukkauksesta henkil6kohtaisena loukkauksena, josta
pystyy valittamaan osoitetulle taholle voi syyttaa vain itseddn (Jones 1996;
(Smith 2005) Smith 2005; McLeod 2006; Sellman

2007)

e luottavaisuus: toimijoiden valiset
suhteet ovat persoonattomia, valillisia ja e luottamus: ihmisten vélinen yhteys on
rutiininomaisia (mm. Jokinen 2002; valiténta ja henkilokohtaista (mm.
Ilmonen 2002) Jokinen 2002; Ilmonen 2002)

'Confidence' ja 'trust’ -luottamuksen erilaisuutta voidaan tarkastella
luottamiseen tarvittavan evidenssin kautta. ‘Confidence’ luottamuksesta on
kaytetty 'tietoluottamus' kasitettd (Rithinen 2001). Sanakirjan mukaan se
tarkoittaa “luottamusta hyvien syiden, tismaéllisen evidenssin tai menneen
kokemuksen nojalla” (Random House Webster's Unabridged Dictionary
1999). Sita on kutsuttu myos 'annetuksi luottamukseksi', koska se perustuu
luottamuksen kohteelle myonnettyyn tutkintoon tai asemaan (Jokinen
2002). Luottaja tietda esimerkiksi, ettd tutkintoon tai asemaan liittyy velvol-
lisuuksia, jotka antavat luottamiselle perusteet.

"Confidence” -luottamussuhteen osapuolet eivit henkilokohtaisesti tunne
toisiaan, joten luottamus ei ole henkiloén kohdistuvaa vaan laajempaa ja
yleisempaa luottamusta esim. koko palvelujarjestelmaa tai henkilostod koh-
taan (Kirk 1992; de Raeve 2002a; Sellman 2006). Koska suhteen osapuolet
eivat tunne toisiaan, heidan valillaan ei ole affektiivista suhdetta. Siten
suhde on persoonaton, vélillinen ja rutiininomainen. (Jokinen 2002; Ilmo-
nen 2002.) Luottamuksen rikkoutuminenkaan ei aiheuta syvaa petetyksi
tulemisen tunnetta vaan pettymyksen ja harmin tunteita (Baier 1986; Jones
1996). Jokinen (2002) ja Ilmonen (2002) esittdvat 'confidence' luottamuksesta
kdytettdvan 'luottavaisuus' kasitetta.



"Trust’ -luottamusta luonnehtii hyvantahtoisuus ja myo6tdmielinen asen-
ne toista ihmistd kohtaan (mm. Baier 1986; Jones 1996; Legstrup 1997).
Sanakirjan mukaan 'trust' tarkoittaa ”vaistonvaraista, kyseenalaistamatonta
uskoa ja luottamusta johonkin” (Random House Webster's Unabridged
Dictionary 1999). Siitd on kéaytetty kuvaavaa 'uskoluottamus' késitettd
(Riithinen 2001). Jokinen (2002) kayttda 'trust’ luottamuksesta kasitettd 'an-
saittu luottamus/, silla se ei tule annettuna, vaan se on ansaittava sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa. "Trust’ -luottamus on enemman kuin velvol-
lisuuden tayttamista ja luottamussuhteessa ihmisten keskinainen yhteys on
valitonta ja henkilokohtaista. Tétd luottamusta voidaan kutsua myds
primaéariksi ja tiiviiksi luottamukseksi. (Ilmonen 2002; Jokinen 2002.)

Jos “trust’ -luottamus rikotaan tai sitd vaarinkdytetdan, kokee luottaja sen
petetyksi tulemisena eli omaan itseensd kohdistuvana loukkauksena. Luot-
tamus saa siten moraalisen luonteen. (mm. Baier 1986; Jones 1996; Logstrup
1997. Ks. my6s Smith 2005; Sellman 2007). Talléin ihminen haavoittuu emo-
tionaalisesti ja vaikutukset johtavat muun muassa sosiaalisen kanssa-
kdymisen vilttelyyn. Henkilo ei voi syyttdd luottamuksen loukkauksesta
ketddn muita kuin itsedén ja omaa arviointikykyaan. (Smith 2005.)

‘Reliance’ -luottamukseen liittyy tietynlainen riippuvuus toisesta ihmi-
sestd ja hdnen kompetenssistaan (de Raeve 2002a; Smith 2005; Sellman
2006). Taman luottamuksen perustana on tiedollinen evidenssi (Sellman
2006). 'Reliance' luottamusta voi ilmetd, vaikka asiakas ei lainkaan luota
toisen osapuolen hyvintahtoisuuteen hanta kohtaan. Jotkut tutkijat
rinnastavat 'reliance' ja 'confidence' -luottamukset merkityksiltaan toisiinsa.
(Sellman 2007.)
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3 Luottamuksellinen asiakassuhde lastenneuvo-
latyossi

3.1 TERVEYDENHOITAJAN JA PERHEEN LUOTTAMUKSELLI-
NEN SUHDE

3.1.1 Terveydenhoitajan ja asiakasperheen suhteen kehittyminen
Lastenneuvolatoiminnan yleistavoitteena on lasten fyysisen ja psyykkisen
terveyden ja perheiden hyvinvoinnin edistiminen (STM 2009). Terveyden-
hoitajatyossa jokainen asiakassuhde rakentuu tita tarkoitusta varten eli
suhteella on valineellinen tehtdva paamaaraan pyrittdessa. Asiakassuhteen
toteutusta ohjaavat seka lakeihin ja suosituksiin perustuva ohjeistus (esim.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L785/1992; Laki terveydenhuollon
ammattihenkilostd 1994/559; Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta
1999/631; Asetus neuvolatoiminnasta 380/2009; hygienia- ja rokotusohjeet)
ettd eettiset ammattisdidnnot kuten Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (1996),
joihin ammattilaiset yksiloind ja yhteisoind sitoutuvat. Eettiset ohjeet
tukevat terveydenhoitajien eettisesti hyvétasoista toimintaa, silld ne
herdttavat tarkastelemaan tyon moraalisia nakokohtia. (Valimaki 2009a.)
Ohjeistuksesta huolimatta jokainen terveydenhoitaja toimii yksilollisesti.
Myos asiakassuhteet ovat tarpeineen, ongelmineen ja tilanteineen yksilolli-
sid, joten ”standarditapauksia” ei ole olemassakaan (de Raeve 2002b;
Marcellus 2005; Smith 2005). Tyypillista terveydenhoitajan ja perheen asia-
kassuhteille on, ettd ne ovat suhteellisen pitkid. Pisimmilladn ne kestavat
useita vuosia, jopa vuosikymmenen, alettuaan perheen esikoisen
odotusvaiheessa ja paddttyessaan kuopuksen siirtyessa esikouluun.
Asiakassuhde on terveydenhoitajan ja asiakkaan vuorovaikutuksen tu-
los, silld suhteen ilmapiiri ja luonne syntyvat heiddn keskindisessa
vuorovaikutuksessaan. (Paavilainen & Astedt-Kurki 1997; ks. Morse 1991;
McQueen 2000; Monkkonen 2007). Briggs (2006) on kuvannut tervey-
denhoitajan ja asiakkaan suhteen kehittymisen kdynnistyvan siitd, etta
saadaan vanhemmat kiinnostumaan terveydenhoitajan tarjoamista palve-
luista. Suomessa neuvolapalvelujen suosio on ollut suurta, ja edelleen ldhes
kaikki suomalaiset lapsiperheet kayttdvat neuvolapalveluja (STM 2009).
Lapsiperheet ovat myos olleet tyytyviisia neuvoloista saamiinsa palve-
luihin (Viljamaa 2003; Kangaspunta, Kilkku, Kaltiala-Heino & Punamaéki
2005; Kemppainen 2008; Talonpoika 2008). Lihtokohta luottamuksellisen
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asiakassuhteen rakentamiselle on hyvad. Perheen ja terveydenhoitajan
yhteisty0 alkaa yleensd siten, ettd asiakas ottaa yhteyden neuvolaan.

Suhteen alkuvaiheessa osapuolet ovat toisilleen vieraita, jotka suhteen
jatkuessa alkavat vihitellen tutustua toinen toiseensa (Paavilainen &
Astedt-Kurki 1997; ks. Hutchfield 1999; Norris, Howell, Wydeven & Kunes-
Connel 2009). Toinen toiseensa tutustumisessa on tarkedd valttaa
ennakkokaésityksid, jotka saattavat olla perdisin ulkopuolisista ldhteista
(Norris ym. 2009). Ensitapaamiset ja niissa syntyvat vaikutelmat ja
késitykset ovat merkityksellisia suhteen kehittymiselle, silld jos suhteen
alku on negatiivissivytteinen, se voi ohjata asiakkaan havaintoja ja
tulkintoja tyontekijastd, suhteesta ja toiminnoista siten, ettd suhteesta
kehittyy huono asiakassuhde. Huonossa asiakassuhteessa asiakas kieltay-
tyy osallisuudesta, mikd ndkyy alkuvaiheessa pidattaytymisend, sitten
vélttelynd ja lopulta valinpitaimattomyytend. (Coatsworth-Puspoky,
Forchuk & Ward-Griffin 2006.) Siksi alusta lahtien keskindisen viestinnén ja
vuorovaikutuksen hyvilld laadulla on suuri merkitys yhteistyosuhteen
kadynnistymiselle, vahvistumiselle ja syvenemiselle (mm. Paavilainen &
Astedt-Kurki 1997; Hutchfield 1999; Briggs 2006). Hyvan vuorovaikutuksen
varmistamiseksi vanhemmat toivovat terveydenhoitajaltaan helppoa
lahestyttavyyttd, avuliaisuutta ja hyvia kommunikointitaitoja (ks. Aston,
Meagher-Stewart, Sheppard-Lemoine, Vukic & Chircop 2006; Briggs 2006).

Terveydenhoitajan ystavillisyys ja suhteen luottamuksellisuus ovat suh-
teen kehlttymlsen kannalta avaintekij6itd. Suhteen kehittyminen edellyttda
my6s aikaa ja jatkuvuutta. (mm. Paavilainen & Astedt Kurki 1997;
Kirkpatrick, Barlow, Stewart-Brown & Davis 2007.) Varsinaisen tyOoskente-
lyn vaiheessa, yhdessd toimiessaan, terveydenhoitaja ja asiakas tutustuvat
vahitellen toisiinsa ja oppivat tuntemaan toistensa tavat toimia ja reagoida
asioihin. Terveydenhoitajan ja perheen keskindisen tuttuuden myota vuo-
rovaikutus véhitellen avautuu, monipuolistuu ja tasapainottuu. Suhteen
osapuolet hyvaksyvat toisensa ja suhteeseen vakiintuvat keskindisen
vuorovaikutuksen pelinsaannét. (Briggs 2006; myos Paavilainen & Astedt-
Kurki 1997; Norris ym. 2009.) Suhteen osapuolille syntyy yhteisestd
toiminnasta ja molemminpuolisesta hyvaksynnéstd vahva yhteisyyden
kokemus (Paavilainen & Astedt-Kurki 1997). Yhteisyyden kokemus
tarkoittaa suhteen osapuolissa kehittyvad tunnetta siitd, ettd suhteessa on
kaksi ihmistd, jotka vélittdvat samasta asiasta ja haluavat toimia yhdessa
sen saavuttamiseksi. Yhteisyyden kokemus puolestaan vahvistaa entises-
tadn suhteen merkityst ja sithen sitoutumista (ks. Paavilainen & Astedt-
Kurki 1997; Kirkpatrick ym. 2007; Norris ym. 2009).
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3.1.2 Tavoitteena perhekeskeinen ja asiakasldhtdinen toiminta
Lastenneuvolatoiminnan nykyisessd ohjeistuksessa terveydenhoitajia ja
perheitd ohjataan toimimaan perhekeskeisesti ja asiakaslahtdisesti
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004; STM 2009). Perhekeskeisessa
toiminnassa asiakasperhe on palvelujen keskipisteessa ja toiminnot organi-
soidaan heitd varten. Perhekeskeinen toiminta ei kuitenkaan ole asiakas-
lahtoistd, jos sen toteutus tapahtuu vain asiakasta varten. Asiakaslahtdi-
syyden edellytys on, ettd toiminta toteutetaan yhdessa asiakkaan kanssa.
(Virtanen, Suoheimo, Lamminméki, Ahonen & Suokas 2011.) Siten
perhekeskeisen ja asiakasldhtdisen toiminnan perustan muodostavat van-
hempien sitoutuminen ja osallistuminen.

Asiakaslahtoisyydelld tarkoitetaan toiminnan arvoperustaa, jolloin ter-
veydenhoitajaty0 ja siihen liittyvat toiminnot perustuvat perheen tilantee-
seen ja yksilolliseen tuen ja avun tarpeeseen. Tama edellyttdd terveyden-
hoitajalta asiakasymmarrystd, joka ei ole vain asiakasperhetta koskevaa
tietoa vaan sen jalostamista ja kytkemista kayttotilanteeseen. Asiakas-
perheen oman eldmaén asiantuntijuus tekee heistd terveydenhoitajan kanssa
yhdenvertaisen toimijan ja tasavertaisen kumppanin suhteessa. (ks.
Virtanen ym. 2011.)

Perheen ja terveydenhoitajan suhteen alkuvaiheessa toiminta on asian-
tuntijaldhtéisempaa ja -keskeisempad. Terveydenhoitajalla on vuorovaiku-
tustilanteissa vahvempi ja keskeisempi rooli kuin suhteen myShemmassa
vaiheessa. (ks. Hutchfield 1999.) Suhteen jatkuessa ja kehittyessd
myonteisesti asiakkaan rooli vahvistuu ja hdn ottaa enemman vastuuta
vuorovaikutuksen sisdllosta (ks. Hutchfield 1999; Briggs 2006; Kirkpatrick
ym. 2007; Norris ym. 2009). Terveydenhoitajan on annettava asiakkaalle
tilaa ja mahdollisuus tahan, jotta asiakkaana olevan perheen oma kokemus-
maailma tulee vuorovaikutuksen keskioon. Hanen on otettava erilainen
tehtdva ja rooli tapaamisissa. Uudenlainen rooli ei vahenna terveyden-
hoitajan aktiivisuutta vuorovaikutuksessa, vaan rooli muuttuu asiakkaan
omaa reflektointia edistdvaksi ja tukevaksi, jolloin esimerkiksi terveyden-
hoitajan kysymysten asettamis- ja esittdmistaidolla on suuri merkitys
asiakkaan oman ajattelun ja huomiokyvyn herittelemisessa. (ks. Monk-
konen 2002.)

Jos suhteessa ei kehity vastavuoroisuutta, vaan se jatkuu hyvin
asiantuntijakeskeisend, ei perheen kokemus paase riittavasti esille. Asiak-
kaat hyvaksyvat herkasti asiantuntijuuden ja passivoituvat ja toimivat en-
tisti vahvemmin rooliodotusten mukaisesti (Vuori & Astedt-Kurki 2010).
Asiantuntijakeskeisesti toimiva terveydenhoitaja tekee yksin tulkinnat per-
heen tilanteesta ja nama tulkinnat hallitsevat vuorovaikutusta. Asiakasper-
heelle voi tulla tunne, ettd terveydenhoitaja tietdd paremmin heiddn ongel-
mansa ja ratkaisut niithin, mika osaltaan lisda asiakkaassa omaa kyvytto-
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myyden tunnetta ja synnyttdd suhteessa eriarvoisuuden kokemuksia. (ks.
Monkkonen 2007.) Koska asiantuntijakeskeisesti orientoituneessa suhteessa
ei synny keskindistd vastavuoroisuutta eikd sitoutumista toinen toisiinsa, ei
kyseessa ole syvallinen luottamussuhde (ks. Baier 1986).

Sen sijaan vastavuoroisessa dialogissa kumpikaan osapuoli ei yksin pyri
madrittimaan perheen tilannetta vaan se tapahtuu yhdessd. Viestinndssa ja
dialogissa korostuvat tasavertaisuus, vastavuoroisuus, toisen kuuntelu,
kunnioitus, empaattinen ymmartaminen ja rohkaiseminen. (Isaacs 2001;
Senge 2001; Monkkonen 2002, 2007.) Asiakkaan ja terveydenhoitajan valille
syntyy erilaisten nikokohtien kohtaamisesta jaettu tietdmys, joka muodos-
taa perustan myohemmalle ajattelulle ja toiminnalle. (ks. Sarja & Janhonen
1999; Janhonen 1999; Isaacs 2001; Senge 2001; Monkkonen 2002; Honkanen
2008; Norris ym. 2009.) Dialogisessa suhteessa asiakkaassa vahvistuu
tunne, ettad han voi omana itsendan puhua vapaasti ja voi odottaa saavansa
apua. Asiakas kokee, ettd hanet ja hdnen avuntarpeensa on kuultu ja
hyvaksytty. Terveydenhoitajasta on tullut perheen luotettu tietyissa
asioissa, joihin yhdessd haetaan ymmarrystd, vastauksia ja ratkaisuja.
(Paavilainen & Astedt-Kurki 1997; Briggs 2006.)

Suhteen kehittyminen asiantuntijakeskeisestd asiakas- ja dialogikeskei-
seen toimintaan edellyttdd suhteen molempien osapuolten halua olla yh-
teisty0ssd ja jakaa asiantuntijuuttaan yhteisen paamaaran saavuttamiseksi
(Hutchfield 1999; Norris ym. 2009). Terveydenhoitajalta se edellyttdd ym-
marrystd kohdata asiakas kokevana yksilona, jolla on potentiaalia kasvaa,
kehittya ja muuttua. Osapuolten on oltava avoimia ja kunnioittavia sille,
mitd kukin tuo suhteeseen. (Gallant, Beaulieu & Carnevale 2002.) Suhteen
kehittyminen ja tuloksellisuus edellyttavat, ettd osapuolet oppivat luotta-
maan toisiinsa (Jack 2003; Bond 2008). Parhaimmillaan asiakassuhde voi
olla kumppanuutta, jolloin siind toteutuvat vastavuoroisuus, jaettu asian-
tuntijuus, yhdessd tyOskentely, kiittdminen ja kannustus sekd tuki ja
perheen edun valvonta (Bidmead & Cowley 2005; ks. Gallant ym. 2002;
myos Virtanen ym. 2011).

3.1.3 Perheen tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen

Perheen tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen edellyttavat
terveydenhoitajalta asiakkaan olosuhteisiin perehtymista. Asiantuntija-
keskeisesti orientoituneessa tyoskentelyssa perheen tarpeet ja nakemykset
jaavat toissijaisiksi ja terveydenhoitajan tulkinnat kaynnistavat ja yllapi-
tavat suhteen toimintaa. Toiminnasta tulee talldin vuorovaikutuksen yksi-
puolisuuden ja niukkuuden johdosta helposti itsedan toistavaa tehtdva-
keskeista suorittamista (ks. Tarkka, Lehti, Kaunonen, Astedt-Kurki &
Paunonen-Ilmonen 2001). Talloin terveydenhoitajan toiminnan tavoite on
pikemmin nuhteeton tehtdvan hoitaminen (care for) kuin perheen hyvan
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edistaiminen (ks. de Raeve 2002a; Smith 2005; Sellman 2006). Toiminnan
motiivina on oma etu eikd perheestd vélittiminen (ks. Smith 2005; Sellman
2006). Asiantuntijakeskeisessd tyoskentelyssa terveydenhoitajalla ei ole tar-
vetta kehittdd muodollista asiakassuhdetta henkilokohtaisempaan suun-
taan, silla velvollisuuden toteuttaminen ei edellytd erityistda suhdetta (ks.
deRaeve 2002a; Marcellus 2005; Smith 2005; Sellman 2006). Kun
terveydenhoitajan ja asiakkaan suhde on pikemminkin muodollisuus kuin
todellinen auttamissuhde, ei terveydenhoitajasta ole asiakkaalle todellista
apua perheen ongelmatilanteissa (ks. Paavilainen & Astedt-Kurki 1997;
Kirkpatrick ym. 2007).

Asiakaskeskeisesti toimittaessa perheiden itsensd tunnistamat tarpeet ja
heiddn omat kokemuksensa ovat keskeistd vuorovaikutuksessa
(ks.Kirkpatrick ym. 2007). Kun terveydenhoitaja tunnistaa asiakkaansa
avun tarpeen, syntyy hdnessa moraalinen vastuu toimia. Vastuullisuus on
affektiivista tietoisuutta asiakkaan avun ja tuen tarpeesta ja valittdiminen ja
auttaminen ovat spontaaneja vastauksia siihen. (Nortvedt 2001.) Tervey-
denhoitaja pyrkii vuorovaikutuksessa dialogisuuteen, silla dialogi on
suhteen osapuolia yhdistdva ja valittamista yllapitava tekija. Se edistad yha
syvempada toisen tuntemista, ja siten parantaa mahdollisuuksia toisesta
valittamiseen ja sen osoittamiseen. (ks. Gilligan 1982; Govier 1992.) Tuttuu-
den ja luottamuksellisen suhteen kehittymisen myotd asiakkaan
osallistuminen ja viestinndn avoimuus lisaantyvat ja sitoutuminen yhteisiin
tavoitteisiin lisdantyy (mm. Paavilainen & Astedt-Kurki 1997).

Terveydenhoitajan ja perheen luottamuksellinen suhde edellyttaa
terveydenhoitajan moraalista kyvykkyyttd, joka ilmenee valittdmisen asen-
teena ja sitoutumisena perheen hyvén edistdmiseen ja pahan vélttamiseen
(de Raeve 2002a; Marcellus 2005; ks. Baier 1986; Jones 1996). Terveydenhoi-
taja on moraalisesti ja affektiivisesti sitoutunut edistamaan asiakkaan hyvaa
ja asiakas uskoo ndin tapahtuvan. Tekemisen ldhtokohta on altruistinen.
(de Raeve 2002a; Marcellus 2005; Smith 2005, Sellman 2006.)
Terveydenhoitajan toiminnan eettisend orientaationa on vilittimisen
etiikka, jossa keskeisintd ovat ihmisten véliset suhteet, sensitiivisyys,
empaattisuus, vastuullisuus ja herkkyys reagoida toisen tarpeisiin
(Tschudin 2003; Lahtinen, Karhu & Backman 2004; ks. myds Gilligan 1982).
Vilittdmisen ilmeneminen ja sen osoittaminen ovat tarkeitd, silld ainoastaan
valittavassa auttamisessa (caring/ care about) perhe voi tulla kohdatuksi
erityisend, yksilollisend asiakkaana (ks. de Raeve 2002a; Marcellus 2005).
Asiakasldahtoinen terveydenhoitajatyd perustuu asiakkaan ja terveyden-
hoitajan luottamussuhteeseen ja siihen liittyy aina tahto toimia toisen
hyvaksi (ks. Baier 1986; Jones 1996; Lagstrup 1997; Brilowski & Wendler
2005).
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Useissa tutkimuksissa (mm. Gibson 1990; Pask 1995; Honkanen 2008) on
osoitettu, ettd vasta kun luottamus on saavutettu, todellinen auttaminen voi
alkaa. Pelkka terveydenhoitajan taitavuus suoriutua teknisesti tehtavista ei
riitd, vaan asiakkaan kohtaamisessa, vélittdvassd terveydenhoitajatydssa,
tarvitaan lisdksi terveydenhoitajan persoonallisia ja moraalisia valmiuksia
(ks. Tarkka ym. 2001; my0os Gibson 1990; Marcellus 2005; Bova, Fennie,
Watrous, Dieckhaus & Williams 2006).

Suhteen laadulla on merkitysta etenkin riskioloissa eldvien perheiden
kohtaamisessa. Suhteen osapuolten erilaisuus ja eriarvoisuus on suuri
haaste suhteen ja luottamuksen kehittymiselle, silld erilaisuus on haavoit-
tuvuuden ldhde molemmille osapuolille ja ilmeisen potentiaalinen ldhde
myds vadrinymmartdmiselle ja luovuttamiselle. (Bond 2008; ks. my0s
McQueen 2000; Kirckpatrick ym. 2007.) Asiakkaat ovat arkoja paljasta-
maan, ettd heiddn oma elaménsa poikkeaa tavalla tai toisella yleisesti vallit-
sevista sosiaalisista normeista (Bond 2008). Neuvolaan tullessaan asiakas
tietdd oman ongelmansa ja tuntee oman avuttomuutensa asiassa, joka nayt-
tdd muilla ihmisilld olevan hallinnassa. Tama synnyttdd asiakkaassa
eriarvoisuuden ja poikkeavuuden tunteita, joihin voi liittyd my0s itsetunto-
ongelmia, jotka rajoittavat hdnen mahdollisuuksiaan hakea apua (esim.
Kirkpatrick ym. 2007). Asiakkaan haavoittuvuutta saattavat lisitd my0s
terveydenhoitajan ja asiakkaan kohtaamiset, jos terveydenhoitaja osoittaa
esimerkiksi reaktioillaan negatiivista suhtautumista asiakkaan paljastuksiin
(ks. McQueen 2000).

3.2 LUOTTAMUKSEN RAKENTAMISEN HAASTEET

3.2.1 Lapsen etu neuvolatoiminnan lahtékohtana
Kaiken neuvolatoiminnan ldhtékohtana on lapsen etu. Se on laaja kasite,
joka sisdltdd muun muassa lapsen myonteiset ja laheiset ihmissuhteet, hy-
véan hoidon ja kasvatuksen seka lapsen ikdan ja kehitystasoon nahden
tarpeellisen valvonnan ja huolenpidon. Se kasittdd myos turvallisen ja
virikkeitd antavan kasvuympariston (Lastensuojelun kasikirja; Lastenneu-
vola lapsiperheiden tukena 2004). Lapsen edun nimissd joudutaan neuvo-
lassa ottamaan esille my0s lapsen kaltoinkohteluun liittyvia asioita. Lapsen
kaltoinkohtelun rinnakkaiskésitteend kaytetddn usein lasten pahoinpitelya
tai lapseen kohdistuvaa viakivaltaa. Kaltoinkohtelu kattaa lapseen kohdis-
tuvan negatiivisen tekemisen tai tekematta jattamisen kaikki muodot. Se on
lapsen fyysistd ja psyykkistd pahoinpitelyd sekda huolenpidon laimin-
lyontia. (Flinck & Paavilainen 2008; Paavilainen & Flinck 2008.)
Kiistattomina tosiasioina tilastojen perusteella tiedetddn, ettd monilla
lapsilla ja heidén perheilldén on vaikeuksia. Lapset vanhempineen tuntevat
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arjessaan usein emotionaalista ahdistusta ja sosiaalisen tuen puutetta ja he
tarvitsevat selviytydkseen runsaasti tukea ja ohjausta. Esimerkiksi neuvo-
laikdisten lasten perheistdi noin 10 — 30 % tarvitsee erityistd tukea
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004) ja tuen tarpeet liittyvat muun
muassa vanhemmuuteen, lasten kasvatukseen, kehitykseen ja hoitoon,
parisuhteeseen tai eldmaéntilanneongelmiin. (Tarkka ym. 2001; Lothman-
Kilpeldinen 2001; Heimo 2002; Viljamaa 2003; Hakulinen-Viitanen, Pelko-
nen, Saaristo, Hastrup & Rimpeld 2008; Honkanen 2008.)

Edelld mainitut asiat ilmenevét neuvoloissa uupuneiden vanhempien ja
koéyhien perheiden lisddntymisend, lisdadntyneena paihteiden kayttona per-
heissd, jatkuvasti lisidntyneind avioeroina ja niiden myo6ta perherakentei-
den muutoksina, liian tyon kanssa painivina perheind, perheiden polari-
soitumisena muutenkin kuin taloudellisesti, monen sukupolven ty6ttdmina
nuorina perheissd seka perheiden arjen hallinnan puutteina (Honkanen
2008). Lastenneuvolassa herannyt huoli perheen parjaamisesta on aiheel-
linen, silld lastensuojelun uudet asiakkaat tulevat usein sellaisista perheista,
joissa on paljon muutoksia, uupumusta ja koyhyyttd. Myos péaihteiden
lisdantynyt kdytto perheissad nékyy lastensuojelun tilastoissa, silld se on joka
viidennen lastensuojeluasiakkuuden taustalla. (Heino 2007.) Ongelman
laajuudesta kertoo my0s Lasinen lapsuus -véestokysely, jossa joka neljds
suomalainen kertoi lapsuudenkodissaan kdytetyn liikaa paihteitd (Roine
2009).

Lastenneuvolaty6 on osa ehkéaisevaa lastensuojelua, jonka tarkoituksena
on tukea vanhempia lasten kasvatuksessa ja huolenpidossa mahdollisim-
man varhain ennen kuin ongelmat perheessa karjistyvat (Taskinen 2007;
Lastensuojelun kasikirja; Réaty 2010). Lastenneuvoloissa terveydenhoitajilla
on kdytossddn seka valittomia ettd valillisid keinoja tukea avun tarpeessa
olevia perheitd. Valittomid keinoja ovat esimerkiksi neuvolakdyntien tihen-
tamien, vastaanottoaikojen pidentaminen, kotikdaynnit, pienryhmaétoiminta,
muiden auttajatahojen luokse ohjaaminen ja saattaminen sekd yhteistyo-
kokoukset, joihin my6s perhe osallistuu (Paavilainen & Posé 2003;
Honkanen 2008). Vilillisid toimintakeinoja ovat konsultoinnit, tyénohjaus,
toiselle ammattilaiselle lahettiminen ja yhteistydkokoukset ammattilaisten
kesken (Honkanen 2008).

Terveydenhoitajilla ndyttdaa olevan kaytettdavissadn keinoja tukea perhei-
ta, mutta mahdollisuudet kayttda niitd ovat olleet rajalliset. Tutkimusten
mukaan neuvoloiden toimintaa ovat rasittanet jatkuva kiire ja ajanpuute
niin terveydenhoitajien kuin vanhempienkin mielestd (mm. Pelkonen 1998;
Puura ym. 2001; Tarkka ym. 2001; Heimo 2002; Honkanen 2008).
Neuvolatyon rakenteelliset tekijat, kuten asiakasmaarat, perhetta kohti kéy-
tettdvissa oleva aika ja asiakassuhteiden jatkuvuusongelmat, jotk johtuvat
esimerkiksi terveydenhoitajien sijaisuuksista tai maaraaikaisuuksista, ovat
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hankaloittaneet perheiden tukemista neuvoloissa (ks. Hakulinen-Viitanen
ym. 2008; ks. myos STM 2009 sekda Wilson, Barbour, Graham, Currie,
Puckering & Minnis 2008.)

Terveydenhoitajien omat valittomat tukitoimet eivat aina riitd, vaan
perheiden ongelmien monimutkaistuessa tarvitaan useiden eri ammattiryh-
mien yhteisty6td. Honkasen (2008) tutkimuksessa ilmeni, kuinka tervey-
denhoitajat hakivat ja tekivdt moniammatillista yhteistyotd riskioloissa
eldvien perheiden auttamiseksi. Toisin oli tilanne Pelkosen ja Lothman-
Kilpeldisen (2000) tutkimusajankohtana. Heiddn mukaansa terveyden-
hoitajat eivat osanneet hyodyntdd moniammatillista yhteistyota erityistuen
tarpeessa olevien perheiden auttamisessa. My0s Sirvion (2006) tutkimuk-
sessa tuli esille sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden osaamattomuus
moniammatillisen yhteistyon hyddyntamisessa lapsiperheiden terveyden
edistdmiseksi. Tyontekijoiden mielestd yhteistyd ei kuulunut heidan nor-
maaliin toimenkuvaansa ja sen katsottiin olevan jopa lisérasite ty0ssa.

Perheen tuen saantia riittdvan varhaisessa vaiheessa saattaa lastenneuvo-
lassa estdd myos se, etteivit terveydenhoitajat havaitse perheen ongelmaa
tai avun tarvetta (ks. Pietild, Vehvildinen-Julkunen, Valimaki & Haggman-
Laitila 2001). Stridin (1999) mukaan neuvoloissa on parhaiten havaittu lap-
sen kehitykselliset ongelmat ja huonoiten lapsen emotionaaliset ongelmat
tai perheen vaikeudet (ks. my6s Puura 1998, Hakulinen 1998). Myos Pelko-
sen ja Lothman-Kilpeladisen (2000) tutkimuksen tulokset viittaavat perhei-
den ongelmien tunnistamisen ja tuen antamisen vaikeuteen. Terveyden-
hoitajat arvioivat, ettd parhaat valmiudet heilld oli kohdata ja tukea niin
sanottuja normaaleja perheitd. Jos perheelld oli erityisongelmia, he eivat
pystyneet tukemaan tallaisia perheita riittavasti.

3.2.2 Lastensuojeluilmoitus lapsen edun varmistajana

Lastensuojelulain mukaan lapsen edun varmistamiseksi on tehtdva
lastensuojeluilmoitus, jos havaitaan, ettd lapsen fyysinen tai psyykkinen
terveys on vaarassa, eivatkd tyontekijin omat keinot tukea perhettd ole
riittdvat tai tarkoituksenmukaiset (Tupola, Kivitie-Kallio, Viheridla & Kallio
2005; Mahkonen 2010; Raty 2010). Ilmoituksen tarkoituksena on turvata
lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoli-
seen kehitykseen seké erityiseen suojeluun (Lastensuojelun kasikirja; Raty
2010; Mahkonen 2010).

Voimassa olevan lain mukaan ilmoitusvelvollisuus syntyy, jos siihen
velvoitettu henkilo, esimerkiksi terveydenhoitaja, arvioi, ettd lapsen hoidon
ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai lapsen oma
kayttaytyminen edellyttdvat lastensuojelun tarpeen kdynnistdmistd. Toi-
saalta ilmoituksen voi tehdd kuka tahansa, joka epadilee, ettd on tarpeen
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selvittad, voiko lapsi huonosti. (Lastensuojelulaki 417/2007 § 25; Taskinen
2007; Raty 2010; Mahkonen 2010.)

IImoitusvelvollisuus liittyy tehtdvan hoitamisessa saatuihin tietoihin
riippumatta siitd, onko viranomainen virka- vai tydsuhteessa tai toimiiko
héan esimerkiksi terveydenhuollossa julkisessa vai yksityisessd organisaa-
tiossa. Ilmoitusvelvollisuus koskee sita tietoa, minka tyontekija on saanut
omassa tyossddn. llmoitusvelvollisuus saattaa syntya myos sellaisissa tilan-
teissa, ettd ilmoitusvelvollinen saa suullisia tai kirjallisia ilmoituksia mah-
dollisesta lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta. Ilmoitusvelvollisen
tulee siirtdd saamansa suulliset tai kirjalliset ilmoitukset lastensuojelun
sosiaalityontekijalle. (Raty 2010.) Ilmoitusta ei voi jattda tekemaitta vetoa-
malla salassapitovelvollisuuteen, silla ilmoitusvelvollisuus syrjayttdd saan-
noksessd mainittujen, esimerkiksi terveydenhuollon henkiloston, salassa-
pitovelvollisuuden. (Lastensuojelun kasikirja; Raty 2010; Mahkonen 2010.)
Sitd ei voi jattaa tekemdatta myoOskdan sen takia, ettd ilmoitusvelvollisen ja
lapsen tai hanen huoltajansa valillda on luottamuksellinen asiakassuhde
(Raty 2010).

Lastensuojeluilmoituksen tarkoituksena on havaita lapsen turvattomuus
mahdollisimman varhain. IImoituksella pyritdidan mahdollisten lasten-
suojelutoimenpiteiden jouduttamiseen sellaisissa tilanteissa, joissa lasten-
suojeluviranomaisilta puuttuvat tarpeelliset tiedot. Ilman ilmoituksen anta-
maa tietoa varhainen ja nopea puuttuminen jaavat toteuttamatta ja lapsi ja
perhe jaavat vaille mahdollisuutta tulla ajoissa autetuiksi (Mahkonen 2003;
Sinko 2005; Taskinen 2007; Raty 2010). Lastensuojelun avohoidolliset
tukitoimenpiteet ovat juuri niitd toimia, joilla pyritaan vaikuttamaan lapsen
terveyttd ja kehitystd vaarantaviin tekijoihin sekd tukemaan vanhempia
heiddn kasvatustehtdvissdaan. Oikein ajoitetuilla lastensuojelun avohuol-
lollisilla tukitoimenpiteilld saatetaan jopa estdda lapsen huostaanotto.
(Lastensuojelu 2009.) Lastensuojeluilmoitus on my0s yhteistydaloite, joka
mahdollistaa lastensuojelun ja muiden tarvittavien tahojen osallistumisen
lapsen tilanteen ja tuen tarpeen selvittimiseen seka tukitoimien suun-
nitteluun (Sinko 2005; Eriksson & Arnkil 2005; Taskinen 2007; Raty 2010).
Vuonna 2009 lastensuojeluilmoituksia tehtiin yhteensd 79 651 kappaletta ja
ne koskivat 53 318 lasta (Lastensuojelu 2009).

Lastensuojelulaki (417/2007) késittdd kolme erilaista lastensuojeluilmoi-
tusta, jotka ovat ennakollinen lastensuojeluilmoitus, pyynto lastensuojelu-
tarpeen arvioimiseksi ja perusmuotoinen lastensuojeluilmoitus (Mahkonen
2010). Ennakollinen lastensuojeluilmoitus voidaan tehdd jo ennen lapsen
syntymaa, jos on perusteltua syytd epadilld, ettd syntyva lapsi tulee tar-
vitsemaan lastensuojelun tukitoimia valittomasti syntymaénsd jalkeen
(Lastensuojelun kasikirja; Raty 2010). Ennakollinen ilmoitus ei sindnsé joh-
da lastensuojelullisiin toimenpiteisiin, vaan lastensuojeluasia tulee vireille
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ja lastensuojelun asiakkuus alkaa lapsen syntymin jalkeen. Jarjestelyn
ensisijaisena tarkoituksena on turvata odottavalle didille riittavat tukitoi-
met jo raskausaikana. (Mahkonen 2010.)

Lastensuojelulain mukainen ilmoitusvelvollisuus voidaan toteuttaa
my0s pyyntona lastensuojelutarpeen arvioimiseksi. Tallainen pyyntd voi-
daan tehdd vain lapsen tai hdnen vanhempiensa kanssa yhdessa. (Mahko-
nen 2010; Raty 2010.) Téllaisella menettelylld on todenndkdisesti vahiten
negatiivisia vaikutuksia lapsen ja perheen kannalta. Perusmuotoinen
lastensuojeluilmoitus voidaan tehda kirjallisesti tai suullisesti. Suullisesti
tehtdessa on ilmoituksen tekijan kerrottava, onko kyse lastensuojeluilmoi-
tuksesta vai muusta lasta koskevasta tiedustelusta. Jos kyseessd on
lastensuojeluilmoitus, on lastensuojelun sosiaalityontekijan ryhdyttava sel-
vittdmaan tilannetta. (Raty 2010.)

3.2.3 Lastensuojeluilmoituksen tekemiseen liittyva epavarmuus
Lastensuojeluilmoituksia tehdéddn yleensd terveydenhuollosta tai neuvo-
lasta késin varsin vdhan, jopa liian vahéan (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004; Sinko 2005). Syyna tdhédn voi olla tyontekijan epavarmuus ja
pelko oman osaamisen riittdvyydestd, perheen yksityisyyden loukkaami-
sesta tai ilmoituksen seurauksista.

Kiireen tai muiden syiden takia perheet eivit kerro ongelmistaan neuvo-
lassa. Esimerkiksi vahavaraiset didit eivat uskalla puhua kaikista ongel-
mistaan, koska neuvoloissa pitdd heiddan mielestddn ndytelld onnellista
perhettd (Vuori & Astedt-Kurki 2010). Myoskdan terveydenhoitajat eivit
rohkene ottaa puheeksi havaitsemiaan ongelmia, vaan odottavat perheen
aloitetta asiassa. Jos perhe ei ota asiaa esille, tulkitaan asia perheen
yksityisasiaksi ja puheeksi ottamattomuus selittyy perheen yksityisyyden
kunnioittamisella. (Paavilainen 1998; Pelkonen & Lo&thman-Kilpeldinen
2000; Heimo 2002; Paavilainen & Flinck 2008.) Kuitenkin perheet odottavat
ja toivovat, ettd terveydenhoitaja ottaisi herdnneen huolensa tai havaitse-
mansa ongelman reilusti ja selkeésti perheen kanssa puheeksi (Paavilainen
1998; Heimo 2002; Paavilainen & Po6s6 2003). On jopa osoitettu, etta reilu
puheeksiotto lisdad terveydenhoitajan arvostusta perheen silmissa (Paavilai-
nen 1998; Kirkpatrick ym. 2007; Honkanen 2008).

Joskus lastensuojeluilmoituksen tekemista on estanyt pelko siitd, ettd
ilmoitus on turha (Sinko 2005; Eriksson & Arnkil 2005). Tyontekijian epailyt
saattavat olla heikkoja tai epamaddrdisia. Tallaisissa tilanteissa, kun
tyontekijalla on vaikeuksia arvioida, onko lapsesta herdannyt huoli riittava
lastensuojeluilmoituksen tekemiseen, hdn voi kysyé asiasta yleiselld tasolla,
perhettd nimedmaéttd, asuinkunnan sosiaaliviranomaiselta (Lastensuojelun
kasikirja). Myos tyontekijan pelko oman ammattitaidon riittavyydesta tai
epavarmuus puuttua tilanteeseen voi olla syynad siihen, ettei hdn huomaa
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tai halua huomata mitaan erityista lapsen tai perheen tilanteesta. Han saat-
taa selittdd havaitsemansa ongelmat ymmarrettdviksi ja ohimeneviksi
vaikeuksiksi esimerkiksi perheen elamaéntilanteen tai meneillidn olevan
kriisin vuoksi. (Paavilainen & P6s6 2003.)

Joskus ilmoituksen tekemistd on rajoittanut pelko lastensuojeluilmoituk-
sen tekemisen seurauksista. Tyontekijalld saattaa olla pelko, etta se johtaa
yhteyden menettdmiseen perheen kanssa (Tarvala, Alvari & Johansson
2003; Sinko 2005; Eriksson & Arnkil 2005). Lastensuojeluilmoituksen
tekeminen ja siitd lapsen vanhemmille tiedon tuleminen synnyttaa usein
my0s epaluottamusta toimen- tai viranhaltijoita kohtaan (esim. Norris ym.
2009). Lapsella ja perheelld on paasaantoisesti oikeus saada tietdd, kuka on
tehnyt lastensuojeluilmoituksen. Jos ilmoituksen tekija on lastensuojelulain
mukaan velvollinen tekemaan lastensuojeluilmoituksen, kuten esimerkiksi
terveydenhuollon ammattihenkilé on, hdnen on aina tehtdva ilmoitus
omalla nimellddn (Lastensuojelun kasikirja; Raty 2010).

3.3 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDISTA

Luottamus on keskeinen ihmissuhteisiin liittyva ilmio, silld ilman sitd ei
ihminen voisi solmia suhteita toisiin ihmisiin eikd tehdd yhteistyota.
Ihmissuhteissa luottamus on luontaista ja ensisijaista, mutta pettymysten ja
petetyksi tulemisen myo6ta ihminen oppii varovaisemmaksi ja muuttuu
epaluuloisemmaksi. Han varautuu uudessa suhteessaan mahdollisuuteen
pettyd ja tulla uudelleen petetyksi. Hanen luottamuksensa saavuttamiseen
tarvitaan myShemmin enemman nayttod esimerkiksi toisen ihmisen luotet-
tavuudesta ja sen taustalla olevista motiiveista ja aikomuksista.

Luottamus on optimistinen asenne. Luottaja uskoo, ettd hédnen luot-
tamuksensa kohde haluaa olla hintd kohtaan hyvantahtoinen ja haluaa
kayttad kompetenssiansa tietylld alueella hdnen hyvikseen. Luottaja uskoo
luottaessaan, ettd hdnen luottamuksensa kohde haluaa edistda hanen
hyvaansa hianen toivomallaan ja odottamallaan tavalla. Mutta han ei voi
olla siitd tdysin varma ja siksi luottamiseen sisdltyy aina riski. Luottaminen
voi perustua hyviin syihin, tdsmadlliseen evidenssiin tai menneisiin
kokemuksiin (tietoluottamus) tai se voi olla vaistonvaraista ja kyseen-
alaistamatonta uskoa ja varmuutta toisen henkilon luotettavuudesta
(uskoluottamus).

Lahes kaikki suomalaiset perheet kéyttavat lastenneuvolapalveluita, jo-
ten lahtokohta luottamuksellisen asiakassuhteen kehittymiselle on hyva.
Neuvolatoiminnan taustalla on paljon normeja ja suosituksia, jotka ohjeista-
vat terveydenhoitajan toimintaa. Silti jokainen terveydenhoitaja toimii
yksilollisesti ja jokainen asiakassuhde muodostuu ainutlaatuiseksi. Par-
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haimmillaan perheen ja terveydenhoitajan vélinen suhde on luottamus-
suhde, jossa toteutuu asiakasldhtoisesti perhekeskeinen toiminta aidossa
dialogissa todellista valittdmistd ilmentden. Talloin mahdolliset tuen ja
avun tarpeet tunnistetaan perheen kanssa yhteisty0ssda aiemmin ja
paremmin ja nithin my0s pystytdan vastaamaan vaikuttavasti.

Lastenneuvolatoiminnassa tulee pyrkid luottamuksellisen asiakassuh-
teen aikaansaamiseen. Luottamuksellinen asiakassuhde voi olla velvolli-
suusperusteista tai se voi olla terveydenhoitajan myd&tdmielistd asennoi-
tumista ja perheestd valittamistd. Neuvolaymparistossa toteutuvan perheen
ja terveydenhoitajan vélisen luottamussuhteen tunnuspiirteistd, luotta-
muksen kehittymisestd tai siihen edistavasti vaikuttavista tekijoistd ei ole
aikaisempaa tutkimustietoa. Téllainen tutkimustieto auttaisi terveydenhoi-
tajaa arvioimaan olemassa olevan asiakassuhteen luottamusta tai sen ke-
hittymisen etenemistd. Terveydenhoitajatydssa luottamuksen kehittymista
edistavien tai estavien tekijoiden tunnistaminen ja ymmartaminen on tar-
kedd perustettaessa tai ylldpidettdessd auttamissuhdetta erilaisten ja eri-
laisissa elamantilanteissa olevien perheiden kanssa.

Luottamus on hauras tunne, jonka lujittamiseen terveydenhoitaja voi
suhteen vuorovaikutuksessa omalla toiminnallaan vaikuttaa. Luottamuk-
sellisen suhteen edistdminen ja yllapitiminen edellyttavat haneltd moraa-
lista sitoutumista asiakasperheen hyvan edistamiseen. Terveydenhoitajan
moraalinen sitoutuminen ilmenee valittimisend ja hyvantahtoisuutena
suhteen toista osapuolta kohtaan. Suhteen luottamuksen merkitys koros-
tuu, kun asiakkaana on riskioloissa elava perhe. Tilanteen niin vaatiessa
terveydenhoitaja on lastensuojelulain mukaan velvollinen tekemdan
lastensuojeluilmoituksen lapsen edun varmistamiseksi vaikka vanhempien
tahdon vastaisesti. Lastensuojeluilmoitus on aina puuttumista perheen yk-
sityisyyteen, ja siitd saattaa syntyd vaikutuksia terveydenhoitajan ja
perheen suhteeseen ja heiddn valiseensa luottamukseen. Meiltd puuttuu
neuvolaympdristoon sijoittuvaa tutkimusta, missa kuvataan suhteen
luottamuksen uhanalaisuutta ja haasteellisuutta lastensuojeluilmoituksen
teon yhteydessa. Tutkimuksen ldhtokohtia on kuvattu kuviossa 1.
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtdivit

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa kasitteellinen kuvaus lastenneuvo-
lan terveydenhoitajan ja perheen suhteen luottamuksesta. Tarkoitukseen
edetdan siten, ettd ensin tarkastellaan luottamusta hoitotydssd hoitajan ja
potilaan suhteessa yleisesti ilman toimintaympaéristorajauksia ja sen jalkeen
toimintaymparisto rajautuu neuvolaan. Neuvolaympaéristossa tutkimuksen
mielenkiinto kohdistuu lastenneuvolassa tyoskentelevan terveydenhoitajan
ja perheen luottamussuhteeseen sekd edelleen erityistilanteisiin, joissa
terveydenhoitaja on lastensuojeluilmoituksen tekijana. Tavoitteena on tuot-
taa luottamuksellisen asiakassuhteen kehittymiseen, ilmenemiseen ja me-
nettamiseen liittyvaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa lapsiperheiden tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmisessd terveydenhoitajatydssa sekd lasten-
suojelun moniammatillisen yhteistyon kehittamisessa.

Tutkimuksen tarkoituksesta johdetaan seuraavat tutkimustehtavat:

OSATUTKIMUS 1. SYSTEMOITU KIRJALLISUUSKATSAUS
HOITOTIETEELLISESTA TUTKIMUKSESTA

1. Millainen on hoitajan ja potilaan vélinen luottamuksellinen suhde hoito-
tyOssa?
OSATUTKIMUS 2. TERVEYDENHOITAJIEN HAASTATTELU

2. Millaisena luottamus ilmenee terveydenhoitajan ja perheen asiakassuh-
teessa?

3. Milla tavoin lastensuojeluilmoituksen tekeminen heijastuu terveydenhoi-
tajan ja perheen asiakassuhteen luottamukseen?
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5 Tutkimuksen metodologia

5.1 TUTKIMUKSEN TIETEENFILOSOFISET LAHTOKOHDAT

Tahan tutkimukseen liittyvat perusolettamukseni tai perimmadiset sitou-
mukseni, jotka ovat ohjanneet empiirisen tutkimuksen valintoja, ovat
perustuneet ldhinnd konstruktivistiseen paradigmaan ja hermeneuttiseen
metodologiaan. Konstruktivistisen nakemyksen mukaan kaikki sosiaaliset
ilmi6t ovat perimmiltdaéan kielellisid konstruktioita, kielen avulla luotuja ja
muokattuja merkityksia. Siten sosiaalista todellisuutta tai ilmititd, kuten
ihmisten valista luottamusta, voi ymmartaa ja tutkia vain saamalla yksiloi-
den kielellisid konstruktioita tutkimuskohteesta. (ks. Schwandt 1994.)
Todellisuus on olemassa vain kielessa tuotettuna puheena ja teksteind, eika
ole olemassa kieleen niahden ulkoista, niin sanottua objektiivista, todelli-
suutta. Todellisuus on siten sosiaalinen konstruktio. (Heiskala 2000.)

Koska kaikki sosiaalisen todellisuuden ilmiét muotoutuvat puheessa,
tuotetaan sosiaaliset ilmi6t subjektiivisesti sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
toisten kanssa. Puhuttu kieli ei kuitenkaan ole kunkin yksilon oma, vaan se
on yhteinen yhteison muiden kanssa. Sosiaalisen vuorovaikutuksen kon-
tekstisidonnaisuus johtaa tiettyyn konstruktioiden yhdenmukaisuuteen ja
tama yhteinen konstruktio on tietyssa kontekstissa toimiville ihmisille ”yh-
teistd” todellisuutta. Siksi yksilon kokemusten tutkiminen paljastaa aina
myos jotain yleistd ilmiosta. (ks. Guba & Lincoln 1994, 2005.) Tutkimukses-
sani olen kiinnostunut perheen ja terveydenhoitajan vilisen asiakassuhteen
luottamuksesta. Jokaisella terveydenhoitajalla on oma subjektiivinen koke-
muksensa asiakassuhteen luottamuksesta. Vaikka luottamus on yksilon
kokemus, on terveydenhoitajilla tietyssa yhteisdssd elavina ja toimivina
yksiloind riittavasti yhteisia piirteitd ja luottamuksesta yhteisia merkityksia,
jotta he voivat jakaa kokemuksensa toisten ihmisten kanssa (ks. Schwandt
1994).

Tassa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksessa ja haastatteluissa saadun
tiedon tulkintaa, ymmartdmista ja merkityksen antoa on ohjannut herme-
neuttinen tieteenfilosofia ja metodologia, joissa on keskeistd kielen ja
ajattelun dialogisuus (ks. Oesch 1994; Tontti 2001; Gadamer 2004). Herme-
neutiikassa ymmartaminen tapahtuu aina hermeneuttisessa kehdssa
(Gadamer 2004; Raatikainen 2004), jossa ymmartdminen nidhddan vuoro-
puheluna, jonka tavoitteena on omasta odotus- ja merkityshorisontista (esi-
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ymmarrys, ennakkondkemys) irrottautuminen ja lopulta oman horisontin
yhteensulautuminen toisen henkilén horisontin kanssa. (Kusch 1986;
Wiklund, Lindholm & Lindstrom 2002; Raatikainen 2004.) Varton (1992, 58)
mukaan ihminen pyrkii luontaisesti ymmartimaan toisia ihmisia seka
eldmismaailman ilmi6itd sen mukaan, kuinka itse on ne kokenut ja ymmar-
tanyt omalla kohdallaan. Kun ihminen puhuu toisen kanssa, rakentuu
heille keskusteltavaan asiaan yhteinen ndkokulma. (Gadamer 2004; ks.
my0s Kusch 1986.)

Esiymmarrykset, kuten ennakkokésitykset tai ennakkoluulot, ovat
ymmartamisen valttdmattomia edellytyksid (mm. Tontti 2001). Ne ovat
tavallaan alustavia tai valiaikaisia oletuksia, joilla tulkinta hermeneuttisessa
kehassa lahtee liikkeelle, mutta ne asettavat tulkinnalle my6s rajat. (Kusch
1986; Tontti 2001; Gadamer 2004; Raatikainen 2004.) Tutkijana minun tulee
olla tietoinen ennakkokasityksistdni tai esiymmarryksestdni, jotta toisilta
saatu "teksti’ voi ilmetd omassa toiseudessaan (ks. Varto 1992; Wiklund ym.
2002; Gadamer 2004). Minun tulee pyrkia erottamaan omat ennakkokési-
tykseni toisten “tekstin’ nakemyksistd. En voi kuitenkaan saavuttaa tiedol-
lista varmuutta tulkinnassani, koska en voi paasta "ulkopuoliseksi tark-
kailijaksi’, vaan olen osa traditiota, jota tulkitsen (ks. Juntunen & Mehtonen
1977; Kusch 1986; Oesch 1994).

Tutkimukseni toisessa osassa (osatutkimus 2) on tarkoituksenani ym-
martaa ja tulkita terveydenhoitajan ja perheen vilisen asiakassuhteen
luottamuksen kehittymista ja siihen vaikuttavia tekijoitd, suhteen luot-
tamuksen ilmenemistd ja menettamista terveydenhoitajien antamien haas-
tattelujen perusteella. Oma esiymmarrykseni perustuu teoreettiseen tietoon
hoitotyon ja terveydenhoitajatyon toiminnasta, hoitotyon asiakassuhteiden
luottamuksesta sekd usean vuoden tyokokemukseen terveysalalla ja yli
kahdenkymmenen vuoden kokemukseen sosiaali- ja terveysalan opetus-
tehtdvissd. Terveydenhoitajilta kokoamaani aineistoa tarkastellessani ja
analysoidessani tdma historiani ja traditioni on ldsnd, joten tulkintani on
siten subjektiivista ja tulosten ymmartaminen ainutkertaista.

Esiymmarryksesséani luottamuskasityksessani korostuu suhteen dialogi-
suus, jolloin luottamus ilmenee tilan antamisena molempien osapuolten
subjektiudelle, mitd pidan tasa-arvon ja vastavuoroisuuden edellytyksena.
Luottamus syntyy vuorovaikutuksen tuloksena osapuolten keskindiseen
suhteeseen. Mielestani luottamus on ldsna kaikissa asiakassuhteissa, mutta
se voi ilmetd niissd myoOnteisessd, kielteisessd tai neutraalissa muodossa.
Luottamukselliseen asiakassuhteeseen pyrkimistad pidetdan tarkedna ja sen
rakentaminen riippuu tyOntekijan ja asiakkaan henkilokohtaisista omi-
naisuuksista, keskindisestd vuorovaikutuksesta ja toimintaympariston ra-
kenteellisista tekijoista. Oletan, ettd lastensuojeluilmoituksen tekeminen on
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lastenneuvolassa luottamukselle suuri uhka, jolloin myo6s asiakassuhde
usein katkeaa.

Luottamus on mielestdni tunne ja oletan, ettd myds luottamuksesta, ku-
ten tunteista yleensd, on haasteellista keskustella. Monet saattavat pitdd
luottamusta itsestdaanselvyytend, eika heidan ole tarvinnut miettid sen luon-
netta, ilmenemistd tai kehittymistd tavallisissa ihmissuhteissaan tai
asiakassuhteissaan. Oletan, ettd jokainen aikuisikdinen on kohdannut
ihmissuhteissaan jossakin eldman vaiheessa luottamusta, luottamuksen
vadrinkayttod ja epaluotettavuutta, joten aihealue on kokemuksena kaikille
tuttu. Oletan, ettd kaikilla tutkimukseen osallistujilla on kokemusta amma-
tillisesta suhteesta ja sen luottamuksesta. Tunteesta, kokemuksesta ja
kasityksista keskustelu edellyttdd minulta tutkijana hienovaraista, arvosta-
vaa ja kunnioittavaa asennoitumista tutkimuksen osallistujia kohtaan.
Osallistujat ovat kiinnostuksen kohteena olevan asiakassuhteen luottamus-
ilmion asiantuntijoita. Heilld on sellaista osaamista, tietoa ja kokemusta,
jota ei muuten kuin heiddn kanssaan keskustelemalla ole saatavilla. Toisen
ihmisen kokemuksen ldhestyminen edellyttdd tiedonkeruuseen mahdolli-
simman avointa, luonnollista ja keskustelunomaista menetelmaa, joka sallii
tiedonantajille mahdollisimman ”omanlaisen” puheen.

5.2 TUTKIMUKSEN AINEISTOT

Tutkimukseni aineistot muodostuivat systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen (osatutkimus 1) ja haastattelututkimuksen (osatutkimus 2) aineistoista
(taulukko 2).

Taulukko 2. Osatutkimukset tutkimustehtavineen, aineistonkeruumenetelmat ja aineistot

Tutkimustehtadvat Menetelma ja aineistot

Osatutkimus 1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus (N=61)
Tutkimustehtava 1

Osatutkimus 2 Haastattelu (N=24):
Tutkimustehtava 2 e ryhmahaastattelut (n=16)
Tutkimustehtava 3 e yksilohaastattelut (n=8)

Ensimmadisen osatutkimuksen aineisto muodostui 61 tutkimusartikke-
lista, joista jokainen oli julkaistu jossakin hoitotieteellisessa lehdessa. Artik-
kelit sijoittuvat vuosille 1984 - 2010. Ne olivat empiirisia tutkimuksia,
késiteanalyyseja tai kirjallisuuskatsauksia, jotka kasittelivat hoitajan ja poti-
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laan suhteen luottamusta ja/tai sen kehittymistd ja/tai sen kehittymista
edistavid tekijoita hoitotyon erilaisissa toimintaymparistdissa. Toteutin
haun elo-joulukuussa 2008 ja uusin sen maalis-toukokuussa 2010.

Toisen osatutkimuksen aineisto muodostui haastatteluista, jotka toteutin
18.2. - 11.6.2008 ryhma- ja yksilohaastatteluina. Haastateltavia oli yhteensa
24. Ryhmahaastatteluihin osallistui 12 terveydenhoitajaa ja neljd terveyden-
hoitajatyon opettajaa. Yksilohaastatteluihin osallistui kahdeksan terveyden-
hoitajaa. Haastattelut toteutuivat Eteld-Karjalassa kolmella eri paikka-
kunnalla.

Terveydenhoitajien (n=20) tyokokemus vaihteli alle vuodesta 37 vuoteen.
Heistd kolmellatoista oli yli 20 vuoden ja yhdelld alle vuoden tydkokemus.
Terveydenhoitajilla oli yhta lukuun ottamatta niin sanottu vanhamuotoinen
terveydenhoitajan tutkinto. Heistd viisi tyoskenteli vdestdvastuumallin
mukaisesti ja loput lahinnd eriytetysti joko aitiys- tai lastenneuvoloissa.
Joidenkin terveydenhoitajien tyohon kuului myods vahan kouluterveyden-
huoltoa. Kahdella terveydenhoitajista oli vastaavan terveydenhoitajan
tehtavia tai projektitehtavia.

Kussakin kunnassa neuvolatoimintoihin suunnatut resurssit (esim.
neuvolatyon henkilostovoimavarat terveydenhoitajien ja lddkdrien osalta)
olivat valtakunnallisia suosituksia niukemmat. Yhdelld tutkimuspaik-
kakunnalla oli kdynnistynyt neuvolatoiminnan kehittdmisprojekti, mutta
haastattelujen ajankohtana se oli vasta alkuvaiheessa eikd siten viela
suuresti ollut kuultavissa kokemuksina haastateltavien puheissa.

Ryhmaéhaastatellut terveydenhoitajatyon opettajat (n=4) olivat kaikki
terveydenhoitajakoulutuksen syventdvien opintojen opettajia. Jokainen
heista oli tyoskennellyt lasten ja perheiden kanssa neuvoloissa. Heiddn
tyokokemuksensa terveydenhoitajina vaihteli runsaasta viidestd vuodesta
yli kahteenkymmeneen vuoteen. Haastateltavista opettajista kaksi oli
tyoskennellyt terveydenhoitajatydssa viimeisen viiden vuoden aikana.

5.3 AINEISTOJEN HANKINTA

5.3.1 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta

Hain kirjallisuuskatsauksen aineiston (osatutkimus 1) Kuopion ja Itd-Suo-
men yliopiston Nelli -portaalin kautta tarkennettuna monihakuna hoito-
tyon aihealueelta. Tarkennetun monihaun aineistoina olivat Cinahl
(EBSCO), EBSCOhost Academic Search Premier, PsycINfo, PubMED ja
Web of Science (ISI). Aineiston haku tapahtui ilman aika- tai kielirajausta.
Liséksi toteutin erikseen haun PubMed -tietokannasta. Hakusanoina kaytin
sanoja 'trust’, 'trust development', 'trusting relationship’, ‘nurse-patient
relationship’, 'building / establishing / creating / maintaining trust,
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nursing', 'family-nurse relationship' ja 'public health nurse' erilaisina
kombinaatioina.

Nelli-portaalin kautta tuotetuissa osumalistauksissa tarkastelin ensim-
maisend otsikoita (kuvio 2). Otsikon perusteella 16ytyi 181 artikkelia, joista
karsin pois ei-englanninkieliset artikkelit (n= 23). Otsikon perusteella
hyvaksyin aineistoon 158 artikkelia. Seuraavana tarkastelutasona olivat
tiivistelméat. Mukaan valitsin tiivistelman perusteella artikkelit, jotka olivat
empiirisia tutkimuksia, kdsiteanalyyseja tai kirjallisuuskatsauksia hoitajan
ja potilaan vilisen suhteen Iuottamuksesta, sen kehittymisestd tai
kehittymiseen edistavasti vaikuttavista tekijoistd. Suurin osa artikkeleista
(n=71) ei tayttanyt nditd tutkimuksellisia kriteerejd, vaan ne olivat esimer-
kiksi ammatillisia keskustelupuheenvuoroja hoitajan ja potilaan suhteen
luottamuksesta.

Toisena abstraktivaiheen valintakriteerina oli, ettd artikkelissa kasiteltiin
luottamusta suhteen yhteydessa ja suhteen tuli olla nimenomaan hoitajan ja
potilaan valinen hoitotyon suhde. Ndilla perusteilla karsiutui 58 artikkelia.
Hylatyissa artikkeleissa kasiteltiin luottamusta johonkin organisaatioon,
yhteis60n, johtajaan, hallintoon tai ammattiryhméan (n=43), ammattiryh-
mien valistd luottamusta (n=8), hoitajan ja potilaan valistda luottamusta
tutkimussuhteessa (n=2) ja luottamusmittarin tai toimintamallin kehittelya
(n=5). Poissulkukriteerit on esitetty kuviossa 2. Abstraktien perusteella
valikoitui aineistoon 29 artikkelia.

Suoritin haun Nelli-portaalin kautta uudelleen toukokuussa 2010 sa-
moilla hakutermeilld tarkennettuna monihakuna. Kévin haun tulokset en-
sin lapi relevanssikriteerilla. Jos relevanssi oli vahintaan kolme tahtea (***)
luin kyseisen otsikon alta my0s abstraktin ja arvioin hyvaksyttivyyden
aiemmin esitetyin ehdoin. Talld tavoin aineisto karttui 29 artikkelilla.
Lopullinen tietokannoista haettu aineisto koostui 58 artikkelista.

Artikkelien valinnan jdlkeen luin kokotekstit huolellisesti lapi. Lukemi-
sessa kiinnitin huomion tutkimuksen tarkoitukseen, tutkimusmenetelmaan,
aineistoon ja tuloksiin. Artikkeleista kavin lapi my6s lahdeluettelot ja
manuaalisesti aineistoon valikoitui 3 artikkelia. Lopullinen aineisto oli siten
61 artikkelia. Kirjallisuushaku on kuvattu kuviossa 2.
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Otsikot

* 181 artikkelia

* karsittiin 23
Yhteensa 158 artikkelia

Valintakriteerit

* sisaltaa trust tai confidence -kasitteen
tai niistd johdetun kasitteen

* luottamus liittyy suhteeseen

* englanninkielinen

Abstraktit

* karsittiin 129 artikkelia
Yhteensa 29 artikkelia
Relevanssi ja abstraktit
* lisdys 29 artikkelia

Valintakriteerit

* empiirinen tutkimus, kasiteanalyysi tai
kirjallisuuskatsaus

* kasittelee hoitaja-potilassuhteen
luottamusta ja/tai sen kehittymista
ja/tai sen kehittymista edistavia tekijoita
* ilmenee luottamuksellisen hoitaja-
potilassuhteen yhteys hoitotydssa

* nimenomaan hoitotydn suhde

* saatavilla tietokannoista tai kirjaston
kautta

<

Kokotekstit
Yhteensa 58 artikkelia

!

Manuaalisesti
* lisays 3 artikkelia
Yhteensa 61 artikkelia

|

V

Artikkeleiden aihealueet ryhmi-
teltyina (sama artikkeli voi sisaltaa
useita aihealueita)

Luottamus -kdsiteanalyysit (6)

Hoitaja-potilassuhteen luottamuksen
kehittymisen kuvaus (8)

Hoitaja-potilassuhteen luottamuksen
kehittymista edistavien tekijoiden
kuvaus (30)

Luottamuksellinen hoitaja-potilas-
suhde hoitotydn eri yhteyksissa (36)

Poissulkukriteerit

* ei tutkimus

* kasittelee potilaan/asiakkaan
luottamusta yhteis66n, organisaatioon
tai eri ammattiryhmiin

* kasittelee ammattiryhmien valista
luottamusta

* kasittelee potilaan/asiakkaan
itseluottamusta ja sen kehittymista

* kasittelee pelkastaan hoitajan
luottamusta potilaaseen/ asiakkaaseen
* Juottamussuhde liittyi pelkastaan
leikki-ikaisiin lapsiin (ei vanhempiin)
* kasittelee hoitajan ja potilaan
(tiedonantaja) tutkimussuhteen
luottamusta

* kasittelee mittarin kehittamista

* kasittelee mallin soveltamista tai
soveltuvuutta

Kuvio 2. Aineiston haku tietokannoista valinta- ja poissulkukriteereineen
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5.3.2 Haastattelututkimuksen aineiston hankinta

Toisen osatutkimuksen aineistonkeruumenetelména oli haastattelu. Toi-
seen tutkimustehtavaan liittyvat aineistot kerdsin fokusryhmahaastatteluin
18.2. - 11.3.2008 yhdella paikkakunnalla ja kolmanteen tutkimustehtavaan
kerdsin aineiston yksilohaastatteluin 2.5. - 11.6.2008 kolmelta paikka-
kunnalta.

Fokusryhméahaastattelu maaritellddn perusteelliseksi ja avoimeksi yh-
desta kahteen tuntiin kestavaksi ryhmékeskusteluksi. Keskustelun aihe on
etukdteen maadritetty tarkkaan rajatulta alueelta. (Robinson 1999; Krueger &
Casey 2000.) Sitd on my0s madaritetty tutkimusmenetelmaksi, jossa aineisto
keratddan ryhman vuorovaikutuksen avulla tutkijan maéaarittamasta aiheesta
(Potsonen & Valimaa 1998; Morgan 2001). Fokusryhmahaastattelut kehitet-
tiin toisen maailmansodan aikana sotilaallisiin propaganda- ja moraali-
tutkimuksiin (Morgan 1997). Samoihin aikoihin yhteiskuntatieteilijat
alkoivat kayttda fokusryhmia markkinointitutkimuksiin saadakseen selville
kuluttajandkokulman. Kuitenkaan fokusryhmait eivét olleet yleisesti kdy-
tettyjd akateemisissa tutkimuksissa ennen 1980-lukua, jolloin laadullisen
tutkimuksen menetelmat yleistyivat (Krueger & Casey 2000). Hoitotydssa
fokusryhméhaastattelujen kaytostd on tullut viimeisten 20 vuoden aikana
suosittu menetelma (McLafferty 2004). Myds terveyden edistdmiseen
liittyvissd tutkimuksissa sitd on kéytetty joko yksin tai yhdessd muiden
menetelmien kanssa.

Fokusryhmahaastattelu soveltuu hyvin tutkimusaiheisiin, joihin sisaltyy
monenlaisia ndkokulmia, monen tasoisia tunteita ja kokemuksia. Se on
erityisen kayttokelpoinen, jos oletetaan ryhmadhaastattelulla saatavan
osallistujien keskindisen vuorovaikutuksen vuoksi enemman tietoa aiheesta
kuin esimerkiksi yksilohaastatteluin. (Reed & Payton 1997; Sim 199§;
Robinson 1999; Morgan 2001; Maenpad, Astedt-Kurki & Paavilainen 2002;
Coté-Arsenault & Morrison-Beedy 2005; Sipild, Kankkunen, Suominen &
Holma 2007.) Se soveltuu hyvin tutkimuksiin, joissa tutkimusaiheesta halu-
taan kerdta tietoa asiantuntijoilta (Sipila ym. 2007) tai halutaan selvittaa
yhteison kasityksia (Vilkka 2005).

Tassd tutkimuksessa yhteisond ja asiantuntijoina ovat terveydenhoitajat
ja terveydenhoitajatyon opettajat ja tarkoitus on kuvata heidan kéasityksidan
tutkimusaiheesta. Aihe on rajattu asiakassuhteen luottamukseen, josta
jokaisella haastateltavalla on omakohtaisia kokemuksia ja ndkemyksia.
Ryhmaéhaastattelun etuna pidetddn myos sitd, ettd saadaan laadullista
aineistoa nopeasti ja tehokkaasti kerattya usealta ihmiseltd samanaikaisesti.
Se on siten suhteellisen edullinen ja joustava menetelma. (Robinson 1999;
Reed & Payton 1997, Krueger & Casey 2000; Morgan 2001.)
Ryhmaéhaastattelut kestivat keskiméarin 84 minuuttia lyhyimman ollessa 72
minuuttia ja pisimman 91 minuuttia. Purin haastattelut sanatarkoiksi teks-
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teiksi, jolloin niistd paljastuu vain keskusteluissa kaytetyt puheenvuorot.
Litteroituna tekstind ryhmaihaastatteluaineisto oli 129 sivua (Tahoma,
fonttikoko 12, rivivili 1ja 2,5 cm:n marginaalit).

Yksilohaastattelujen menetelmana oli teemahaastattelu. Teemahaastat-
telu on tutkijan aloitteesta ja usein tutkijan ehdoilla kaytdava keskustelu,
jossa tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa saamaan sel-
ville hdnta kiinnostavaa asiaa (Eskola & Vastamaki 2007). Teemahaastatte-
lussa edetddn etukdteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien kysymysten
varassa. Haastattelussa pyritaan loytaméaan merkityksellisia vastauksia
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvan mukaisesti, jolloin teemat
perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmidstd jo tiedet-
tyyn (Tuomi & Sarajarvi 2004). Taman tutkimuksen haastatteluteemoina
olivat lastensuojeluilmoituksen tekemisen syyt, lastensuojeluilmoituksen
tekeminen ja sen heijastuminen luottamukseen. Teemahaastattelussa haas-
tattelijan tehtdvana on varmistaa, ettd kaikki etukateen maaratyt aihepiirit
tulevat lapikdydyiksi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihtelevat haas-
tattelusta toiseen riippuen haastateltavan painotuksista (Eskola & Vasta-
maéki 2007; Tuomi & Sarajarvi 2004). Yksilohaastattelut kestivat keskimaa-
rin 46 minuuttia lyhyimman ollessa 32 minuuttia ja pisimmén 55 minuuttia.
Nauhoitin my0s ndma haastattelut ja litteroin sanatarkasti teksteiksi. Edella
mainituilla asetuksilla tekstiad yksilohaastatteluista kertyi 125 sivua.

5.4 AINESTOJEN ANALYYSI

5.4.1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi
Kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysimenetelménd oli sisdllonana-
lyysi, joka on sopiva menetelma julkaistujen painotuotteiden, kuten
artikkeleiden analysointiin (ks. Hsieh & Shannon 2005). Siséllonanalyysi
toteutui aineistolahtoisesti, jolloin aineiston luokittelu ja luokkien nimeami-
nen perustuivat aineistoista nouseviin havaintoihin (ks. Tuomi & Sarajarvi
2004; Hsieh & Shannon 2005). Aineistoldhtodinen sisillénanalyysi muodos-
tui aineiston kokonaisuuden hahmottamisesta ja sen yksityiskohtaisesta
analyysista. Varsinainen analyysi kasitti aineiston pelkistdimisen, ryhmitte-
Iyn ja kasitteellistdimisen eli abstrahoinnin. (ks. Hsieh & Shannon 2005;
Kylma, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola 2008.)
Kirjallisuuskatsauksessa analysoitavan aineiston siséllon kokonaisuuden
hahmottuminen alkoi jo aineistonkeruuvaiheessa, silld valitsin itse
kirjallisuuskatsauksessa mukana olevat artikkelit. Lukiessani ja arvioides-
sani tutkimusartikkeleiden sisdltdjen sopivuutta laatimiini valinta- ja
poissulkukriteereihin, sain samalla alustavaa kasitystd katsaukseni aineis-
tosta. Jatkoin analyysia siten, ettd lajittelin aineistoni artikkelit niiden aihei-
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den perusteella neljaan eri siséltoalueeseen (ks. Graneheim & Lundman
2004), joita olivat luottamuksen maadrittely, luottamuksen kehittyminen,
luottamuksen kehittymista edistavét tekijat ja luottamuksellinen hoitajan ja
potilaan suhde hoitotyon eri yhteyksissa.

Jatkoin analyysia sisdltoalue kerrallaan. Laadin kullekin sisdltalueelle
taulukon, johon kirjasin jokaisesta aineistoon valitusta artikkelista tutki-
muksen tekijan tai tekijat, tutkimuspaikan, julkaisuvuoden, tutkimuksen
nimen, tarkoituksen, aineiston ja aineistonkeruun seka keskeiset tulokset
pelkistettyind. Nama keskeiset pelkistetyt tulokset muodostivat puolestaan
sen aineiston, jonka analysoin induktiivisella sisallon analyysilla.

Hain pelkistetyista tuloksista merkitykselliset ilmaisut, jotka ovat
tutkittavaa ilmiotd kuvaavia tekstin osia (Graneheim & Lundman 2004;
Hsieh & Shannon 2005, Kylmd & Juvakka 2007, Kylmd ym. 2008).
Merkitykselliset ilmaisut saattoivat olla yksittdisid tai muutamia sanoja tai
lauseita. (ks.Graneheim & Lundman 2004; Tuomi & Sarajarvi 2004; Vilkka
2005). Taman jalkeen pelkistin merkitykselliset ilmiot niin, ettd ne silti
sailyttivdt ytimensd ja nimesin ne niiden yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia
arvioimalla alaluokkiin ja edelleen yldluokkiin (ks. Graneheim & Lundman
2004; Tsieh & Shannon 2005; Kylma & Juvakka 2007).

5.4.2 Haastatteluaineistojen analyysi

Toisen osatutkimuksen aineiston analyysimenetelména oli myos sisallon-
analyysi, silld se on sopiva menetelma haastattelujenkin analysointiin (ks.
Polit & Hungler 2001; Hsieh & Shannon 2005; Burns & Grove 2008).
Aineistoldhtdisella sisdllonanalyysilla pyrin jarjestimaan tutkimusaineiston
tiiviiseen ja selkeddn muotoon ja kuvaamaan sen siten, ettei sen sisaltimaa
informaatiota katoaisi (ks. Graneheim & Lundman 2004; Tuomi & Sarajarvi
2004; Hsieh & Shannon 2005).

Haastatteluaineiston kokonaisuuden hahmottaminen kdynnistyi aineis-
tonkeruuvaiheessa. Toimin itse haastattelijana seka fokusryhma- etta yksi-
l6haastatteluissa, joten minulla oli alustava késitys aineistosta jo talta
pohjalta (ks. Graneheim & Lundman 2004). Aineiston kokonaisuuden
hahmottamista edisti my0s se, ettd laadin valittomasti jokaisen haastattelun
jalkeen tiivistelman haastattelun sisallosta tutkijan paivakirjaan ja etta litte-
roin itse haastattelut. Litteroinnin jalkeen kuuntelin ja luin samanaikaisesti
haastattelua tarkastaakseni niiden yhdenmukaisuuden. Vield ennen varsi-
naiseen analyysiin ryhtymista luin aineistotekstit useita kertoja ldpi saadak-
seni niistd kokonaiskasityksen.

Haastatteluaineiston yksityiskohtaisen analyysin aloitin lajittelemalla
aineiston haastatteluissa kaytettyihin sisdltoalueisiin. Fokusryhmé&haastat-
telun olin jasentdnyt kuuteen ja yksilohaastattelut kolmeen sisaltoaluee-
seen, jotta haastattelut kattaisivat tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena
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olevan ilmion (ks. Graneheim & Lundman 2004). (ks. liite 5). Aineiston
lajittelu sisaltdalueisiin eteni yksi haastattelu kerrallaan. Tein haastattelu-
aineistolle kyseista sisaltoaluetta avaavia kysymyksid ja poimin jérjestel-
mallisesti kysymykseen saamani vastaukset omaan erillistiedostoon. Kéavin
ndin ldpi jokaisen haastattelun yksi sisdltdalue kerrallaan. Erillis-
tiedostoihin kertyi sisdltdaluekohtainen aineisto kaikista haastatteluista.
Tulostin kunkin sisdltdalueen aineiston paperille, jolloin yksittdisen sisalto-
alueen kokonaisuus oli helpommin hahmotettavissa ja luettavissa. Sen
jalkeen kun aineisto oli lajiteltu siséltdalueisiin, toteutui aineiston varsi-
nainen analyysi yksi sisédltoalue kerrallaan.

Hain siséltoalueesta merkitykselliset ilmaisut, jotka olivat tutkittavaa il-
midtd kuvaavia tekstin osia (kuten Graneheim & Lundman 2004; Hsieh &
Shannon 2005; Kylma & Juvakka 2007; Kylm& ym. 2008). Nam4d merkityk-
selliset ilmaisut saattoivat olla muutamia sanoja, lause tai asiakokonaisuus
(ks. Graneheim & Lundman 2004; Tuomi & Sarajdrvi 2004; Vilkka 2005).
Kirjasin merkityksellisen ilmauksen ja sen rinnalle siitd tuottamani pelkis-
tetyn ilmauksen. Pyrin tekemaan pelkistyksen siten, etta kirjasin olennaisen
sisdllon mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilld kuin teksti oli
aineistossa (ks. Graneheim & Lundman 2004; Hsieh & Shannon 2005) (ks.
liitteet 7/1-7/4 ja 7/7-7/8).

Siséllonanalyysin seuraavassa vaiheessa kokosin pelkistetyt ilmaukset
listaksi. Luin pelkistetyistd ilmauksista muodostuneen listan lapi ja vertai-
lin ilmauksia hakemalla niistd yhtédldisyyksia ja eroavaisuuksia. (ks.
Graneheim & Lundman 2004; Hsieh & Shannon 2005; Tuomi & Sarajdrvi
2004; Kylma & Juvakka 2007.) Yhdistin samansisaltoiset ilmaukset luokiksi,
joille annoin sisédltdda mahdollisimman hyvin kuvaavan nimen (ks.
Graneheim & Lundman 2004; Hsieh & Shannon 2005 Kylméd & Juvakka
2007; Kylma ym. 2008). Kokosin nimetyt luokat jalleen yhdeksi listaksi ja
hain niistd mahdollisia yhtéladisyyksid. Yhdistin samansiséltoiset ylaluo-
kaksi ja nimesin ne sisdllon perusteella. (ks. Kylméa & Juvakka 2007; Kylma
ym. 2008.) (ks. liitteet 7/5-7/6 ja 7/9.)

Kéaytin edella esitettya sisdllonanalyysiprosessia ldhes kaikkien
sisdltdalueiden analysointiin. Poikkeuksena oli luottamuksen kehittymisen
sisdltdalue, jossa analysoin luottamuksen kehittymistd prosessina ja kaytin
sisdllonanalyysina tyypittelyd. Tyypittelyssd on kyse erilaisten tyyppi-
kuvausten konstruoinnista aineistosta. Hain fokusryhmien litteroiduista
haastatteluista antoisimmalta vaikuttavan keskustelun. Pelkistin heidan
haastattelustaan luottamuksen rakentumisprosessin ja tdsta prosessiku-
vauksesta tuli prosessin pohjakuvaus. Lisdsin tahdn prosessin pohja-
kuvaukseen muiden haastatteluryhmien antamat tiedot, jotka laajensivat,
tarkensivat tai vahvistivat pohjaprosessin sisaltod. Nain rakentui kaikkien
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haastattelujen pohjalta kuvaus luottamuksen kehittymisesta prosessina. (ks.
Eskola & Vastamaki 2007.)

5.5 TUTKIMUKSEN EETTISET KYSYMYKSET

Taman tutkimuksen aihe on eettisesti oikeutettu, silla sen aihe ja tutki-
mustehtavit ovat merkityksellisid niin hoitotieteen kuin yhteiskunnankin
kannalta (ks. Tuomi & Sarajarvi 2004; Vehvildinen-Julkunen, Turunen,
Isola, Lindholm, Paavilainen, Saranto, Tossavainen & Suhonen 2008).
Luottamukseen ja varsinkin luottamuksen kehittymiseen liittyvda hoito-
tieteellista tutkimusta on tehty kansainvalisesti varsin vdhan ja suomalaista
tutkimusta ei ole juuri lainkaan, vaikka hyva ja luottamuksellinen hoito-
suhde on tunnistettu keskeisimmaksi edellytykseksi asiakasldhtoiselle ter-
veydenhoitotyolle. (Pelkonen 1998; Suvivuo-Niemela 2000; Lothman-
Kilpelédinen 2001; Honkanen 2008.)

Lapsiperheiden terveyden edistiminen on keskeinen preventiivisen
hoitotieteen tutkimusalue. Haggman-Laitila ja Pietila (2007) tuovat esille
luottamukseen liittyvan tutkimustarpeen kehittdmiskohde- ja jatkotutki-
musaihekatsauksessaan, joka liittyi lapsiperheiden terveyttd edistavaan
tukeen ja sen lahtokohtiin. He esittavat lisdtutkimustarvetta muun muassa
luottamuksellisen asiakassuhteen rakentumisesta, sen syntymisen edista-
misestd ja luottamuksen menettamisesta.

Yhteiskunnan kannalta tutkimuksen aihe on perusteltu, silld lapsiperhei-
den hyvinvointi on koko yhteiskuntamme tulevaisuuden perusta. Uudis-
tettu lastensuojelulaki korostaa monialaisen ja moniammatillisen yhteis-
tyon tarvetta sekd varhaisen puuttumisen tdrkeyttd (Lastensuojelulaki
417/2007). Samoin neuvoloiden nykytoimintaa viitoittavat ohjeet (mm. STM
2009; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004; Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma 2001) korostavat lastenneuvolatydssd varhaisen
tunnistamisen ja puuttumisen tyomuotoja. Nama tyomuodot perustuvat
terveydenhoitajan ja perheen hyvaan ja luottamukselliseen vuorovaikutuk-
seen. Hyvad vuorovaikutus ja kommunikointi puolestaan edellyttdvat mie-
lellaan keskindistd luottamusta tai ainakin perheen luottamusta terveyden-
hoitajaansa. Luottamuksen on osoitettu parantavan keskindistd vuoro-
vaikutusta ja kommunikointia suhteessa (mm. Pask 1995, Walker,
Brooksby, McInerny & Taylor 1998; Jansson ym. 2001; Jack ym. 2003).

Eettisyys metodologisissa valinnoissa on tarkeaa, silla tutkijan on tarkea tie-
dostaa, ettd erilaiset tutkimustraditiot ja epistemologiset lahtokohdat tuot-
tavat erilaisia eettisia ongelmia (Guba & Lincoln 1994; Syrjala, Estola, Uitto
& Kaunisto 2006). Tutkimukseni on laadullinen tutkimus, jossa kokosin
haastatteluaineiston fokusryhma- ja yksilohaastatteluin ditiys- ja las-
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tenneuvoloiden terveydenhoitajilta ja terveydenhoitajatyon opettajilta.
Haastattelujen kaytto oli tarkoituksenmukaista, silla tutkimuksen aihe ja
tarkoitus edellyttdvat menetelmid, jotka sallivat osallistujan mahdollisim-
man rajoittamattoman ja vapaan ajattelun ja kielellisen ilmaisun (ks. Guba
& Lincoln 1994; Silverman 2000; Kylmé&, Vehvildinen-Julkunen & Lahde-
virta 2003).

Tutkittavien rekrytointi on erds tutkimukseen liittyva eettinen haaste, jossa
lahtokohtana on tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuus ja tietoinen
suostumus osallistua tutkimukseen (Lansimies-Antikainen 2008; Hanninen
2008). Anoin ja sain tutkimusluvat kolmen tutkimuksessa mukana olleen
kunnan terveydenhuollon tutkimuslupia myontéviltd viranomaisilta ja
ammattikorkeakoulun rehtorilta. Aineistonkeruun kaytannon toteutuksesta
(aika, paikka, ryhmakoko) sovin ryhmdhaastattelujen osalta aitiys- ja
lastenneuvolan vastaavan terveydenhoitajan kanssa ja yksilohaastatteluista
kyseisten terveydenhoitajien kanssa. Ennen varsinaisiin haastatteluihin
lupautumista laitoin sahkopostitse kaikille tutkimuspaikkakuntien ditiys- ja
lastenneuvoloiden terveydenhoitajille esittelykirjeet tutkimuksestani (liit-
teet 1 ja 2). Nadin he pystyivét tutustumaan tutkimukseni aiheeseen ja
toteutukseen etukéteen. He saivat tarvitsemaansa harkinta-aikaa ja mah-
dollisuuden tiedustella tutkimuksen yksityiskohdista ja siihen liittyvista
epaselvistd asioista. Kukaan esittelykirjeen saaneista ei ottanut minuun
yhteyttd ennen haastatteluja.

Jo esittelykirjeessa olin luvannut mahdollisille tutkimukseen osallistujille
luottamuksellisuuden. Taméan varmistamiseksi ainoastaan minulla tutkijana
ovat haastateltavien tiedot, jotka aion havittaa tutkimukseni hyvaksymisen
jalkeen. Samoin aion havittdd nauhoitteet ja muut tutkimusmateriaalit.
Myoskdan tutkimusraportista ei kdy ilmi osallistujien henkil6llisyys eika
tutkimuspaikkakunnat. (ks. Kuula 2006.) Olen pysynyt haastateltujen
terveydenhoitajien kuvauksissa niin yleiselld tasolla, ettei heitd voida sen
perusteella tunnistaa. Haastateltavieni suojaamiseksi olen myos jattanyt
kuvaamatta heidan toimintaymparistonsa, vaikka tiedostan, ettd tdma
vaikeuttaa tutkimuksessa tuotetun tiedon hyodynnettivyyden arviointia
(ks. Kylma 2008).

Tietoon perustuvan suostumuksen (liite 3) pyysin kirjallisena jokaiselta
haastateltavalta niin ryhmaé- kuin yksilohaastatteluissa ennen varsinaisen
haastattelun alkamista (ks. Lansimies-Antikainen 2008). Ennen sen alle-
kirjoittamista kertasin tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen ja kerroin
kuinka aion varmistaa tietojen luottamuksellisuuden ja osallistujien tunnis-
tamattomuuden sekéd miten aion kayttaa ja raportoida tutkimusaineistoani
tutkimuksessa. Muistutin my06s haastattelun nauhoittamisesta. (ks. Kuula
2006; Lansimies-Antikainen, Pietild, Laitinen, Schwab, Rauramaa & Lansi-
mies 2007.)
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Haastattelujen toteutuksessa on tarkea asia tutkimukseen osallistuvien ja
tutkijan vilinen suhde. Ryhmahaastattelut tapahtuivat kahdessa eri paikassa,
joissa molemmissa oli suuri poytd, jonka ddreen kaikki haastateltavat mah-
tuivat hyvin. Nédin he nidkivit toinen toisensa ja pystyivat tulkitsemaan
myos toistensa sanatonta viestintdd (ks. Sipila ym. 2007). Jokainen ryhma-
haastattelu alkoi kahvin juonnin ja arkisten asioiden juttelulla (ks.
McLafferty 2004), minka jdlkeen selkedsti aloitin itse haastattelun. Noudatin
laatimaani ryhmahaastattelun ohjeistusta (liite 4). (ks. Krueger & Casey
2000; McLafferty 2004.) Ohjeistuksen tarkoituksena oli varmistaa, ettd olen-
naiset haastateltavien oikeudet ja luottamukselliseen tiedon tuottamiseen
liittyvat asiat tulivat kaikkien tiedoksi ja yhteisesti hyvaksytyiksi.

Kaikissa ryhméhaastatteluissa vallitsi kannustava ja avoin ilmapiiri. Tata
todistaa my0s se, ettd haastateltavat paljastivat omia epadvarmuus-
tekijoitdan tyOssddn erityistukea tarvitsevien perheiden kanssa. Missdaan
ryhméahaastattelussa ei syntynyt vahemmistoa tai ei ollut vetdytyvia
haastateltavia, joiden mielipiteet olisivat jdédneet muiden osallistujien tai
minun taholtani vdhemmalle huomiolle. (ks. Morgan 1997, Sim 1998;
Krueger & Casey 2000). Olin tutkijana neutraali ja riippumaton suhteessa
haastateltaviini, silla minulla ei ollut heihin esimies- tai muuta valta-ase-
maa. (ks. Krueger & Casey 2000). Haastattelujen jdlkeen sain palautetta
ryhmahaastattelujen onnistumisesta ja tilanteiden miellyttavyydests,
vaikka monille haastateltavista aihe oli etukiateen tuntunut vaikealta ja ti-
lanne jannittavaltda. Haastateltavat olivat kokeneet ryhméahaastattelutilan-
teen ja keskustelun kollegojen kanssa hyoddylliseksi. (myos Krueger &
Casey 2000.)

Tutkimuksen tulosten esittimiseen liittyy my0s eettisida nakokohtia. Esi-
merkiksi tutkimusraportissa kdytetty litteroinnin tapa vaikuttaa sithen, mil-
laisena haastateltavan puhe ja sen kautta my0s hénen ajattelunsa tekstissa
nakyy. Litterointi on myos haastateltavan anonymiteettiin liittyva asia.
Litteroin haastattelut sanatarkasti tekstiksi, mutta tuloksia raportoidessani
olen poistanut haastattelusitaateista taytesanoja (esim. niinku, etta-ettd, ja ja
ja) varsinaisen asian esilletulon parantamiseksi ja puhujan tunnistamisen
estamiseksi. (ks. Hanninen 2008.) Olen my&s “supistanut” joitakin haas-
tattelusitaatteja niin, ettd olen jattanyt pitempid taustaselityksid pois ja
merkinnyt tdméan pistein (...). Tekstin poistamisen olen tehnyt niin, ettei
puhujan sanoma ole muuttunut. Muutoin kyseinen sitaatti vastaa
alkuperdisen haastattelun puhetta. Olen koodannut ryhméhaastattelujen
puhujat siten, ettd ensin on ryhmé4, jossa osallistuja oli mukana (esim. 12 =
ryhma numero 2) ja sitten hénen istuinpaikkansa pdydan dadressa minusta
myotdpdivaan katsoen (esim. th3 = minusta vasemmalle lukien kolmas
terveydenhoitaja). Yksilohaastatteluihin osallistuneet terveydenhoitajat
olen koodannut aakkosittain haastattelujarjestyksessa (thA-thH).
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Tutkimuksen eettisyyteen liittyy myos tutkijan vastuu tulosten levittimi-
sestd, johon vaikuttaa muun muassa tutkimusraportin lukijaystavillisyys.
Sandelowskin (2007) mukaan hyva tutkimusraportti jasentyy selkedsti
menetelma- ja tulososioon ja tdmédn vuoksi en ole kayttinyt tuloksia
esittdessdni tutkimuksen analyysiin liittyvid tyokasitteitd (kuten koodit,
késitteet, luokat tai kategoriat). Lukijaystdvallisyysperusteisiin vedoten
olen padtynyt kayttdmdan tulososiossa vain terveydenhoitajat -kasitettd
haastatteluihin osallistuneista. Olen liittdnyt terveydenhoitajatyon opettajat
tuloksissa terveydenhoitajiin. He olivat kaikki kokeneita terveydenhoitajia
ja pyysin heitd lahestymddn tutkittavaa asiaa terveydenhoitajatyon nako-
kulmasta. Uskon tehdyn ratkaisun helpottavan tulosten lukemista.
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6 Tulokset

6.1 LUOTTAMUSSUHTEEN MAARITTELY JA KEHITTYMINEN

6.1.1 Hoitajan ja potilaan luottamussuhteen maarittelyd

Tutkimuksen tulosten esittdminen alkaa ensimmaisessd osatutkimuksessa
toteutetun systemoidun kirjallisuuskatsauksen tuloksilla. Systemoidun
kirjallisuuskatsauksen avulla hain vastausta kysymykseen millainen on
hoitajan ja potilaan vélinen luottamuksellinen suhde hoitoty6ssa.

Potilaan puolelta [uottamus on valinta. Se on hdanen omaa haluaan asettaa
itsensa riippuvaiseksi hoitajan hyvantahtoisuudesta hanta kohtaan (Johns
1996; Hams 1997; Hupcey, Penrod, Morse & Mitcham 2001; Bell & Duffy
2009). Luottamukseen liittyy suhde toiseen ihmiseen jo ldhtokohtaisesti
(Johns 1996; Hams 1997) tai se on luottamuksen kehittymisen seuraus
(Lynn-McHale & Deatrick 2000). Luottamus on maaritelty prosessiksi (Lynn-
McHale & Deatrick 2000) tai odotusten ja toiminnan yhdenmukaisuuden
tulokseksi (Hupcey ym. 2001). Se on kontekstisidonnaista, silla se on rajattu
aikaan ja paikkaan (Meize-Grochowski 1984), tiettyyn tarvealueeseen
(Hupcey ym. 2001) tai tarkoitukseen ((Lynn-McHale & Deatrick 2000). Se
on myO0s haurasta ja vaihtelevaa (Meize-Grochowski 1984; Lynn-McHale &
Deatrick 2000; Bell & Duffy 2009). Luottamus on optimistista odotusta toisen
ihmisen hyvantahtoisesta toiminnasta ja aikeista sekéd luottamuksen myon-
teisistd seurauksista. Potilas odottaa hoitajan toimivan hénen etunsa
mukaisesti, hanen hyvidansd ja intentiotaan edistden (Johns 1996, Hams
1997; Lynn-McHale & Deatrick 2000; Hupcey ym. 2001; Bell & Duffy 2009).
Mutta hén ei voi olla téstd tdysin varma. Luottamukseen liittyy aina riski.
Mita paremmin tai tdydellisemmin hoitaja pystyy vastaamaan haneen koh-
distettuihin odotuksiin, sitd vahvempaa on luottamus. (Hupcey ym. 2001.)
Hoitajan ja potilaan luottamussuhteen maarittelyjd on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Hoitajan ja potilaan luottamussuhteen maarittelyja

Tekija(t), Madritelma Luottamuksen Luottamus- Luottamuk-
vuosi edeltajat/ kasitteen sen
ehdot/edellytykset ominais- seuraukset
piirteet
Meize- Luottamus on 1. Henkilon aikaisempi 1. Asenne 1. Tunteiden
Grochowski asenne, joka kanssakayminen jon- 2. Luotetta- jakaminen
R., 1984 rajautuu aikaan  kun tai jonkin kanssa.  vuus kahden hen-
ja paikkaan, 2.Taman toisen tai 3. Luottavai- kilén valilla
missa joku jonkun johdonmu- suus 2. Terapeutti-
nojautuu luot- kainen kayttaytymi- 4. Rajoittumi-  sen suhteen
tavaisesti jo- nen/ toiminta. nen aikaan ja kehittyminen
honkuhun. 3. Riskitekija sisaltyi paikkaan 3. Kahden ih-
Luottamukselle  henkilon menneeseen 5. Hauraus misen valinen
on tyypillista kanssakaymiseen avoimuus ja
sen hauraus. jonkun tai jokin kans- rehellisyys
sa. 4. Luottamuk-
4. Menneisyydessa sen vahvistu-
myoénteinen kokemus minen edel-
suhteesta jonkun leen johonku-

L kaADSSAL . hun. ...
Johns J., Luottamus on 1. Kasitykset kom- 1. Halukkuus 1. Odotettujen
1996 halua asettaa petenssista 2. Itse hydétyjen to-

itsensa suhtee- 2. Kasitykset luotet- 3. Suhde teutuminen
seen, jossa va-  tavuudesta 4. Haavoittu- 2. Ennakkoon
kiintuu tai li- 3. Aikaisemmat ko- vuus odottamatto-
saantyy haa- kemukset 5. Turvautu- mat tulokset
voittuvuus, kun 4. Luotetun luotet- minen 3. Vakaa tai
turvaudutaan tavuus 6. Henkilo(t) vaihteleva
toiseen tai odo- 5. Riski ja mydn- tai asia(t) luottamuksen
tetaan jonkin il- teisten seurausten 7. Toiminta taso
menevan odo- odotus 8. Odotukset

tusten mukai-

__________________ SOl
Hams S., Luottamus on 1. Luotettavuus 1. Itse 1. Odotettujen
1997 omaa halua 2. Havainnot kom- 2. Halu hyétyjen to-

ryhtya suhtee- petenssista 3. Suhde teutuminen

seen, jossa on
luottamusta
seka henkil6dn
etta asioihin.
Suhteeseen
liittyy odotus,
ettad haavoittu-
vuutta saattaa
ilmeta joko
luottajan tai
luottamuksen
kohteen ilmai-
semana.

3. Aikaisemmat ko-
kemukset

4. Luottamuksen
kohteen luotettavuus
5. Tilanteeseen liit-
tyvat riskit

6. Myonteisten seu-
rausten ennakointi

4. Haavoittu-
vuus

5. Riippuvai-
suus asioista
tai henkil6ista
6. Toiminta
7. Odotukset
8. Voimaan-
tuminen

2. Odottamat-
tomat tulokset
3. Vakiintunut
tai vakiintu-
maton luotta-
muksen taso



Taulukko 3. jatkuu

Tekija(t),
vuosi

& Deatrick
J., 2000

Hupcey J.,
Penrod J.,
Morse J. &
Mitcham
C., 2001

Bell L. &
Duffy A.,
2009

Perheen ja ter-
veydenhuollon
edustajan vali-
nen luottamus
on prosessi, jo-
ka kasittaa ajan
kuluessa kehit-
tyvia vaihtelevia
tasoja. Prosessi
perustuu mo-
lemminpuolisiin
tarkoituksiin,
vastavuoroisuu-
teen ja odotuk-

Luottamus on
halua olla riip-
puvainen tie-
tylla tarvealu-
eella toisen toi-
minnasta ja ta-
ta toista testa-
taan joko avoi-
mesti tai peitel-
lysti. Luottamus
on toiseen hen-
kilodn ja hdanen
toimintoihinsa
kohdistettujen
odotusten ja to-
teutuneen toi-
minnan yhden-
mukaisuuden

Luottamus on
huolellisen ar-
vioinnin seu-
rauksena synty-
va optimistinen
hyvéksynta
omalle haavoit-
tuvaiselle tilan-
teelle, missa
luottaja uskoo,
etta luotetulla
on hdnen par-
haansa ensi-
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Luottamuksen
edeltdjat/ehdot

1. Kompetenssi
2. Kunnioitus

3. Olla luotettava
4. Olla turvautu-
va

5. Kommunikointi
6. Toinen toisen-
sa tunteminen

7. Neuvottelemi-
nen

1. Tarve, joka ei
hoidu ilman
toisen apua.

2. Aikaisempi
tieto ja/tai
kokemus toisesta
3. Jonkinlainen
riskin arviointi tai
arviointi siita,
mista on
kysymys

2. Aikaisemmat
kokemukset
myodnteisista
tuloksista

3 Riskien arviointi

Luottamus-
kdsitteen

1. Molemmin-
puolinen
tarkoitus

2. Aika

3. Prosessi

4. Vaihtelevat,
erilaiset tasot
5. Vastavuo-
roisuus

6. Odotukset

1. Riippuvuus
toisesta yksi-
16sta, jotta tar-
ve tulee hoide-
tuksi

2. Valinta tai
halu ottaa jon-
kinlainen riski /
haavoittuvuus
3. Rajattu koh-
dealueelle tai
toimintaan, joka
liittyy tarpee-
seen

4. Yksilon luo-
tettavuuden
testaaminen

1. Odotus
kompetenssista
2. Hyvantahtoi-
suus toista koh-
taan

3. Hauraus ja
haavoittuvuus
4. Riskitekija

Luottamuksen
seuraukset

1. Perheen ja
terveydenhuollon
edustajan suhde
2. Heidan kom-
munikointi

3. Perheen tuki ja
sitoutuminen
hoitosuosituksiin

1. Myénteiset:
Odotukset ja
luotetun kaytds/
toiminta yhden-
mukaisia.

2. Negatiiviset:
Odotukset eivat
toteutuneet

Ne tapahtumat,
jotka tapahtuvat
luottamuksen
esiintymisen
tuloksena. Ovat
joko myonteisia
tai kielteisia riip-
puen siitd, ovatko
henkilé6n ja ha-
nen toimintaansa
kohdistetut odo-
tukset ja todelli-
suus yhdenmu-
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Luottamuksen kehittymisen edeltdjina, ehtoina tai edellytyksind on pi-
detty potilaan aikaisempia mydnteisia kokemuksia (Meize-Grochowski
1984; Johns 1996, Hams 1997; Bell & Duffy 2009), aikaisempia tietoja
(Hupcey ym. 2001), tyontekijan tiettyja ominaisuuksia kuten kompetenssia,
uskottavuutta, luotettavuutta ( Johns 1996, Hams 1997; Lynn-McHale &
Deatrick 2000) sekd kayttdytymisen ja toiminnan johdonmukaisuutta
(Meize-Grochowski 1984). Luottamuksen kehittymisen edellytyksend on
my0s pidetty sitd, ettd potilas on tiedostanut ja ymmartényt olevansa tietyn
asian tai tarpeen osalta riippuvainen toisen ihmisen avusta (Lynn-McHale
& Deatrick 2000; Hupcey ym. 2001), han tiedostaa ja ymmartaa tilanteeseen
liittyvat riskit (Meize-Grochowski 1984; Hams 1997; Hupcey ym. 2001; Bell
& Duffy 2009) ja ennakoi mahdolliset positiiviset seuraukset (Johns 1996;
Hams 1997). Perheiden kanssa tydskenneltdessd luottamuksen kehittymi-
sen edellytyksid ovat perheen kunnioitus, hyva viestintd, toinen toisensa
tunteminen ja asioista yhdessa sopiminen (Lynn-McHale & Deatrick 2000).

6.1.2 Luottamuksen kehittyminen hoitajan ja potilaan suhteessa

Hoitajan ja potilaan suhteessa luottamuksen kehittyminen on aikaa vieva
prosessi, joka tapahtuu vaiheittain (Thorne & Robinson 1988a, 1988b;
Trojan & Yonge 1993; Johns 1996; Wilson, Morse & Penrod 1998; Hupcey
ym. 2000; Thompson, Hupcey & Clark 2003; Belcher & Jones 2009).
Kehitysvaiheet eivat toteudu valttamatta lineaarisesti perakkaisind vaan eri
vaiheet voivat toteutua my0s samaan aikaan (Trojan & Yonge 1993; Johns
1996; Wilson ym. 1998). Luottamus voi kehittya silmanrapayksessa, jolloin
jo ensitapaamisessa potilaalla on tunne tai intuitio, ettd hoitava henkild on
luotettava (Hupcey & Miller 2006). Toisaalta suhteen alkuvaiheessa vaikut-
taa luottamuksen kehittymiseen edistdvasti tai estdavasti niin sanottu alku-
luottamus tai olemassa oleva luottamus, joka on syntynyt potilaan aikai-
sempien kokemusten ja olemassa olevan tiedon kautta (Thorne & Robinson
1988a, 1988b; Trojan & Yonge 1993; Johns 1996; Wilson ym. 1998; Hupcey
ym. 2000; Thompson ym. 2003).

Luottamuksen rakentaminen tapahtuu hoitajan ja potilaan suhteessa
keskindisessa vuorovaikutuksessa (Wilson ym. 1998; Hupcey ym. 2000;
Thompson ym. 2003). Vuorovaikutuksen keinoin 16ydetdan suhteelle yhtei-
nen perusta ja paastdan ”valeihin” potilaan kanssa (Belcher & Jones 2009).
Luottamuksen kehittymiseen liittyvat myos tyontekijan testaaminen ja
toiminnan arviointi. Potilaat arvioivat tyontekijan kompetenssia, saamaan-
sa kohtelua, hoitoa sekd my0s sitd, kuinka heidédn tarpeensa ja odotuksensa
ovat tulleet huomioiduiksi ja vastatuiksi (Thorne & Robinson 1988a ja
1988b; Johns 1996; Hupcey ym. 2000; Thompson ym. 2003). Potilaat ha-
luavat olla tietoisia asioistaan ja osallistua omaa itsedén ja hoitoaan koske-
vaan paatoksentekoon (Trojan & Yonge 1993; Wilson ym. 1998).
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Luottamuksellista hoitajan ja potilaan suhdetta kuvataan varovaisena
yhteytend (Thorne & Robinson 1988a, 1988b), yhtendisend suhteena (Morse
1991; Wilson ym. 1998), vakiintuneena ldheisend suhteena (Belcher & Jones
2009) tai varsinaisen auttamisen vaiheena (Trojan & Yonge 1993). Kun poti-
laan luottamus saavutetaan, seuraa siitdi myds yleisen luottamuksen li-
saantyminen koko hoitohenkilostoon. Jos potilaan odotukset ylitetdan,
luottamus hoitoa, henkilostod ja koko laitosta kohtaan laajenee entisestdan
ja kattaa parhaimmillaan koko sairaalan, sen henkildston ja toiminnat.
(Hupcey ym. 2000; Thompson ym. 2003.) Toisaalta, jos potilaan odotuksia
ei taytetd, seuraa siita epaluottamus. Epaluottamuksen seurauksena potilas
vaihtaa laitosta tai hoitavaa henkil6a. Ellei hanella ole tdtd mahdollisuutta,
hédnen kayttaytymisessaan vahvistuvat varuillaan olo ja valppaus, epakoh-
tien hakeminen ja viha. (Hupcey ym. 2000.) Kaikilla toteutuneilla hoitosuh-
teilla on aina vaikutuksia my0s potilaan tuleviin suhteisiin (Thorne &
Robinson 1988a, 1988b; Morse 1991; Trojan & Yonge 1993; Johns 1996;
Wilson ym. 1998; Hupcey ym. 2000; Thompson ym. 2003) ja potilaan
luottamukseen koko systeemid kohtaan (Hupcey ym. 2000; Thompson ym.
2003). Taulukkoon 4 on koottu hoitotyon suhteiden luottamuksen kehitty-
mista kuvaavia tutkimuksia.
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Taulukko 4. Hoitotydn suhteissa luottamuksen kehittymista kuvaavat tutki-

mukset

Tekija(t), Tarkoitus Aineisto, Keskeiset tulokset

tutkimus- aineistonkeruu

paikka,

vuosi

Thorne S. & Tutkia luottamus- N=77 potilasta 1) Naiivi alkuluottamus
Robinson ilmiota kroonista Haastattelu 2) Pettymys, alkuluottamuksen
C., Kanada, sairautta sairas- Kenttamuistiinpa- havidminen

1988a tavan potilaan not 3) Varovainen yhteys, uudelleen

__________________ nakokulmasta ________.________.__._.._.._____rakennettu luottamus. ___ ____________
Thorne S. & Kuvata perheen- N=26 Luottamus on kehittyva prosessi
Robinson jasenten nako- perheenjasenta 1) Naiivi luottaminen
C., Kanada, kulma terveyden- Haastattelu 2) Pettymys
1988b huollon suhteisiin 3) Varovainen yhteys

kroonisen sairau-

,,,,,,,,,,,,,,,,,, denyhteydessa .
Trojan L. &  Kuvata kotisai- N=13, 7 kotisai- Luottamus kehittyy vaiheittain:
Yonge O., raanhoitajien ja raanhoitajaa, 6 1) Alkuluottamus
Kanada, vanhusasiakkaiden vanhusasiakasta 2) Yhteyden I6ytéaminen
1993 luottamuksellisten Haastattelu 3) Neuvotteleminen

suhteiden kehitty- 4) Auttaminen

,,,,,,,,,,,,,,,,,, mista .
Johns J., Esittda kasiteana- Kirjallisuuskat- Luottamus késitteend on seka
USA, 1996 lyysi luottamus- saus (hoitotyd, prosessi etta tulos. Tuloksena

kasitteesta psykologia ja tarkoittaa prosessin tilannetta tai
organisaatiokayt- olosuhteita, jotka vallitsevat tiet-
tdytyminen) tyna aikana. Prosessina kasittaa
nelja vaihetta:
1) Tiedon sisaistaminen
2) Paatoksen tekeminen
3) Luottamussuhde

____________________________________________________________________ 4)_Luottamuksen seuraukset_________
Wilson S., Tutkia prosessia, N=34, Vastavuoroisen luottamuksen ke-
Morse J. & jolla hoitajan ja 17 hengityslait- hittymisprosessi siséltéda neljan-
Penrod J., lapsen vélille teista riippuvaista laisia perdkkaisia suhteita:

USA, 1998 kehitetdéan ja 4-15 vuotiasta 1) tunnusteleva suhde; hoitajat
vakiinnutetaan lasta, 17 hoitajaa, paattajina
suhde kenttamuistiinpa- 2) Tuttavallinen suhde; keskindi-
not, valokuvat ja nen luottavaisuus
videonauhat 3) Molemmin puolin suojeleva
suhde

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4) Yhtendinensuhde
Hupcey J, Tutkia luottamus- N=50 akuutisti Keskeista luottamuksen kehitty-
Penrod J. & kasitetta potilaan sairastunutta miselle on odotuksiin vastaaminen.
Morse J., nakdkulmasta sairaalahoidossa 1) Systeemiin saapuminen. Ole-
USA, 2000 kasitteen kehitta- olevaa aikuispoti- massa oleva luottamus ja odo-

misen edistamiseksi

lasta
Haastattelu

tukset.

2) Vuorovaikutus hoitohenkiléstén
kanssa.

3) Hoidon arviointi.

4) Luottamuksen ilmenemisen
vaihtelu.
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Taulukko 4. jatkuu

Tekija(t), Tarkoitus Aineisto, Keskeiset tulokset

tutkimus- aineistonkeruu

paikka,

vuosi

Thompson Tutkia sairaala- N=15 vanhempaa, Keskeista luottamuksen kehitty-
V., Hupcey  hoidossa olevien joiden lapsi on véhdn  miselle on vanhempien odotusten
J. & Clark lasten vanhempien aikaa sitten joutunut tayttyminen.

M., USA, luottamuksen sairaalahoitoon 1) Systeemiin saapuminen

2003 kehittymista. Haastattelu 2) Vuorovaikutus

hoitohenkiléstén, vanhemman ja
lapsen valilla

3) Hoitoon liittyneiden odotusten
tayttymisen arviointi

4) Luottamuksen ilmeneminen
eritasoisena

Belcher M. Tutkia ja kuvata N=7 sairaanhoitajaa Luottamuksen kehittyminen jat-
& Jones K.,  yliopistollisen tut- Haastattelu kuva prosessi
Australia, kinnon suoritta- 1) Paastéa valeihin; mukava olla
2009 neiden sairaanhoi- toinen toisensa kanssa
tajien havaintoja 2) Laheinen suhde vakiintuu,
ja kokemuksia jonka luonnollinen seuraus on
luottamuksen va- luottamus.

kiinnuttamisesta
hoitajan ja poti-
laan suhteessa.

6.1.3 Luottamuksen kehittymiseen edistivisti vaikuttavat tekijat

Hoitajan ja potilaan vilisen luottamuksen kehittymiseen edistdvasti
vaikuttavia tekijoitd ovat aikaisempien tutkimusten mukaan potilaalle
osoitettu arvostus, inhimillinen vélittdiminen, suhteen keskindinen ilmapiiri

ja vuorovaikutus sekd potilaan saaman hoidon ja tiedon uskottavuus
(kuvio 3).
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LUOTTAMUKSEN KEHITTYMISEN EDISTAMINEN HOITAJAN JA
POTILAAN SUHTEESSA

i g g g

POTILAAN
ARVOSTUS

* kunnioitta-
va kayttayty-
minen ja
asennoitumi-
nen

* hyvaksynta

* ymmarta-
minen

* potilaan
ehdoilla ete-
neminen

* potilaan
edunval-
vonta

* tasa-ar-
voiset roolit

Kuvio 3. Hoitajan ja potilaan suhteen luottamuksen kehittymista edistdvat

tekijat

INHIMIL-
LINEN
VALITTA-
MINEN

* empaatti-
suus, em-
paattinen

toiminta

* kuuntele-
minen

* sensitiivi-
nen rea-
gointi

* potilaan

kaytetta-

vissa ole-
minen

* tuki,
tukeminen

SUHTEEN
ILMAPII-
RI JA
VUORO-
VAIKU-
TUS

* hoitajan
henkil6-
kohtaiset
ominaisuu-
det ja toi-
minta

* koke-
mukset
suhteen
toimi-
vuudesta ja
mielekkyy-
desta

HOIDON JA
TIEDON
USKOT-
TAVUUS

* taitava
tiedon
valittdminen

* potilaan
tilanteeseen
paneutumi-
nen ja tie-

don laatu

* hoitajan
vakuuttava
toiminta

* potilaan
aktiivisen
roolin tu-
keminen

* etenevan
toimintapro-
sessin
tulokselli-
suus
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Potilaan arvostus ilmenee hoitajan kunnioittavana kiyttiytymisend ja
asennoitumisena kohtaamistilanteissa. Tdlloin potilas kohdataan henkilona
(mm. Hupcey ym. 2000; Carr 2001; Coatsworth-Puspoky ym. 2006), héanelle
annetaan aikaa (esim. O'Brien 2000; Carr 2001; Coatsworth-Puspoky ym.
2006; Kardamanidis, Kemp & Schmied 2009) ja hénta kohtaan ollaan hieno-
tunteisia ja vilpittomid (mm. Zerwekh 1992; Forchuk, Westwell, Martin,
Bamber-Azzabardi, Kosterewa-Tolman & Hux 2000; Hupcey & Miller 2006;
Piippo & Aaltonen 2008). Annetut lupaukset pidetdan (Sacks & Nelson
2007). Potilas hyviksytddn omana itsenddn syyllistdimattd tai tuomitsematta
ja hanen tilanteensa pyritadan ymmdrtimdin hanen ldhtokohdistaan kéasin
(esim. Carr 2001; Langley & Klopper 2005; Browne, Hartrick Doane,
Reimer, MacLeod & McLellan 2010). Suhteessa edetddn potilaan ehdoilla ja
tahdissa (mm. Zerwekh 1992; Bricher 1999; Kardamanidis ym. 2009).
Arvostusta ilmentdvat myos potilaan edunvalvonta (esim. Washington 1990;
Trojan & Yonge 1993; Hem, Heggen & Ruyter 2008) sekd pyrkimys tasa-
arvoisiin rooleihin vallan ja kontrollin jakamisen avulla (mm. Forchuk ym.
2000; O'Brien 2000; Jansson ym. 2001).

Inhimillistd vilittimistd ilmentavat hoitajan empaattisuus ja empaattinen
toiminta hoitotilanteissa. Hoitajan empaattisuus vélittyy hénen reagoinnis-
saan ja viestinndssddn, joka on myonteistd, myotatuntoista ja sensitiivista
(esim. Repper, Ford & Cooke 1994; Bricher 1999; Hupcey & Miller 2006;
Browne ym. 2010). Viestinndlle on ominaista ldsndoleva kuunteleminen
(Zerwekh 1992; Forchuk ym. 2000; Covington 2005; Langley & Klopper
2005; Hupcey & Miller 2006; Eriksson & Nilson 2008) ja sensitiivinen
reagointi esim. kosketuksella tai hymylld (Washington 1990; Lindquist 1997;
Coatsworth-Puspoky ym. 2006). Vilittamiselldan hoitaja ilmaisee ymmarta-
vénsd potilaan haavoittuvuuden (Browne ym. 2010).

Inhimillinen valittdminen ilmenee myos siind, miten hoitaja on potilaan
kiytettivissi hoitotilanteissa. Hoitajan vuorovaikutukseen hakeutuminen,
saatavilla olo (Covington 2005; Coatsworth-Puspoky ym. 2006; Eriksson &
Nilson 2006), helppo lahestyttavyys (Langley & Klopper 2005) ja laheisyys
(Wilson ym.1998) kertovat potilaalle hoitajan halukkuudesta olla hénen
kédytettdvissaan. Hoitaja antaa potilaalle my06s tarkoituksenmukaista tukea
(Trojan & Yonge 1993; Kardamanidis ym. 2009), joka voi olla esimerkiksi
hellittamattomyytta (Zerwekh 1992), lohduttamista ja toivon yllapitamista
(Lindquist 1997; Haagen 2001).

Hoitajan ja potilaan vilisen suhteen hyva ilmapiiri ja vuorovaikutus
edistavat luottamuksen kehittymistd. Suhteessa syntyvan ilmapiirin ja
vuorovaikutuksen laatuun vaikuttavat monet tekijat, kuten hoitajan
henkilokohtaiset ominaisuudet ja toiminta sekd potilaan ja hoitajan koke-
mukset suhteesta, sen toimivuudesta ja mielekkyydesta.
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Hoitajan  henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten aitous (Carr 2001;
Coatsworth-Puspoky ym. 2006), avoimuus (Forchuk ym. 2000; Covington
2005; Piippo & Aaltonen 2008; Kardamanidis ym. 2009; Browne ym. 2010) ja
ystavallisyys (Thompson ym. 2003) tekevit hénestd helposti lahestyttavan.
Han pyrkii omalla toiminnallaan osoittamaan halunsa paddsta laheiseen
suhteeseen potilaan kanssa (Thompson ym. 2003). Hoitaja saa potilaan olon
tuntumaan rennolta (Hupcey & Miller 2006) toimimalla hdnen kanssaan
joustavasti (O'Brien 2000; Coatsworth-Puspoky ym. 2006), johdonmukai-
sesti (Forchuk ym. 2000; Covington 2005) ja samantahtisesti (Lindquist
1997; Forchuk ym. 2000). Laheisyyden edistamiseksi hoitaja paljastaa jota-
kin itsestddn, esimerkiksi ajatuksiaan tai tunteitaan (Greenberg 2003) tai
haluaa toteuttaa joitakin lisatehtdvid potilaan hyvaksi (Hupcey ym. 2000).
Hoitaja luottaa potilaaseen (O'Brien 2000; Coatsworth-Puspoky ym. 2006) ja
haluaa toimia sopusoinnussa hanen kanssaan (Lindquist 1997).

Hoitajan ja potilaan kokemukset keskindisen suhteen toimivuudesta ja
mielekkyydesti vaikuttavat suhteeseen sitoutumiseen ja sen jatkumiseen.
Suhteen pysyvyydelld (Zerwekh 1992) ja jatkuvuudella (Carr 2001;
Sheppard,Zambrana & O’Malley 2004; Eriksson & Nilson 2008; Kardama-
nidis ym. 2009) edistetddn luottamuksen kehittymista. Riittdva aika, rauha
ja hiljaisuus (Jansson ym. 2001;Jack ym. 2005) ja molempien osapuolten
halukkuus (Wilson ym. 1998) sekd mahdollisuudet ajan viettimiseen
yhdessa (Hem ym. 2008) vahvistavat hyvan kontaktin (Jansson ym. 2001) ja
yhteyden syntymistd (Haagen 2001; Coatsworth-Puspoky ym. 2006) ja
edelleen luottamuksen kehittymistda suhteessa. Samoin luottamuksen
kehittymista edistdvat osapuolten vilinen tuttuus (Trojan & Yonge 1993;
Hupcey 1998; Wilson ym. 1998; Bricher 1999; Carr 2001, Greenberg 2003;
Langley & Klopper 2005), keskindisen huumorin ilmeneminen (Lindquist
1997; Hupcey 1998; Struthers 1999; Lotzkar & Bottorf 2001; Greenberg 2003;
Jack ym. 2005) ja vastavuoroisuus (Jansson ym. 2001). Ne saavat hoitajan ja
potilaan tuntemaan olonsa mukavaksi toistensa seurassa (Wilson ym.
1998). My0s potilaan myonteisten tunteiden, kuten turvallisuuden,
itseluottamuksen ja kiitollisuuden, on osoitettu vaikuttavan luottamuksen
kehittymiseen edistavasti (Lindquist 1997).

Potilaan kokemus oman hoitonsa ja saamansa tiedon uskottavuudesta
vaikuttaa yhtend tekijand luottamuksellisen suhteen kehittymiseen. Luot-
tamuksen kehittymistd voidaan edistdaa taitavalla tiedon valityksella,
potilaan tilanteeseen paneutuneen tiedon laadukkuudella, hoitajan toimin-
nan vakuuttavuudella, potilaan aktiivisen roolin tukemisella ja toiminta-
prosessin tuloksekkaalla etenemiselld.

Taitava tiedon vdlittiminen edellyttdd hoitajalta sekd hyviad viestintataitoja
(Trojan & Yonge 1993; Jack ym. 2005; Hupcey & Miller 2006) etta tehokasta
(Sheppard ym. 2004) ja rehellistd (Carr 2001; Covington 2005; Browne ym.
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2010) kommunikointia. Hoitajan tulee kyeta arvioimaan valitettavan tiedon
tarkoituksenmukaisuus nimenomaan potilaan kannalta. Keskeista tiedon
valittdmisessd onkin selittimisen selkeys ja ymmarrettavyys. (Carr 2001.)

Potilaan luottamuksen kehittymiseen vaikuttavat my0ds hanen tilantee-
seensa paneutuminen ja hoidossa kiytettivin tiedon laatu. Luottamuksen
kehittymisen kannalta on tdrkedd, ettd potilaalle tulee tunne, ettd hdnen
tilanteeseensa ja asioihinsa on perehdytty ja valmistauduttu (Hupcey ym.
2000; Eriksson & Nilson 2008) ja ettd hanen tarpeensa on ymmarretty. Tama
edellyttdd tiedon ja ymmarryksen molemmin puolista vaihtoa (Piippo &
Aaltonen 2008) ja paivitettyja tietoja (Eriksson & Nilson 2008). Kdytettavalle
tiedolle on ominaista todellisuuden mukaisuus (Repper ym. 1994),
henkilokohtaisuus ja yksilollisyys (Bricher 1999; Piippo & Aaltonen 2008).

My0s hoitajan vakuuttavalla tydskentelylli on luottamuksen kehittymista
edistdva vaikutus. Luottamusta heréttavasta tyoskentelysta vilittyy hoita-
jan kompetenssi (Lindquist 1997; Thompson ym. 2003; Sheppard ym. 2004;
Radwin, Cabral & Wilkes 2009), ammatillisuus (Langley & Klopper 2005;
Hupcey & Miller 2006) ja luotettavuus (Hupcey & Miller 2006). Tyoskentely
on varmaa (Lindquist 1997; Ford & Turner 2001), vastuullista (Forchuk ym.
2000; Radwin ym. 2009), tdsmallista ja ohjeita noudattavaa (Fosbinder 1991;
Haagen 2001). Hoitaja tunnistaa osaamisensa rajat ja hakee tarvittaessa
apua (Thompson ym. 2003). Han pyrkii kaikessa toiminnassaan ja aikeis-
saan lapinakyvyyteen (Browne ym. 2010) ja on tietoinen esimerkiksi omasta
ilmaisustaan ohjaustilanteissa (Eriksson & Nilson 2008). Kaikesta hoitajan
toiminnasta valittyy, etta han pitaa ja viihtyy tyossaan (Fosbinder 1991).

Luottamuksen kehittymistd edistdvat my0s potilaan mahdollisuudet
vaikuttaa ja osallistua omaan hoitoonsa (Hupcey ym. 2000; Thompson ym.
2003) ja hoidossa tarvittavan tiedon tarkoituksenmukaisuuteen. Vaikutta-
vassa hoitajan ja potilaan suhteessa pyritddn tasa-arvoisuuteen tukemalla
potilaan aktiivista toimijan roolia. Tama edellyttad, etta potilaalle tulee tunne,
ettd han on tullut kuulluksi ja ymmarretyksi (Covington 2005). Potilaan
ongelmia pyritdan ratkaisemaan yhdessa hakemalla hanen vahvuuksiaan ja
vahvistamalla niitd (Zerwekh 1992). My0s potilasta motivoivat tekijat hae-
taan hianen omasta elamastaan ja arjestaan (Eriksson & Nilson 2008). Hanta
rohkaistaan huolien puhumiseen ja kysymysten esittdimiseen ja menettely-
tavat sekd niiden tarpeellisuus selitetddn hénelle selkedsti (Washington
1990). Hoito ja ohjaus ovat potilaan valmentamista arjessa selviytymiseen ja
hyvéan elamaan (Haagen 2001).

Toimintaprosessin tuloksekkaalla etenemiselli on vahvistava vaikutus poti-
laan luottamuksen kehittymiseen. Onnistunut ensitapaaminen (Karda-
manidis ym. 2009) ja myonteiset alkuvaikutelmat (Forchuk ym. 2000)
muodostavat hyvan perustan suhteen kehittymiselle. Tarvittaessa toimin-
nan suunnittelu tehddan pitkan aikavalin nakokulmasta (Repper ym. 1994)
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yhdessa odotuksia asettaen (Sacks & Nelson 2007). Muutoksen tunnista-
minen (Coatsworth-Puspoky ym. 2006) ja sen edistaminen (O'Brien 2000)
vahvistavat yhteistd paamaaratietoisuutta. Hoitajan tehtdvand on ”perdan
katsominen” eli etenemisesta huolehtiminen ja valvonta (Fosbinder 1991;
Langley & Klopper 2005; Sacks & Nelson 2007) ja potilaan ajan tasalla
pitaminen (Fosbinder 1991; Thompson ym. 2003). Hyvalld toimintapro-
sessilla pyritdadn turvaamaan potilaan kokonaisvaltainen hoito (Mok &
Chiu 2004). Taulukkoon 5 on koottu tutkimuksia hoitosuhteen luottamuk-
seen edistdvasti vaikuttavista tekijoista.
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Taulukko 5. Hoitosuhteen luottamuksen kehittymiseen edistavasti vaikuttavia

tekijoita

Tekija(t), Tarkoitus Aineisto, Luottamuksen kehittymiseen

tutkimus- aineistonkeruu edistavasti vaikuttava(t)

paikka, tekija(t)

vuosi

Fosbinder Tutkia hoitajan ja N=52 (40 Vastuullisuus. Tietavat, mita ovat

D., USA, potilaan vuorovaiku- potilasta, 12 tekemassa. Tasmallisyys, seuraa-

1991 tusta tarkoituksena hoitajaa) vat ohjeita ja suunnitelmaa seka
kehittda kuvaileva ja Haastattelu pitavat potilaat tietoisina. Pitdvat
selittava teoria poti- tyostaan ja huolehtivat potilais-
laan tyytyvaisyydesta. taan.

Zerwekh J.,, Kuvata yhteissn | N=30 Kunnioittava kayttaytyminen. Per-
USA, 1992 haavoittuvimpien Haastattelu heen ehdoilla eteneminen. Vilpit-

Trojan L. &
Yonge O,
Kanada,
1993

Fosbinder
D., USA,
1994

Repper J.,
Ford R. &
Cooke A.
Englanti,
1994

Lindquist
SJ., USA,
1997

nuorten perheiden luo
kotikdynteja tekevien
terveydenhoitajien
asiantuntijakompe-
tensseja.

Kuvata kotisairaan-
hoitajien ja vanhus-
asiakkaiden luotta-
muksellisten suh-
teiden kehittymista.
Tutkia potilaan na-
kokulmasta, mika on
tarkeda heidan vuoro-
vaikutuksessaan
hoitajien kanssa.
Tunnistaa, kuvata ja
ymmartaa asiakas-
vastaavien ja pitka-
aikaisten mielenter-
veyspotilaiden suh-
teita ja interventioita.
Tutkia elettya ihmis-
ten valisen luottamuk-
sen kokemusta autta-
missuhteen konteks-
tissa seka potilaan et-
ta hoitajan nakokul-

kotisairaan-
hoitajaa, 6
vanhusasiakasta
Haastattelu

potilasta, 12
hoitajaa
Haastattelu, 245
havainnointia
N=46, 17 asia-
kasvastaavaa,
29 asiakasta
Haastattelu

N=44, 23 poti-
lasta, 21 hoitajaa
Haastattelu,
kenttamuistiin-
panot

tdmyys. Kuunteleva lasndolo. Hel-
littdmattémyys. Pysyvyys. Joh-
donmukaisuus. Yhteisen hyvan
hakeminen ongelmiin. Perheen
vahvuuksien I6ytédminen ja vah-
vistaminen.

Hyvaksyntd. Potilaan edunval-
vonta. Tuen antaminen. Tuttuus.
Kunnioittaminen. Viestintataidot.

Vastuullisuus. Tietdvat, mita ovat
tekemassa. Tasmallisyys, seuraa-
vat ohjeita ja suunnitelmaa ja pita-
vat potilaat tietoisina. Pitavat tyos-
téan ja huolehtivat potilaistaan.
Myénteinen, empaattinen ymmar-
téminen. Asiakaskeskeinen jousta-
vuus. Realismi. Pitkén aikavalin na-
kdkulma.

Potilaan edunvalvonta. Valittami-
nen. Lohtu, lievitys. Toivo. Lahei-
syys. Lasndolo. Kosketus. Sopu-
sointu, potilaan myoénteiset tun-
teet, kiitollisuus, itseluottamus.
Huumori. Varmuus. Kompetenssi.
(Jatkuu)
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Taulukko 5.jatkuu

Tekija(t),tut- Tarkoitus Aineisto, Luottamuksen kehittymiseen
kimuspaikka, aineiston- edistavasti vaikuttava(t)
vuosi keruu tekija(t)
Wilson S, Morse  Tutkia prosessia, N=34, 17 hen-  Kosketus. Léheisyys. Molempien
J. & Penrod J., jossa hoitajan ja gityslaitteista osapuolten halukkuus. Tuttuus.
USA, 1998 lapsen valille kehit- riippuvaista Toinen toisensa tunteminen.

tyy ja vakiintuu lasta, 17 hoi- Mukava olo toistensa seurassa.

suhde tajaa.

Kenttamuis-

tiinpanot, valo-
kuvat ja video-

nauhat.
Bricher G., Kuvata pediatristen N=6 hoitajaa Potilaan ehdoilla eteneminen.
Australia, 1999 sairaanhoitajien Haastattelu Sensitiivisyys lapsipotilaan ver-
kokemuksia luot- baaliselle ja nonverbaaliselle
tamuksesta. viestinnalle. Tuttuus. Lapsipo-
tilaan ymmarrystason arviointi ja
sen mukainen asioista kerto-

______________________________________________________________________ minen. .

Struthers J., Hakea ymmarrysta N=7 hoitajaa Huumori.
Skotlanti, 1999 merkityksille, joita Haastattelu

psykiatrisen avohoi-

don sairaanhoitajat

antavat huumorin

kaytélle kommuni-

kointityylina, kun

ovat terapeuttisessa
vuorovaikutuksessa

asiakkaidensa kans-

________________________ S
Hupcey J., Tutkia potilaan N=50 akuutisti  Potilaan kohtaaminen henkilona.
Penrod J. & ndkoékulmasta sairastunutta Tuttuus. Huumori. “Lisatehtavi-
Morse J., USA, luottamus —kési- sairaalahoidon en” vastaanottaminen. Perehty-
2000 tettd kasitteen aikuispotilasta.  neisyys potilaan tilanteeseen ja

kehittamiseksi. Haastattelu asioihin. Potilaan osallistuminen.
Forchuk C., Kuvata kehittyvaa N=10 hoitajaa Kontrollin tasapaino. Rehellisyys.
Westwell 1., hoitajan ja asiak- Haastattelu Kuunteleminen. Johdonmukai-
Martin M-L., kaan suhdetta hoi- Havainnointi suus. Avoimuus. Mukavuus.
Bamber- tajien nakdkulmasta Samantahtisuus. Mydnteiset
Azzapardi W., alkuvaikutelmat. Vastuullisuus.
Kosterewa-
Tolman D. &
Hux M., Kanada, (Jatkuu)
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Tekija(t), Tarkoitus Aineisto, Luottamuksen kehittymiseen

tutkimus- aineiston- edistdvasti vaikuttava(t)

paikka, keruu tekija(t)

vuosi

O'Brien L., Ymmartaa paremmin hoi- N=10, Vallan jakaminen. Ajan antaminen.

Australia, tajan ja potilaan valisen 5 sairaan- Lasnaoleminen. Valittdminen.

2000 suhteen kokemusta ja hoitajaa ja Potilaaseen luottaminen. Muutoksen
valaista suhteen merkitys- 5 potilasta edistaminen.

__________________ ta osapuolille. . Haastattelu .
Carr G., Tutkia HIVia/AIDSia N=14 Kohdataan ihmisena hdanen omasta
USA, 2001 sairastavien ja heille potilasta tilanteestaan kasin. Ajan antaminen,

perusterveydenhoitoa Haastattelu  jatkuvuus. Potilas tunnetaan. Aitous.
antavien henkildiden Asiat selvitetddn ymmarrettavasti.

N suhteiden luonnetta. Suora ja rehellinen kommunikointni. __
Ford K. & Lisatd ymmarrysta hoita- N=4 Hoitaja tuo itsestaan esille myos
Turner jien valittédmiskokemuk- hoitajaa persoonaansa. Vanhemmat seu-
deS., sista, kun asiakkaina ovat Haastattelu  rasivat hoitajan tyOskentelya
Australia, erityistarpeiset lapset per-

200 heineen.
Haagen B.,  Tutkia hoitajien ja potilai- N=37, 15 Lohduttavuus. Yhteys syntynyt.

USA, 2001 den valista luottamusta hoitajaa, Vaitiolovelvollisuus. Valmenta-
psykiatrisessa sairaala- 22 potilasta  minen.

,,,,,,,,,,,,,,,,,, yksikéssa _ _ Haastattel
Jansson A., Selvittda terveydenhoita- N=21 Tasa-arvoiset roolit. Aika, rauha ja
Petersson jien ja lastensairaanhoita- hoitajaa hiljaisuus. Hyva kontakti. Vastavuo-
K.& Udén jien nakemyksia ensita- Haastattelu  roinen suhde.

G., Ruotsi, paamisesta vastasynty-
2001 neen ja hdnen vanhem-

,,,,,,,,,,,,,,,,,, plensa kanssa. .
Lozkar M. & Tunnistaa kehittyvan N=60 Molempien aktiiviset, toisiaan
Bottorf J., hoitaja-potilassuhteen vuorovaiku-  taydentavat roolit. Hyva kontakti.
Kanada, ominaisuudet tustilannet-  Huumori. Hoitajan osoittama

2001 ... tavideointi kompetenssi.
Thompson Tutkia sairaalahoidossa N=15 Laheisen suhteen luomispyrkimys.

V., Hupcey olevien lasten vanhem- vanhempaa Ystavallisyys. Kompetenssi. Henkilo-
J. & Clark pien luottamuksen Haastattelu  kohtainen esittaytyminen. Osaami-
M., USA, kehittymista. sen rajojen osoittaminen ja avun ha-
2003 keminen. Ajan tasalla pitaminen ja

____________________________________________________________________ osallistaminen.
Greenberg Tutkia huumoria ammatilli- N=6, 3 hoi- Empaattisuus. Huumori. Potilaan
M., USA, sessa hoitaja-potilassuh- taja-potilas- tunteminen. Henkil6kohtaisten
2003 teessa molempien paria tunteiden ja ajatusten paljasta-

nakdkulmasta. Osallistuva minen.
havainnointi

Haastattelu (Jatkuu)
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Tekija(t), Tarkoitus Aineisto, Luottamuksen kehittymiseen
tutkimus- aineiston- edistavasti vaikuttava(t)
paikka, keruu tekija(t)

vuosi

Sheppard Tutkia matalatuloisten N=33 potilasta Valittdmisen osoittaminen. Hoito-
V., naisten terveydenhoito- Haastattelu suhteen jatkuvuus. Tehokas kom-
Zambrana kokemuksia, jotka vai- munikointi. Havaittu patevyys

R. & kuttavat heidan luotta-

O’'Malley A., mukseensa.

USA 2004
Mok E. & Tutkia sairaanhoitajan N=20; 10 Potilaan edunvalvonta. Valittavan
Chiu P., ja potilaan suhdetta sairaanhoitajaa, hoidon osoittaminen. Potilaan
Kiina, 2004  palliatiivisen hoidon 10 potilasta tarpeiden ymmartaminen.

__________________ kontekstissa. _ _____________________.__._____Kokonaisvaltainen hoito.
Covington Kuvata valittavan las- N=15; 5 sai- Kuunteleminen. Saatavilla olemi-

H., USA, naolon kokemusta raanhoitajaa, 10  nen. Avoimuus. Johdonmukaisuus.

2005 hoitajan ja potilaan pitkaaikaissai- Tulla kuulluksi ja ymmarretyksi.
suhteessa. rasta potilasta Rehellinen kommunikointi.

Jack S. , Kuvata prosessi, missa Kunnioitus. Empatia. Yhteinen

DiCenso A. riskididit, joilla on lapsi, huumori. Vahan hairidtekijoita.

& Lohfeld L, ryhtyvat suhteeseen Tyoéntekijéan verbaalinen ja non-

Kanada, kotikdynteja tekevien verbaalinen viestinta.

2005 . hoitajien kanssa.

Langley G. Kehittaa ohjausmalli N=16; 10 hoito-  Yritetddn ymmartaa. Rehellisyys.
& Klopper potilaille, joilla on henkiloston ja- Valittdva hoitaminen. Saatavilla,
H., Etela- diagnosoitu rajatila- sentd, 6 helposti lahestyttavissd. Kuuntele-

Afrikka, hairio. potilasta minen. Tunnetaan potilas. Perdén

2005 ] Haastattelu | katsominen. Ammatillisuus.
Yamasita Kuvata palvelu- N=16 hoitajaa Asiakkaan tarpeiden
M., Forchuk ohjausprosessia, kun Haastattelu kunnioittaminen, sairauden
C. & Mound asiakkaana on erottaminen asiakkaasta,

P., Kanada, mielisairautta poteva realistinen tiedon antaminen ja

2005 henkils ] hoito ...
Coatsworth  Kuvata hoitotydn N=14 Kohdataan henkiléna, ihmisena.
-Puspoky tukevia suhteita Haastattelu Pyritddn ymmartamaan. Ajan an-
R., Forchuk vastaanottajan taminen. Valittaminen. Saatavilla
C. & Ward-  nakokulmasta olo. Hyva kuunteleminen. Empatia.
Griffin C., mielenterveyden Hymy. Aitous. Ystavallisyys. Keski-
Kanada, alakulttuurissa nainen yhteys. Asiakkaasen luotta-

2006 minen. Muutoksen tunnistaminen.
Sacks J. & Selvittaa ei-ruumiil- N=18 osallistu- Lupausten pitdminen, vilpittdémyys.
Nelson J., lisen karsimyksen jaa hospice- Lasndoleminen. Tukeminen.

USA, 2007 kokemuksia ja sita, kodista Vuorovaikutukseen hakeutuminen.

mika on ollut avuksi.

(Jatkuu)
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Tekija(t), Tarkoitus Aineisto, Luottamuksen kehittymiseen
tutkimus- aineiston- edistadvasti vaikuttava(t)
paikka, keruu tekija(t)

vuosi

Hupcey J. & Tutkia yhteisdasunnoissa N=32 yhteis6- Kunnioittava. Rehellisyys, vilpit-
Miller 1., asuvien kasityksia luotta- asunnoissa asu- tdmyys. Kuuntelee, reagoi. Va-
USA, 2006 muksesta terveydenhuollon vaa henkiléa littdvé hoitaminen. Myétatun-

Eriksson I.
& Nilsson
K., Ruotsi,
2008

henkildstdon, luotettavien
tyontekijoiden ominaisuudet
seka luottamuksen kehitty-
miseen ja menettamiseen
vaikuttavat tekijat.
Selvittaa alueellisten sai-
raanhoitajien edellytykset
rakentaa luottamuksellinen
suhde terveysneuvonnan
yhteydessa verenpaine-
potilaisiinsa.

Haastattelu

N=10 hoitajaa
Haastattelu

toinen. Terveydenhuollon edus-
taja saa olon tuntumaan ren-
nolta. Luotettavuus. Hyvat
viestintataidot. Ammatillisuus.

Ei arvostelua, tuomitsemista,
syyllistémista. Tapaamisissa
riittavasti aikaa. Kunnioittava
kommunikointi. Asiakaslahtoi-
syys. Hoitaja tietoinen omasta
ilmaisustaan (suullinen, nonver-
baalinen, reaktioiden hallinta).

Hem M.,
Heggen K.
& Ruyter
K., Norja,
2008

Kuvata hoitajan ja potilaan
valisen luottamuksen/ epa-
luottamuksen ilmenemista
akuutilla psykiatrisella
osastolla.

N=11; 5 potilas-
ta, 6 hoitajaa
Osallistuva ha-
vainnointi, kent-
tdmuistiinpanot.
Haastattelu.

Tyo6ta ohjaavien saantdjen
kriittinen tarkastelu potilai-
den edun valvonnan nako-
kulmasta. Yhdessa ajan
viettdminen.

Piippo J. &
Aaltonen J.,
Ruotsi,
2008

Tunnistaa ne tekijat, jotka
tekevat luottamuksen
mahdolliseksi julkisen
mielenterveyden
kontekstissa.

N=22 potilasta
Haastattelu

Rehellisyys. Valittava hoita-
minen. Avoimuus. Hoidetaan
yksiléna kunnioittavalla ta-
valla. Tiedon ja ymmarryk-
sen monipuolinen vaihto.

Kardamani-
dis K.,
Kemp L. &
Schmied
V.,
Australia,

Tutkia tilanteita, kon-
teksteja, prosesseja ja
suhteita, jotka tukevat
imevaisikaisten lasten aiteja
tuomaan julki sensitiivista
psykososiaalista tietoa.

sairaanhoitajaa
Haastattelu

Karsivallisyys. Ajan antami-
nen. Ei painosteta. Tukemi-
nen. Avoimuus. Kontaktin
jatkuvuus. Onnistunut, me-
nestyksekds ensitapaa-
minen.

Radwin L.,
Cabral H. &
Wilkes G.,
USA, 2009

Tutkia sydpapotilaiden poti-
laskeskeisen hoitotydn inter-
ventioiden, haluttujen ter-
veystulosten, terveyden-
huoltojarjestelman ja poti-
laan ominaispiirteiden valisia
suhteita.

173 potilasta
49 hoitajaa
Kysely

Hoitajan vastuullisuus ja
taito.

(Jatkuu)
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Tekija(t), Tarkoitus Aineisto, Luottamuksen
tutkimus- aineiston- kehittymiseen edistavasti
paikka, keruu vaikuttava(t) tekija(t)
(vuosi)
Browne A., Kuvata kuinka terveyden- N=32 Ei tuomitseva. Asiakkaan hy-
Hartrick hoitajat kayttavat verkos- terveydenhoita- vaksynta. Asiakkaan huolet
Doane G., tolahestymistapaa tyos- jaa elamaan liittyvia haasteita, ei
Reimer J., saan korkean riskin per- Haastattelu negatiivisia, valteltavia asioi-
MacLeod M. heiden kanssa. ta. Myonteisen palautteen an-
& McLellan taminen. Asiakkaan haavoit-
E., Kanada, tuvuuden ymmartdminen.
2010 Avoimuus. Suora puhe huolis-
ta, lapinékyvyys toiminnassa
ja aikeissa.

Kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd luottamuksen kehittyminen ja edistami-
nen edellyttavat hoitajalta potilaan aitoa kohtaamista, jossa potilas tunnis-
taa hoitajan vuorovaikutuksessa ja toiminnassa hyvéantahtoisuuden ja myo6-
tamielisyyden itsedan kohtaan hoitajan taitavan toiminnan liséksi.

6.1.4 Hoitajan ja potilaan luottamuksellisen suhteen seurauksia ja
merkitys hoitotydssa
Aikaisemmissa tutkimuksissa luottamuksellinen hoitajan ja potilaan suhde
on yhdistetty hoitotyon toiminnan perustaan, auttamismenetelmiin sekéa
tuloksellisuus- ja vaikuttavuustekijoihin. Hoitotyon toiminnan perustana
luottamuksellinen hoitajan ja potilaan suhde toimii terapeuttisena suh-
teena, jossa ymmarretaan potilaan hyva ja pyritaan sen edistimiseen (mm.
Meize-Grochowski 1984; Mok & Chiu 2004; Jack ym. 2005). Luottamus
muodostaa tdllaisen suhteen ytimen. Se luo perustan, jolle tydskentely
rakentuu. ( Aston ym. 2006; Evanson 2006; Berg & Danielson 2007; Delmar
2008.) Hoitajan taidot luottamuksellisen suhteen kehittdmiseen, edistdmi-
seen ja vakiinnuttamiseen mahdollistavat potilaalle vélittdvan kohtaamisen
(caring encounter) (Halldorsdottir & Hamrin 1997) ja vilittdvan lasndolon
(caring precense) (Covington 2005) kokemukset. Luottamuksellisen suhteen
rakentamisen ja vakiinnuttamisen taito onkin kytketty sekd hoitajan ihmis-
suhde- (Fosbinder 1994) ettd asiantuntijakompetenssiin (Zerwekh 1992).
Luottamuksellinen suhde on osoitettu my0s yhdeksi potilaskeskeisen
hoitotyon osatekijaksi (Radwin ym. 2009).

Luottamuksellisen asiakassuhteen kehittyminen on hoitotyon keskeisid
auttamismenetelmid, silla luottamus vaikuttaa suhteen osapuolten keskinai-
seen avoimuuteen, rehellisyyteen ja edelleen viestinndn tehostumiseen
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(Meize-Grochowski 1984; Tveiten & Severinsson 2006; Gilbert & Hayes
2009). Luottamussuhteen kautta potilaat kokivat olevansa ymmarrettyja
sekd saavuttaneensa ymmarryksen (O’Brien 2001), silld luottamus helpottaa
sensitiivisten asioiden julkituomista (Covington 2005; Giske, Gjengedal &
Artinian 2009; Kardamanidis ym. 2009). Se tasapainottaa myos suhteessa
asiantuntijan vallankdyttéd ja vallan jakautumista (Aston, Meagher-
Stewart, Edwards & Young 2009) vieden suhdetta kohti kumppanuutta
(Bidmead & Cowley 2005; Norris ym. 2009). Luottamuksen kehittyminen
onkin nimetty suhteen kaantopisteeksi (Norris ym. 2009) tai kulmakiveksi
(Forchuk ym. 1998). Hupceyn (1998) mukaan luottamuksen osoittamista
voidaan kayttdd yhtend suhteen kehittdmisen strategiana.

Luottamuksellisen suhteen kehittymisen ja vakiintumisen on todettu ole-
van hoitotyon tuloksellisuutta edistivi tekiji. Suhteen luottamus mahdollistaa
yksilollisemmaén hoidon (Trojan & Yonge 1993; Hupcey ym. 2000; Mok &
Chiu 2004), paremman tyytyvaisyyden (Walker ym. 1998; Gilbert & Hayes
2009) ja paremmat terveysneuvonnan tulokset (Eriksson & Nilsson 2008).
Luottamuksellinen suhde edesauttaa suhteen osapuolten voimaantumista
(Carr 2001; Falk-Rafael 2001; Aston ym. 2006; Kardamanidis ym. 2009). Sa-
moin suhteeseen sitoutuminen on parempaa (Carr 2001; Jack ym. 2005).
Luottamuksellisen suhteen kautta myos potilaan perhe sitoutuu paremmin
omaisensa hoitoon ja hoitosuosituksiin (mm. Carr 2001; Lynn-McHale &
Deatrick 2000; Jack ym. 2005).

6.2 TERVEYDENHOITAJAN JA PERHEEN LUOTTAMUSSUHDE

6.2.1 Luottamuksen ilmeneminen perheen ja terveydenhoitajan suhteessa

6.2.1.1 Ohjaava, tunnistettava ja koettu luottamus terveydenhoitajatydssi
Tutkimuksen toisessa osassa haastateltiin terveydenhoitajia luottamuksen
ilmenemisestd terveydenhoitajan ja perheen asiakassuhteessa sekd lasten-
suojeluilmoituksen tekemisen heijastumisesta asiakassuhteen luottamuk-
seen.

Terveydenhoitajat kuvasivat luottamusta terveydenhoitajan tyossa
kolmitasoisena ilmionad. Se kuvattiin terveydenhoitajatyota ohjaavaksi,
tyossd tunnistettavaksi ja koetuksi ilmioksi. Haastattelujen perusteella voi
luottamuksen ilmenemista terveydenhoitajatydssa kuvata kasitteilld luotta-
muksellisuus, luotettavuus ja luottamuksen arvoinen (kuvio 4).
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Koettu LUOTTAMUKSEN ARVOISENA
OLEMINEN

e Usko toisen ihmisen hyvyyteen
e Molemminpuolisuus
e Vastavuoroisuus

| |
Ty6ssa tunnistettava ja nakyva LUOTETTAVUUS

Hyvantahtoinen ja myodnteinen asenne
Asiakkaasta valittamista
Ammattieettista osaamista
|

Tyota ohjaava LUOTTAMUKSELLISUUS

e TyoOn perusta
e Asiakkaan oikeus
e Ammatillinen velvollisuus

Kuvio 4. Luottamus terveydenhoitajan tydssa

Kun luottamusta tarkasteltiin tyotd ohjaavana ilmiona, korostuivat tal-
16in lakeihin perustuvat ammatilliset velvollisuudet. Haastateltavat toivat
esille ammatillisina velvollisuuksina salassapito- ja vaitiolovelvollisuuden,
jotka rajoittivat muun muassa asiakastietojen kayttoa. He korostivat
keskusteluissaan sitd, ettd asiakas "voi uskoutua toiselle. Voi aika avoimesti
kertoa asioistaan eli luottaa, ett ne asiat ei mee etteenpiin, jos ei halua itse sitd.”
(r4th4)

Tyo6téd ohjaavana ilmitna luottamus oli vaade luottamuksellisuuteen, jol-
loin asiakas tietdd, “ettd jos on tarkoitus viedd asiat eteenpdin, ettd ne hoituisivat
sinne. Mydskin sitten ettd, jos on joku asia, minkd ei oo tarpeen menni eteenpiin,
se jid sille henkildlle. Etti on tietyt pelinsdinnot tiytyy olla siind.” (r1th3) Luotta-
musta luottamuksellisuutena pidettiin terveydenhoitajatyén perustana,
jolloin tunnustetaan, ettd luottamus on “ihan perusasia timmdisessi tyossi.
Tosi tirkeid” (r3th2). Sen liséksi ”asiakkaalla pitiis (olla) ikiin kuin oikeus, enem-
miin oikeus, luottaa tyontekijiin”(r4thl) eli luottamusta korostettiin asiakkaan
oikeutena.

Luottamus kuvattiin myds terveydenhoitajan tydssd tunnistettavana ja
nakyvéna ilmiona. Haastateltavat kuvasivat luottamusta terveydenhoitajan
hyvantahtoisena ja myonteisend asenteena asiakasta kohtaan: ”Ettdi se
nimenomaan sille asiakkaalle pitdd tulla semmonen kuva, ettd tdd tyontekiji,
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vaikkei se tyontekiji luottaiskaan siihen asiakkaaseen, niin silli asiakkaalla olis
semmonen kuva, ett se ihan oikeesti on heidn puolellaan ja ajaa heiin parastaan ja
jotenkin ikdin kuin on semmoista hyvid tahtoa.” (r3th2) Sitd pidettiin
terveydenhoitajan ammattieettisend osaamisena, joka on ”just siti tyonteki-
jan ammatillisuutta. Ettd se pitid olla sisdistetty, jotta voijaan luottaa.”(r2th3)
Kun luottamusta tarkasteltiin terveydenhoitajan tydssa tunnistettavana ja
nakyvana ilmiond voidaan luottamuksesta tassd yhteydessa kayttaa kasi-
tettd luotettavuus.

Luottamuksen kolmantena ilmenemismuotona pidettiin koettua luotta-
musta. Koettuna ilmiéna eli kokemuksena luottamus nahtiin ihmisen us-
kona toisen ihmisen hyvyyteen. Asiakas voi suhteessa terveydenhoita-
jaansa luottaa ja uskoa hdnen hyvantahtoisuuteensa. ”Siihen liittyy myos
ehki myos sellaista kokemusta, etti se toinen todella vilittdd ja haluaa minulle hy-
vid ja haluaa nihdi vaivaa minun eteen.” (r1th2) Sen kuvattiin olevan ”sellanen
vahva tunne ja usko toiseen”.(r3th2) Haastateltavien mielestd luottamus suh-
teessa koettuna ilmiona oli myds molemminpuolisuuden ja vastavuoroi-
suuden kokemus. ”Se kokee sen luottamuksen, ett miun mielestd se on semmo-
nen kokemuksellinenkii asia. Ett se voi vahvistua sitd kautta, ett kumpikin kokee
sen toisen luottamuksen.” (r3th2)

6.2.1.2 Luottamuksellisen asiakassuhteen tunnuspiirteet
Terveydenhoitajat kuvasivat luottamuksellisen asiakassuhteen tunnus-
piirteitda (kuvio 5). Heiddn mielestddn luottamuksellista asiakassuhdetta
luonnehtivat yksilollisyys, avoimuus, myonteisyys ja varmuus.
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YKSILOLLINEN
AVOIN
e asiakas tuo itse-
aan koskevaa e halu saada apua,
tietoa suhteeseen tukea
e asiakas haluaa e rohkeus antaa
syventaa suh- palautetta
detta henkilokoh-
taiseen suuntaan ¢
LUOTTAMUK- -
[ SELLINEN
MYGNTEINEN ASIAKASSUHDE VARMA
e tapaamisten hyvéa . e tulee sovitusti
ilmapiiri e halu yhteistyéhon
e tyytyvainen
asiakas

Kuvio 5. Luottamuksellisen asiakassuhteen tunnuspiirteet

Luottamuksellisen suhteen yksil6llisyys syntyi terveydenhoitajien mu-
kaan siitd, ettd asiakas toi suhteeseen hinta itseddan, perhettdan ja tilannet-
taan koskevaa tietoa. ”Varmaan se on just se, ett vaikeitakin asioita voidaan
yhessi keskustella ja kiyvdi lipi.”(r2th4) Han halusi uskoutua ja keskustella
hyvin henkilokohtaisista asioista yhdessa terveydenhoitajansa kanssa. ” Kai
sekin jo kertoo, jos se asiakas joka kerran kertoo ja menee ain syvemmiille. Eihin
sen ees tarvii sanoo sitd mitenkdd, ett hin nyt luottaa tai kiitos vaan. Se jo niinku
kuvaa sitd, ett ollaan hyvdlld tielld.” (r4th2)

Terveydenhoitajat pitivdt suhteen avoimuutta toisena luottamuksellisen
asiakassuhteen tunnuspiirteend. He toivat esille, kuinka heihin luottava
asiakas tunnistaessaan oman avuntarpeensa ja oman avuttomuutensa,
tukeutui neuvolaan ja terveydenhoitajaansa saadakseen apua. ... niin diti,
kun neuvola-ajat joutu siirtdmdiin vihdsen ja sitt, kun he tuli neuvolaan, sano, ett
kuule kyll hiin on oottanutkin titi neuvola-aikaa. Miulla olis nyt asiaa. Hin rupesi
kovasti kertomaan sitd, ett nyt hiin on ithan uupunut ja ihan poikki ja ootti kun hin
vaan pdisee sanomaan tin.” (12thl) Terveydenhoitajien mielestda avoimuus
ilmeni myos siind, ettd asiakas rohkeni antaa suoraa palautetta
terveydenhoitajan toiminnasta.

Kolmantena asiakassuhteen luottamuksellisuuden piirteenad haastatelta-
vat pitivat suhteen myonteisyyttd. Terveydenhoitajien mielestd suhteen
myonteisyys syntyi siitd, ettd tapaamisten ilmapiiri oli hyva ja vapautunut.
"Ja sitt jdi sellanen tunne, kun on se tilanne ohi, ettd timdi meni hyvin. Jotenkin
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semmonen tunne ittelle tulee, ett nyt meilld meni hyvin timd kontakti. Sitd on hy-
vin vaikee silleen sanoin sanoo tai kuvailla. Sellainen tulee vain sitten. Onnistuin
niinku tissi jotenkii. Tai sitten joidenkin kohalla tulee, etti ei oikein pidssy sitt
kuitenkaan pintaa syvemmiille.”(r3th3) Haastateltavien mielestd suhteen
alussa oli havaittavissa joidenkin asiakkaiden olemisessa ja olemuksessa
jannittyneisyyttd, mikd heijastui tapaamisten ilmapiiriinkin, mutta
vahitellen ilmapiiri alkoi vapautua. He pitivat tatd luottamuksen ke-
hittymisen ilmentymaénd ja huomasivat timén muutoksen muun muassa
asiakkaan eleistd, puhetavasta ja yleisestd asioihin suhtautumisesta.
Haastateltavien mielestd suhteen myonteisyydestd kertoi myos se, ettd
asiakkaat ilmaisivat tyytyvdisyytensa. ”Ja sitt tdmmonen tietty tyytyvdii-
syys...ettd suklaarasioita ja kukkia tulee. Sitten asiakassuhteen pdittyessi tai sitt
jouluna tai ndin voi ilmestyd nditd pienid lahjuksia sitten, ettd miusta se on kanssa
semmonen. Niin ja sitt asiakaspalautteessa nikyy myos nditd kiitoksia.” (r1th3)

Neljantend asiakassuhteen luottamuksen tunnuspiirteend pidettiin suh-
teen varmuutta. Varmuus syntyi asiakkaan sitoutuneisuudesta suhteeseen
ja sen jatkumiseen. Sitoutuneisuutta kuvattiin asiakkaan haluna tulla neu-
volaan sovitusti. ”Varmaan se on just tuo kanssa se, etti ihmiset haluaa tulla.
Haluaa ehki tihedmpid aikoja kuin olis ehkd muuten tarpeellista tai ne soittelee,
kyselee ja tillee, niin se on ehkd yks semmonen.” (r2th4) Sitoutuneisuutta ilmen-
tda terveydenhoitajien mielestd my0s asiakkaan halu jatkaa yhteistyota
“oman terveydenhoitajansa” kanssa. ”Jos asiakas luottaa ditiysneuvolan ihmi-
seen, niin tota joskus tuntuu, ettd kun se suhde on ollut hyvi, siitd ditiysneuvolan
terveydenhoitajasta onkin vihin vaikeaa irtautua ja ottaa sitt se toinen taas tilalle,
se lastenneuvolan terveydenhoitaja ja taas luoda uusi suhde..” (r1th2)

Terveydenhoitajat kuvasivat my0s epaluottamuksellisen asiakassuhteen
tunnuspiirteitd. Heiddn mielestddan epéluottamuksellinen suhde on ruti-
noitunut, varautunut, ahdistava ja valtteleva (kuvio 6).
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Kuvio 6. Epédluottamuksellisen asiakassuhteen tunnuspiirteet

Terveydenhoitajien mielestd epéluottamukselliselle suhteelle on omi-
naista rutinoituneet ja nopeat kohtaamiset. He kuvasivat tillaista suhdetta,
" Ett se on sellanen, etti ne perussettikysymykset tost noin ja se riittdd ja se kiiynti
on nopee.” (r1th3) Asiakas ei talloin paasta keskusteluissa terveydenhoitajaa
pintaa syvemmalle. He kuvasivat tillaista tilannetta kuulustelunomaiseksi.
”...keskusteluu ei vdlttimitti synny. Se vastaa muutamalla sanalla kun yrittid
jollain. Tai kun avointa kysymysti siin yrittid laittaa, niin sielt tulee hyvin lyhyitd
vastauksia ja vedotaan kiireeseen, ett meil sattu nyt vaikka hammasléiikdrikin ja on
hyvin tyypillistd tdmméistd.” (r2th3) Haasteltavien mielestd asiakas valtteli
kaikin tavoin mahdollisten henkilokohtaisten asioiden esille tulemista.
Nain ollen henkilokohtaisen tiedon jakaminen oli tapaamisissa niukkaa ja
suhde muodostui luonteeltaan hyvin persoonattomaksi.

Epéaluottamuksellisessa suhteessa terveydenhoitajat kokivat asiakkaan
varautuneeksi. ”...asiakas, joka selkeesti ei luota...niin etti hin on koko ajan lih-
ddssi pois jalka oven vilissd. Ei riisuudu, ei edes koskaan pidllysvaatteita. Ei
suostu vilttamittd istumaan edes.” (r2th3) Heidan kokemuksissaan asiakkaan
varautuneisuus ilmeni epéluuloisuutena heitd ja heidén patevyyttdan koh-
taan. “Ett hyo tulee semmosen panssarin kanssa aina. Ett hyo ottaa sen kaiken, jos
mie kysyn niin, hy6 ottaa kaiken, ettd se on jotain arvostelua. Vaikka kysyy, etti
onks teidn pikku-Maijalla uhmaa tai tdmmostd, ett onks hankalia tilanteita, niin
hyo nikee sen sellaisena, ettd -Haa, tuon mielestd meiin laps on hankala. Mutt



62

heidin kans mie koen, etti joku luottamuspula meill on. Vaikkei miun mielesti oo
tapahtunu mitdin koskaan semmosta.” (r2th2) Varautuneisuutta kuvattiin
myos vuorovaikutuksen jaykkyytend ja toiminnan jatkuvana varmisteluna.

Kolmantena epaluottamuksellisen suhteen ominaisuutena pidettiin
ahdistavuutta, jolloin terveydenhoitajat pitivédt asiakkaan kohtaamistilan-
teita vaikeina ja raskaina: ” Ettd ne on aika vaikeita ne kiynnit, ett jollakin lailla
se ahdistuneisuus sehdn tarttuu. Sitt se on molemminpuolista se tunne siind. Niin
se on ainakin sellanen ihan selked, minkd huomaa. Siind ei ole hyvi olla
tyontekijinkddn, kun havaitsee, ettd ihminen ei luota. Ei synny sitd keskindisti
tunnetta.” (rlth4)

Epéluottamuksellisen suhteen ominaispiirteend kuvattiin myos vélttele-
vyyttd. Terveydenhoitajien mielestd asiakas valtteli keskindisid kohtaa-
misia, eikd antautunut vuorovaikutukseen. ”Yleensi jo se lihtee melkein siitd,
ett asiakas tulee ja sanoo: Miulla on hirvee kiire. Ett...jos aatellaan, ett se on joka
kiynnilld se sama. Viistoista minuuttia myohdssd ja tietdd, ett viistoista minuuttia
aikaa ja viel on kiire..., ett pelaa jo sen varman pille, ettd ei kauheesti lidheti edes
kyselemddn.” (r1th3) Myos aikavarausten kanssa asiakas ei toiminut
sovitusti. “Ainakin tuolla lastenneuvolan puolella sitd huomaa enemminkin,
sillon kun on enemmiin semmoista vaikeeta tai on jotakin ongelmaa, ja ei oikein oo
sitid luottamusta syntyny, niitd kiynteji jid sitten viliin.” (13th4) Haas-
tateltavien mielestd asiakas suhtautui neuvolaan ldhinnd pakollisena
muodollisuutena eikéa itselleen ja perheelleen tarjottuna tukimahdollisuu-
tena. ”“Jollakin tavalla miusta tuntuu, ettd jotakuinkin kokee, ettd pitii tulla,
mutta haluavat, ettd menndiin todellakin minimilld...” (r2th3)

Luottamussuhteen tunnuspiirteiden kuvauksista on tulkittavissa
terveydenhoitajien kasitys asiakkaan merkittdvasta roolista vuorovaikutuk-
sen toisena osapuolena. Luottamussuhteen tunnuspiirteet ovat onnistuneen
vuorovaikutuksen ominaisuuksia ja onnistuminen néhtiin yhteistyon tulok-
seksi. Epéaluottamuksellisen suhteen tunnuspiirteet puolestaan ovat tul-
kittavissa epdonnistuneen vuorovaikutuksen ominaispiirteiksi. Haastatte-
luista on tulkittavissa, ettd mikali terveydenhoitaja onnistuu aikaan-
saamaan asiakasperheen kanssa todellisen kohtaamisen, ovat edellytykset
luottamussuhteen kehittymiselle olemassa.

6.2.1.3 Luottamuksen seuraukset

Terveydenhoitajat pohtivat luottamuksen seurauksia luottamuksellisen
suhteen tuottamina hyotyind. Heiddn mielestdadn luottamussuhteen
seuraukset vilittyvat sekd asiakkaalle ettd terveydenhoitajalle itselleen
myoOnteisind asioina. Asiakas sai luottamussuhteen seurauksena vai-
kuttavaa apua ja hdnen yhteistydvalmiutensa vahvistuivat. Terveyden-
hoitajan tyoskentelyssa asiakaskeskeisyys vahvistui ja hdn myds voi-
maantui tyossaan. (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Luottamuksen seuraukset

e hyvat kokemukset
siirtyvat tuleviin
suhteisiin
(ennakkoasenteet)

e hyva kokemus
voimavarana

e myonteinen kasitys
terveydenhuollon
henkilostdsta
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Haastateltavat korostivat, ettda luottamussuhteen avulla neuvolatoimin-
nan vaikuttavuus lisddntyi, silld asiakas sai vaikuttavaa eli tarpeidensa mu-
kaista “tdsmdapua”. Tama johtui heidan mielestdan siitd, ettd luottamuksen
vallitessa terveydenhoitaja sai asiakkaaltaan henkilokohtaista ja luotettavaa
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tietoa, jonka varassa yhteinen tyoskentely oli sujuvaa ja auttaminen help-
poa. Myos suhteen yllapitiminen koettiin helpoksi ja suhde luonteeltaan
valittomaksi. Terveydenhoitajat kokivat suhteen luottamuksellisuuden
seurausten ilmenevan my0s asiakkaan arjessa. Heidan mielestddn asiak-
kaan eldméddn heijastui myonteisida vaikutuksia, jotka ilmenivdt muun
muassa turvallisuuden tunteen, perusluottamuksen ja arjessa selviytymisen
vahvistumisena. Ndiden kautta asiakkaan oma olo helpottui, itsetunto
vahvistui ja tyytyvédisyys neuvolaan lisaantyi. Toisaalta terveydenhoitajat
toivat esille my0s sen, ettd vaikka asiakas ei tuonutkaan suhteeseen
arkaluontoista tietoa perheestdan tai arjestaan, vaan tyosti asioita perheen
ja ystaviensa kanssa, ei tima valttamatta merkinnyt suhteen luottamuksen
puutetta.

Terveydenhoitajat arvioivat, ettd luottamuksellisen asiakassuhteen
seurauksena asiakkaan yhteistyovalmiudet vahvistuvat. He esittivat, ettd
hyvien kokemusten myo6ta asiakkaan usko avunsaamiseen vahvistui. Tama
puolestaan vaikutti heiddn mielestddn asiakkaan oma-aloitteisuuteen ja
varhaiseen avun hakemiseen. My0s avun vastaanottamisen arvioitiin hel-
pottuvan. Haastateltavat pitivat erityisen tarkedna huomiona sitd, etteivat
luottamussuhteen seuraukset ilmenneet vain olemassa olevassa suhteessa,
vaan vaikutukset heijastuivat myos tulevaisuuden suhteisiin. Heiddn
mielestdadn luottamuksellisen suhteen hyvat kokemukset siirtyivét uusiin,
tuleviin suhteisiin. Niiden uskottiin helpottavan uuden suhteen luomista ja
siind luottamuksen kehittymista. He arvioivat, ettd luottamuksellisen
suhteen seuraukset vaikuttivat my0s asiakkaan yleisiin kasityksiin tervey-
denhuollosta, henkilostdsta ja toiminnasta.

Terveydenhoitajat toivat esille luottamuksellisen asiakassuhteen
seurauksia my0s heille itselleen. Heiddn mielestdén luottamuksellinen asia-
kassuhde voimaannutti heitd tyontekijoind. Voimaantumisessa néhtiin kes-
keisena tekijand ty0ssa saadut onnistumisen kokemukset. Ne vahvistivat
terveydenhoitajan ammatillista itsetuntoa ja lisdsivat tyossa koettua iloa,
tyotyytyvaisyytta seka tyOssd jaksamista. Haastateltavat korostivat, etta
onnistumisen kokemuksilla oli tarked merkitys myds terveydenhoitajan
tyoskentelytavoille ja toiminnan ldhtokohdille. Yhtend Iuottamuksen
seurauksena pidettiinkin terveydenhoitajan asiakaskeskeisen tydskentelyn
vahvistumista. Talld puolestaan oli vaikutusta toimintatapojen uudistami-
selle ja kehittymiselle. Heiddn mielestddn onnistumisen kokemukset
rohkaisivat heitd toistamaan onnistunutta toimintatapaa vastaavissa
asiakastilanteissa esimerkiksi varhaisen puuttumisen yhteydessa. Taulu-
kossa 6 on esitetty esimerkkeja terveydenhoitajien alkuperdislausumista
koskien luottamuksen seurauksia.
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Taulukko 6. Terveydenhoitajien alkuperdislausumia luottamuksen seurauksista

Luottamuksen
seuraukset

Esimerkkeja alkuperdislausumista

Asiakas saa
vaikuttavaa
apua

henkilékohtainen,
luotettava tieto
asiakkaan olo
helpottuu

suhteen yllapita-
minen helppoa
auttaminen helppoa
asioiden hoitaminen
helppoa

arjessa ilmenee
myonteisia
vaikutuksia

itsetunto vahvistuu
suhteen valittdmyys
lisaantyy

Asiakkaan yhteistyo-
valmiudet
vahvistuvat

perusluottamus
vahvistuu

usko neuvolatoimin-
taan vahvistuu

“Sitt se tuli juttelemaan ja sanoi, ettd hén oli nyt
humalapéissédén tuolla ollu useeseen otteeseen.
Mutta hdn ei oo halunnu siitd puhua, kun hdn ei
halua, ettéd kukaan saa siitd tietdd ja hdn ei halua
mitdén jatkoo. Ett sulle hdn puhuu. Se helpottaa
hdntéd, mutt mitddn muuta hdn ei suostu ottaa
vastaan. Se oli rippi. Ett hdn koki sen, ett se auttaa
hénté. Mutt eihdn se nyt tilannetta sinénséa hirveesti
helpottanut. Vdhéan auttoi hanta kuitenkin
huojentamaan omaa tilannettaan. Voi puhua ees jol-
lekin. Sai pdhkdailla niitd asioita.” (r3th2)

“Onhan se paljon helpompaa jos kokee, ettd
luotetaan ja on semmonen avoin suhde. Ja sita
perhettéd pystyy paljon paremmin auttamaan ja
seuraamaan sitad tilannetta, kun tietdd vdhan misséa
mennaan, kun ei tarvii haparoida.” (r3th1)

“Niin, ei ne asiat aina helpolla hoidu, mutta asiointi
on helpompaa, jos on luottamusta. Asioita voidaan
hoitaa, etts sité ei tartte vdngétd.” (r2th1)

"Kylld mie uskon, ettd se tukee arjessa jaksamista.
Ett se on semmonen joku kiintopiste, johon voi
luottaa ja jossa voi kertoa omaa jaksamistaan myds.
Niin jos t&mmédinen luottamus on syntynyt, niin kylld
se auttaa sitd. Tietdd ett on tuki taustalla.” (rith2)

“Lisdéks se jotenkin sitd sen asiakkaan
itsevarmuuttakin tai jotain sellaista. Ett... sen on
jotenkin helpompi tulla niine asioineen. Ett sen ei
tarvi j@nnittda ja pelatd, ett mitsd siel taas sanotaan.
Ett jotenkin voi tulla vdhén itsevarmempana sinne.”
(rdth2)

“Asiakas saa sen kuvan, ettd kuitenkin taalla
tehddan tyodta kaikesta huolimatta heidén
parhaakseen, vaikka ne menetelmadt ei aina heita
ilahduttaiskaan. Ehkd he ndkee kuitenkin, ettd ollaan
halukkaita...olemaan johdonmukaisia ja tietylld
tavalla ollaan lujia sielld toisella puolella.” (r2th3)

(jatkuu)



Taulukko 6. jatkuu.

66

Luottamuksen Esimerkkeja alkuperdislausumista

seuraukset

e usko avunsaamiseen “Jotta asiakas voi kuitenkin luottaa, jotta hdd saa
vahvistuu sen asiansa tuotua esille. Ja jos on jotain, haluaa

e hyvat kokemukset
siirtyvat tuleviin suh-
teisiin

e hyva kokemus
voimavarana

e myodnteinen kasitys
terveydenhuollon
henkildstoon
vahvistuu

Terveydenhoitajan
asiakaskeskeinen
tyoskentely vahvistuu
e molemmin puolinen
myonteinen palaute

e toiminnan
toistaminen
vastaavissa
tulevaisuuden
tilanteissa

e rohkeus asiakaslah-
tdiseen
tyoskentenlyyn
lisdantyy

Terveydenhoitajan

voimaantuminen

e ammatillinen
itsetunto vahvistuu

e tyOssa jaksaminen
lisdantyy

purkaa jotain asioita just ja se olis hanelle silla
hetkellad térkeetd ja muuta, etté tietdd kuitenkin,
ettd se asia hoituu.” (rith1)

“Etta kantaa ja on voimavarana. Mutta mydskin
semmosena rohkaisuna, etté voi luoda ehka toisiin
sen hyvédn kokemuksen pohjalta. Lisdd semmosta
perusluottamusta niihin asiantuntijoihin tai muihin
ihmisiin ylipdataan. "(r4th3)

“Onhan se palkitsevaa kun kokee onnistumisen
hetkié. Niin kuin eilen just ite viimeiks koin oikein
nyt semmosen.... sitt oli ihan tosi hyva sanoo, ett se
on ollu ihan molemminpuolista ja itse myo6s oon
saanu paljon. Ett silleen vilpittbmadésti pysty antaa
my0s palautteen toisin pdin.” (r3th1)

“Kyllé se varmasti jatkossa pitemmé&n pé&élle,
sitten jos tulee jatkossa samanlaisia tilanteita, niin
sieltd pystyy sitten poimimaan niistd omista
kokemuksista taas niitd, ettd vois vaikka jotain
toista perhettd taas auttaa.”(r3th4)

”...Ja vahvistaa varmaan jotenkin sits, etta
uskaltaa lahtee, on semmoista luottamussuhdetta
syntynyt, niin sitten taas vastaavasti muissakin
vaikeimmissa ehka tulevissa asiakassuhteissa luo,
uskaltaa lahted kokeilemaan sité ja yrittdd saada
sitd luottamusta, vaikka se ei niinku itsestaan
aukeniskaan.” (rith2)

“Totta kai se vahvistaa semmoista oman arvon
tunnetta tyontekijané ja sitd omaa késitystd omasta
ammatillisesta osaamisesta....” (r2th3)

“No varmaan se on just se tydn suola siind. Se
varmaan tukee paljon omaa jaksamista, tydssa
jaksamista.” (r1th2)

Terveydenhoitajien haastatteluista on tulkittavissa, ettd mitd parempaa
on terveydenhoitajan ja asiakkaan keskindinen vuorovaikutus ja mita
enemman vuorovaikutuksessa on asiakkaan itsensd esille tuomia asioita,
sitd mydnteisemmat ovat seuraukset sekd asiakkaalle ettd terveydenhoita-
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jalle. Suhteesta muodostui molempia osapuolia tyydyttava ja voimaannut-
tava kokemus. Mutta ensisijaisesti suhteen koettiin kuitenkin auttavan ja
tukevan asiakasperhetta.

6.2.2 Luottamussuhteen rakentuminen perheen ja terveydenhoitajan
vilille

6.2.2.1 Luottamuksen kehittymisprosessi

Terveydenhoitajat kuvasivat luottamuksen kehittymista aikaa vievand
prosessina. “Ett se vie aikaa. Se ei hetkessi tapahu. Ensteks pitii kuunnella ja
seurata tilanteita, enneku voi luottaa toiseen. Etti se on aikaa vievi prosessi aina
luottamuksen rakentuminen. Eli tunnustelu puolin ja toisin ja se on aina
kakspuoleinen se tilanne.” (r1th4) Erityistukea tarvitsevien perheiden kanssa
sen kuvattiin monesti kehittyvan vield hitaammin ja sen kehittymisen nah-
tiin vaativan enemman terveydenhoitajan aikaa. Haastateltavat korostivat
luottamuksen kehittymisen vaativan karsivallisyyttd, silld se ei synny pa-
kolla.

Luottamuksen kehittymisen haastateltavat kuvasivat kuusivaiheisena
prosessina (kuvio 8). Suhteen luomisvaiheessa luottamuksen kehittyminen
kdynnistyi siitd kun asiakas ryhtyi suhteeseen terveydenhoitajansa kanssa
(vaihe 1). Han tunnusteli (vaihe 2) ja tarkkaili (vaihe 3) terveydenhoita-
jaansa. Suhteen ylldpitimisvaiheessa asiakas varmistui (vaihe 4)
terveydenhoitajansa luotettavuudesta ja toimi timéan jalkeen luottamussuh-
teessa hanen kanssaan (vaihe 5). Viimeisessa (vaihe 6) vaiheessa asiakas
paatti suhteen terveydenhoitajaansa. Terveydenhoitajat toivat esille, ettei-
vét prosessin vaiheet vélttamattd etene ajallisesti perakkaisind vaan ne voi-
vat toteutua my0s rinnakkaisina. Luottamuksen vaiheiden nahtiin vaihtele-
van erilaisissa tilanteissa suhteen aikana.
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Kuvio 8. Luottamuksen kehittymisprosessi

Haastateltavien mielestd suhteen luominen ja samalla luottamuksen
kehittyminen kaynnistyivdat ensikontaktista tai ensikohtaamisesta, joka
yleisimmin tapahtui ensikdynnilld neuvolassa. He korostivat, ettd onnistu-
neella ensikdynnilld oli keskeinen merkitys luottamussuhteen kehittymi-



69

selle, silld siind luotiin ensikasitystd ja mielikuvia toisistaan ja tulevasta
toiminnasta.

Terveydenhoitajien mielestd luottamussuhteen kehittymisen toisessa
vaiheessa asiakas tunnusteli terveydenhoitajaansa. Aikaisempien olemassa
olevien ennakkokasitystensd ja ensikdynnin perusteella asiakas oli luonut
terveydenhoitajastaan ja neuvolasta kasityksen, jota han ryhtyi testaamaan.
Testaaminen tapahtui haastateltavien mielestd siten, ettd asiakas kertoi
terveydenhoitajalle vdhitellen asiastaan ja samanaikaisesti tarkkaili ja arvioi
héanen reaktioitaan puhumaansa. Samalla héan tarkkaili myds terveyden-
hoitajan vastaanottavaisuutta. Haastateltavat korostivat, etta vaikka (kol-
mannessa vaiheessa) asiakas toi yhteiseen keskusteluun lisid omia asioi-
taan, hin toi ne edelleen varovaisesti kokeilumielessd, silld hidn ei ollut
vield varmistunut terveydenhoitajan luotettavuudesta. Asiakas tarkkaili
edelleen terveydenhoitajan luotettavuutta muun muassa siind, oliko tama
pitanyt lupauksensa ja kuinka pétevasti han toimi. Han tarkkaili myds
muiden neuvolassa tyOskentelevien toimintaa havaitakseen mahdolliset
luottamuksen rikkomiset.

Jos asiakas ei havainnut lupausten rikkomista tai muiden odotustensa
pettdmistd, han varmistui vahitellen terveydenhoitajansa luotettavuudesta
(neljas vaihe). Haastateltavat korostivat toinen toisensa tuntemisen merki-
tysta. He pitivat tarkednd, ettd asiakas tunsi terveydenhoitajansa ja tiesi ha-
nen vastaanottavaisuutensa. Talloin asiakas rohkeni tuoda yhd henkils-
kohtaisempia ja itsedan haavoittavia asioita yhteiseen keskusteluun. Haas-
tateltavien mielesta asiakas oli tdlldin varmistunut terveydenhoitajansa
asiallisista reaktioista, ja tiesi, ettd hdnta ei syyllistetd vaan hanet hy-
vaksyttiin ihmisena.

Haastateltavat korostivat, ettd vasta kun asiakas oli varmistunut
terveydenhoitajansa luotettavuudesta ja omasta hyvaksynnastaan, han roh-
keni ryhtyd aitoon yhteistyoskentelyyn eli luottamussuhteeseen (viides
vaihe). He kuvasivat luottamussuhdetta molemminpuolisena ja vastavuo-
roisena kumppanuussuhteena. He korostivat toiminnan asiakaskeskei-
syyttd yhteisten tavoitteiden saavuttamisessa. Luottamussuhteen rakentu-
misen viimeisessa eli kuudennessa vaiheessa terveydenhoitajan ja asiak-
kaan suhde paéttyi joko sovitusti, esimerkiksi lapsen siirtyessa lasten-
neuvolasta kouluterveydenhuoltoon tai dkillisesti vanhempien katkaistessa
suhteen. Terveydenhoitajien mielestd jokaisesta eletystd luottamussuhteesta
syntyi seurauksia, jotka siirtyivdt seuraavaan suhteeseen joko luottamuksen
kehittymista edistdviksi tai estdviksi tekijoiksi. Taulukossa 7 on esitetty
terveydenhoitajien alkuperaislausumia luottamuksen kehittymisesta.
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Taulukko 7. Terveydenhoitajien alkuperadislausumia asiakassuhteen
luottamuksen kehittymisesta

Luottamuksen
kehittymisen vaihe

Esimerkkeja alkuperdislausumista

Vaihe 1.

Ryhtyy suhteeseen.
e Ensikdynti

e Ensivaikutelma
e Mielikuvat

e Ensikasitys

Vaihe 2.

Tunnustelee

terveydenhoitajaa.

¢ Kokeilee, testaa
kdsitystaan

¢ Tarkkailee reakti-
oita, vastaanotta-
vaisuutta

Vaihe 3.

Tarkkailee

terveydenhoitajaa.

e Tarkkailee lupaus-
ten pitamistad,
luotettavuutta

e Tarkkailee
patevyytta

“Kyll varmaan ldhtee siint ihan ensimmadéisestéa
kontaktista jokaiseen kun tulee uus asiakas. Ett
jotenkin, miten se ihminen siind tilanteessa
kohdataan ja ihan ndistéd tdmmdsista perusasioista,
miten esitelldén. Miten tervehditdén. Pyrkii ite
ikddnkun antaan itsestédédn hyvan mielikuvan. Siihen
jotenkin sillé ensimmadiselld kdynnilld, kun tulee uus
asiakas, niin se on aika merkityksellinen.” (rd4th1)

” Mutt silti mie uskon, ett joka suhteessa se... se
tietylld tavalla testataan se luottamus. Voi ens vdhan
pienesti jotain pienté asiaa ja sitten voi edetd ja
kattoo, ja edetd varovasti. Kait ne sité vastaanot-
tavaisuutta ja tydntekijén reagointia. Arvaako tuolle
kertoo ja kuunteleeko se.” (r3th4)

“"Ehké asiakas jotenkin kokeilee sitd terveydenhoi-
tajaa aluksi. Puhuu ehka vdhén ja sitten ei puhu
ehké kaikkea kerralla ja kokeilee sitad, etta
minkélaista palautetta saa terveydenhoitajalta sitten
siihen, mita vdhan kertoo. Sitten, jos on semmosta,
ettd se uskaltaa luottaa, niin sitt ehké kertoo lisda.”
(rith2)

“Ett jos se asiakas on mulle vain jonkun asian
kertonu, se sanoo, ett siitd ei sitt muille puhuta, niin
ett se nékee sen, ett siitd ei oo muille puhuttu.
Koska kuitenkii se varmasti tarkkailee sita, ett onks
tuo nyt sitten, tietddks joku toinen sen asian. Ett se
ndkee sen, ett sen luottamus on pitdny.” (r3th3)

“Sitten tietenkin silleen tietylld tavalla varma, ett
ihminen uskaltaa luottaa. Ett se oma toiminta ja
ndyttaa siltd, etta hallitsee ne omat jutut siina ja tan
tavallisen neuvolainteri66rin hommat. Tuota niin se
antaa véahén sellaista luotettavaa kuvaa siité
ammatillisuuvesta. ”(r2th1)

(Jatkuu)
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Esimerkkeja alkuperdislausumista

Vaihe 4.
Varmistuu
luotettavuudesta.

e Tuntee
terveyden-
hoitajan, tietaa
reaktiot, luottaa

hyvdksyntaan
Vaihe 5.
Luottamussuhde.
e Yhteiset
tavoitteet
e Yhteinen
toiminta
Vaihe 6.

Paattaa suhteen.

e Suhteen
seuraukset

“Ja onhan se tietysti, ettéd jos suhde on jo suht koht
pitkdaikainen, niin tavallaan asiakkaalla on
ndkemykset terveydenhoitajasta ja hénen
kannanotoistaan ja tyylistddn, niin uskaltaa ehké
paremmin avautua. Tuttuus.” (r2th3)

“Varmaan ainakin se, ettad jos se asiakas ei koe,
ettd hanet tuomitaan siina. Etta asiat voi olla pielesséa
tai ettd voi olla ongelmia, mutta ihminen ei oo paha
tai ettd ndin, niin se on varmaan yks asia. Ett vaikka
siell on huonoja asioita, silti voi olla paljon hyvia
asioita ja ndin.” (r2th4)

“Yhteiset tavoitteet ja ne, mitad sie sanoit jo dsken
niistéd yhteisista tavoitteista, niin tota, ne varmaan
tulee tassa ja jotka lujittaa sitd luottamusta siind
matkan varrella.” (rith2)

“Se kumppanuuden ominaisuus musta on kans,
joka kehittyy siinéd ja se semmonen rinnalla
kulkeminen...Etté se on musta sitd semmoista, ettei
niitd valmiita malleja anneta vaan etitéén yhdessé
ratkaisuja ja sitten myds sen asiakkaan omia
oivalluksia ja voimavaroja.” (r4th3)

“Joskus...sitten kun esittelee sen lastenneuvolan
terveydenhoitajan, mihin te nyt olette menossa, niin
kokee, ettd ne automaattisesti jo luottaa siihen, ett
nyt tdma henkilé, johon miné luotan, esittelee tamén
toisen ihmisen sitten.... joskus oon kokenut, ettd
selvésti ne siirtddkin myoés sen luottamuksen siihen
seuraavaan sen ensimmadisen perusteella.” (rith2)

Terveydenhoitajien haastatteluista on tulkittavissa asiakassuhteen luot-
tamuksen kehittyminen asiakasldahtdisend ja asiakaskeskeisend prosessina,
jossa terveydenhoitajan ihmissuhdetaidoilla, herkkyydelld ja ammatillisella
osaamisella on keskeinen sija.

6.2.2.2 Luottamuksellisen asiakassuhteen kehittymisen edistiminen
Terveydenhoitajat korostivat haastatteluissa suhteen luomiseen panosta-
mista. Heidan kokemustensa ja nakemystensd perusteella asiakassuhteen
luottamusta edistivat suhteen alkuvaiheessa onnistunut ensikdynti, tervey-
denhoitajan helppo lahestyttavyys ja terveydenhoitajan asiakasta arvostava
tyoskentely (kuvio 9).
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TERVEYDENHOI- zieggﬁivl
TAJAN HEEHISS TYOSKENTELY
LAHESTYTTAVYYS

o EfEE o keskittynyt

e lasndolo

e kunnioitus
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e asiakkaan
huonot aiemmat
kokemukset

e terveydenhoita-
jan huonot
aiemmat
kokemukset

| N\

OSAPUOLTEN KOHTAAMISTEN
VARAUTUNEISUUS HEKTISYYS
e asiakas e tapaamisten
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sulkeutuu e ajan niukkuus

e asiakas salailee
e terveydenhoitaja

varmistelee

Kuvio 9. Luottamuksen kehittymiseen edistdvasti ja estavasti vaikuttavat
tekijat suhteen luomisvaiheessa

Haastateltavien mielestd onnistunut ensikdynti on sellainen, joka on
kestoltaan riittdvan pitkd, jotta pystytddn perehdyttimdan asiakasta
neuvolatoimintaan, tulevaan yhteistoimintaan ja ettd asiakkaan ja tervey-

denhoitajan tutustuminen voi kdynnistya.

7

... pitkd tapaaminen. Ja sitten siini

kaydidan niitd perusasioita lipi niin ettd, ett siind varmaan se asiakas "haistelee”,
ettd minkilainen terkkari tuo on ja sitten ite saa vihin siiti perheestd jonkinlaisen
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kisityksen. ...” (r3th2) Ensikdynnin tuli olla my®os kiireeton, rauhallinen ja
keskeytykseton.

Terveydenhoitajat pitivdt tarkednd, ettei samalle paiville otettu useita
perdkkaisia ensikdyntejd, niin ettd jokaisen kdynnin ainutkertaisuus sdilyi.
Ensikdynnin merkitystd pidettiin perustekijand koko suhteen onnistumi-
selle. ”Siihen pitid olla aikaa sen (suhteen) luomiseen. Miusta se ensikiaynti jo
ratkaisee. Silld ensikdynnilld luodaan se perusta sille. Ja tota, miti paremmin teh-
diin se eka kiynti, sen pitiis kantaa sitten myohemmin. Ja tota, miusta se on yks
oleellisimpia tekijoiti. Ja sitt se, ettei siti kayntid koko ajan pilkkos muut tekijit.
Puhelin tai sitten kollegat ramppaa huoneessa. Tai jotain tillasia hdiridtekijoitd,
mitd nyt voi tulla. Ett se tilanne pitiis olla niinkd, ettd juuri timd aika oli varattu
teille ja sitten pystyis asiakkaan kanss rauhassa kiymddn asioita lipi.” (r1th3)
Haastateltavien mielestd onnistunut ensikdynti luo myonteisid ensivai-
kutelmia ja odotuksia suhteen jatkolle.

Toisena luottamuksellisen suhteen luomista edistivdnad asiana haas-
tateltavat pitivat terveydenhoitajan helppoa lahestyttavyyttd. Terveyden-
hoitajan helppoa lahestyttavyytta ilmentdvat muun muassa aitous ja avoi-
muus, ennakkoluulottomuus, hyvantahtoisuus, empaattisuus ja tasa-
vertaisuus. Vastaanottavaisuudessa korostettiin terveydenhoitajan kykya
rauhoittaa tapaamistilanteet ja pitdd ne kiireettdoman tuntuisina, jolloin
asiakkaalle vilittyy tunne, "ett se on sitten niitten ihmisten aikaa”. (r2th1)

Haasteltavien mielesta terveydenhoitajan ominaisuuksien lisaksi tervey-
denhoitajan toiminnalla nahtiin olevan vaikutusta luottamuksen syntymi-
seen. Tarkedna pidettiin, ettd terveydenhoitajan tyoskentely oli asiakasta
arvostavaa. Arvostus nakyy tapaamisissa muun muassa aitona lasnédolona,
jolloin terveydenhoitaja keskittyy asiakkaaseen ja hanen asioihinsa. Asia-
kasta arvostavalle tyoskentelylle oli terveydenhoitajien mielestd ominaista
my0s aktiivinen kuuntelu. Samoin haastateltavat korostivat, kuinka tarkeaa
luottamuksen kehittymiselle on useissa eri yhteyksissa ja eri tavoin osoittaa
asiakkaalle kunnioitusta, hyvaksyntda ja hdnen ehdoillaan etenemista.

Terveydenhoitajat toivat haastatteluissa useita kertoja esille asiak-
kaidensa yksilollisyyden eli erilaisuuden ihmisina ja asiakkaina. Heidan
mielestddn ihmisten erilaisuus ilmeni muun muassa kulttuurieroina ja
erilaisina aikaisempina kokemuksina viranomaisista. ”Ja varmaan mitki on
ne sen ithmisen kokemukset, entiset kokemukset tavallaan terveydenhuollosta ja
siitd, ettd onks se joskus kokenut jotain mniin sanottua vddryyttd tai
epioikeudenmukaisuutta tai ndin. Jos on hyvii kokemuksii, niin sitten uskaltaa
luottaa herkemmin. Tietysti ihmisen persoona miusta vaikuttaa oikeesti hirveesti.
Etti on ihmisii, joitten asioita tai ndit hoitaa viis vuotta tai kaheksan vuotta ja silti-
kidn tuntuu, ettei sitid yhteistd sivelti loydy. Sitt taas joku ihminen tulee eka ker-
taa ja sitten se kertoo kaikki asiansa tai sellaisia asioita ettd, mitd ihmettelee, etti
oho, nyt jo ensimmaiselld kerralla.” (r2th2)



74

Haastateltavat toivat esille my0s asiakkaidensa erilaiset ennakkokasityk-
set ja ennakko-odotukset neuvolasta, sen toiminnasta ja asiakkuudesta.
Seké asiakkaiden yksilollisyydellad ettda heidan ennakkokasityksilldan nah-
tiin olevan vaikutuksia luottamuksen kehittymiseen. Terveydenhoitajat
pohtivatkin keskusteluissaan sitd, mistd asiakkaiden ennakkokasitykset
mahtoivat olla perdisin. “Onhan silli kylli merkitys mydskin, minkilaista kylin
puhetta kuuluu neuvolapalveluista.”(x2thl) ”Nii meistihin puhutaan varmaan
tuolla kerhoissa ja muualla aika paljon. (nauraen) Miti kukakii on sanonu ja.
Puskaradio. On sillikin varmaan ihan oikeesti vilid.” (12th4) Myos media ja
toisten asiakkaiden kokemukset nahtiin ennakkokasitysten taustalla, joilla
nahtiin olevan “oikeesti sekd myonteisii etti kielteisii tietysti ne vaikutukset.”
(r2th1)

Terveydenhoitajat toivat esille myds suhteen ja samalla luottamuksen
kehittymistd hidastavia tai estavia tekijoita (kuvio 9). Heiddn mielestdaan
suhteen osapuolten kielteiset ennakkoasenteet yhteistyohon, osapuolten
varautuneisuus ja kohtaamisten hektisyys hidastivat tai estivdt luottamuk-
sen kehittymista. He korostivat, ettd ndiden tekijoiden vuoksi osapuolten
lahestymis- ja lahentymismahdollisuudet olivat heikot. Kielteiset ennak-
koasenteet yhteistyohon syntyivat heiddn mielestdan ldhinnd asiakkaiden
aikaisempien huonojen kokemusten perusteella. ”Ja oma lastensuojelutausta

. niin se on yksi hirmusen iso asia.” (r2th3)” Tosi selvisti. Nyt kun on tdi
neuvolaperhetyokin menossa, niin ndd nuoret didit eivit ota kyll helposti
perhetyoti vastaan ihan sen takia, ett heill on itellidn kokemuksia omasta
lapsuudesta. Onks tid joku sossujuttu, ne sanoo ja eiki allekirjoita lupalappuja. Se
on se sossuviha. Se se on.” (r2th2) Huonot kokemukset saattoivat liittya mihin
tahansa sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisiin, mutta erityisesti
asiakaskokemuksissa korostui sosiaalipuoli.

My®6s terveydenhoitajan omilla aikaisemmilla kokemuksilla néhtiin ole-
van haittaavaa vaikutusta luottamuksen kehittymiseen. ”Ja kylldhin sekin
vaikuttaa, miten monta kertaa tyontekiji on pettynyt myoskin. Niinku hinen
luottamuksensa on petetty, niin kyllihin sekin vaikuttaa sithen. Etti aika erikoinen
ihminen, jonka tihin suhtautumiseen ei vaikuttais myoOskin tyontekijind ne
pettymykset, kuin paljon on sahattu silmdin. Ett kyll se aika rankkaa vdlillid on
rakentaa sitd luottamusta kuitenkin, koska aina saattaa perhe pettid.” (r1th4)

Samoin osapuolten varautuneisuuden nidhtiin hidastavan tai estdvan
luottamuksen kehittymistd. Varautuneisuutta saattoi olla suhteen kum-
mankin tai vain toisen osapuolen kayttdytymisessd. Terveydenhoitajan
puolelta varautuneisuutta kuvattiin muun muassa seuraavasti. ”Joilla on
paljon ongelmia, just ongelmaperheet, niin ne on tottunu viranomaisten kanssa
tydskentelemdidn. Niill on mydskin se taito. Ettd siind myoskin, niinkun mie sanoin
jo jossakin vaiheessa, se on aina kakspuolinen tid luottamussuhde, niin se on
tyontekijipuolelta semmosta varmistelevaa.... Ett sitt taas tillanen tavallinen, joka



75

ei 0o niin paljon ollu viranomaisten kanssa tekemisissd, niin tavallaan se on rehelli-
sempi, ja se on helpompi rakentaa se luottamus tillaseen, kuin semmoseen, joka
osaa pelata ja kayttdd nditd palveluja.” (rlth4) Varautuneisuus liitettiin
keskusteluissa kuitenkin enemman asiakkaaseen kuin terveydenhoitajaan.

Varautuneisuutta kuvattiin asiakkaan taholta ilmenevdn suojautumi-
sena, sulkeutuneisuutena, salailuna, varuillaan olona ja jatkuvana epailyna.
“Jos asiakkaalla on joka puolella suojamuurit, jo se kommunikointi on aika jaykkdid.
Niinku ett jos se terveydenhoitaja nyhtdd tietoja ja toinen ei anna mitddn, niin se
lammittely vie jo aika pitkin ajan sitten. Ettd niin kun salaa tiedot ... salaa sielti
niitd oleellisia tietoja, nitku perhevikivalta tai joku timmoénen ndin... Mutt etti
jossain vaiheessa se varmaan tuleekin esille, mutt siin alkuvaiheessa...ne kulissit
pietidn pystyssi ... Koska myd kuitenkin luotetaan asiakkaaseen ja ett asiakas pu-
huu totta ja antaa meille oleellista tietoa. Sen tiedon varassa myokii ollaan pit-
kilti.” (r1th3) Varautuneisuuden ndhtiin vaikuttavan 1dhinna kohtaamisten
vuorovaikutuksen laatuun.

Terveydenhoitajat pitivat tarkeand, etta asiakkaiden tapaamiseen oli
mahdollisuus syventyd. Kohtaamisten hektisyyden katsottiin olevan luot-
tamuksen kehittymista hidastava tai ehkdiseva tekija. Hektisyyden katsot-
tiin johtavan asiakastapaamisten pinnallisuuteen. ”Ainakin miulle on kiyny
silld lailla, ett on ollu joku sellanen tilanne, etti on tullu joku uus asiakas ja se on
jadny jotenkii kiireen takia sellaseks kauheen puolhuolimattomasti tehdyks
tarkastukseks, jos tilleen voi sanoa. Tai jotenkin ei oo oikein ehtiny syventyy sithen
asiaan niin. Tulee vaan yks perhe mieleen, ett sitt se kesti hirveen pit-
kidn...ennenkuin ihan oikeesti sai kiinni siitd asiakkuudesta. Ja sitt miusta aina
tuntui ett ne niin kun jollakin tavalla, ne joutui oottamaan tai jotakin on sellasta,
ett ne ei saanu yhtd hyvdid palvelua kuin sitt joku muu.” (r3th4) Kohtaamisten
hektisyytta kuvattiin myos kiireisyytend ja yleisena ajan niukkuutena.

Suhteen ylldpitaimisvaiheessa keskeisend luottamuksen kehittymiseen
edistdvasti vaikuttavana tekijand nahtiin se, milld tavoin terveydenhoitaja
osoitti valittdmistddn asiakkaalle ja kuinka han huomioi asiakkaan aktii-
visuuden ja osallisuuden suhteessa ja tydskentelyssd. Terveydenhoitajien
mielestd suhteen yllapitovaiheessa luottamuksen kehittymista edistivat
asiakkaan empaattinen kohtaaminen, asiakkaan ehdoilla tyoskentely ja
yhteinen toiminta. Luottamuksen kehittymista hidastivat tai jopa estivat
asiakkaan haluttomuus olla suhteessa, yhteisen ajan vahyys ja terveyden-
hoitajan jaksamattomuus. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Luottamuksen kehittymiseen edistavasti ja estavasti vaikuttavat
tekijat suhteen yllapitovaiheessa

Haastateltavat korostivat asiakkaan empaattisessa kohtaamisessa tervey-
denhoitajan ominaisuuksia, jotka liittyivat hanen helppoon lahestytta-
vyvteensd, kuten avoimuuteen, aitouteen ja hyvéntahtoisuuteen (ks. kuvio
9, sivu 72). Muina tarkeind terveydenhoitajan ominaisuuksina asiakkaan
empaattisessa kohtaamisessa pidettiin ymmartavaisyyttd, rohkeutta ja
inhimillisyytta.

Terveydenhoitajan ymmartadvaisyys liitettiin elamankatsomukseen ja eri-
laisuuden ymmartamiseen ja hyvaksymiseen. ”Se on varmaan sitt osittain
sitd, ainakin timmosissi luottamusasioissa, etti ne omat tunteet ei niinkun aja sen
asian yli. Ett ottaa asiasta, riippumatta siitd, miti mie henkilokohtaisesti ehki
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ajattelen, tai siitd tilanteesta vaan persoonana, ihmisend muuten. Ett sen ammatin
puitteissa pystyy ja sen perheen hyviks miettimddn sitd. Ettd sieltd ei voi omat
asenteet tai kokemukset tai muut siihen sotkee sitd tilannetta. Tietty neutraalius,
suvaitsevaisuus.” (r2th4) Rohkeus liitettiin puheeksiottotilanteisiin. ”...,
mutta kun sielld jotenkin ilmenee, etti sielld nyt on jokin asia, mihin pitdisi puut-
tua tai mitd pitdis ottaa esille kisittelyyn, niin tuota se miten sitd sitt ldhestyy just.
Osaaks sithen mennd aika suoraan ja rehellisesti ja sanoo niille ihmisille, ettd timd
minua nyt huolettaa tissi tilanteessa. Huolettaako teitd itseinne tdssid mikdiin tai
tallaista. Ettd ottaa sen semmoisena suorana asiana, niin se voi lahted etenemddin
paremmin kuin tdimmonen kddrmeen pyssyyn ajaminen.” (r2th1)

Rohkeuden néhtiin ilmenevan myos oman kokemustiedon tai niin sano-
tun hiljaisen tiedon kayttotilanteissa. ”Ja tdssi tydssd jotenkin timd intuitio
nousee aika monessa asiassa...., ett jotenkin oppii vain tietyissi asioissa luottamaan
niithin omiin tuntemuksiinsa miti nousee.” (r3th2) Samoin rohkeuteen liitettiin
se, ettd asiakkaan kohtaamisessa terveydenhoitaja uskaltaa tuoda esiin
omaa inhimillisyyttdan. “Ett se vaatii jotain sellaistakin, etti se tyontekijikin
jotenkin osoittaa sen, ettd hinkdiin ei ole tiydellinen. Ett miten se sen sitt osoit-
taa..., ett se saa niinku sellasen kokemuksen siitd se asiakas, ett toikii on kuitenkii
ihminen.” (r4th2)

Toisena luottamuksen kehittymiseen edistdvasti vaikuttavana asiana
suhteen yllapitovaiheessa pidettiin asiakkaan ehdoilla tyoskentelyd. Ter-
veydenhoitajat pitivdat olennaisina tekijoina asiakkaan ehdoilla tydskente-
lyssa tyoskentelyn asiakasldhtoisyyttd ja asiakaskeskeisyytta seka tervey-
denhoitajan tilanneherkkyytta, uskottavuutta ja rutinoitumattomuutta.

Asiakaskeskeisyydelld tarkoitettiin asiakkaan ehdoilla etenevaa tyds-
kentelyd, jolloin asiakasta pidettiin “péaaroolissa” asiakaskohtaamisissa.
Asiakasldhtoisyys puolestaan liitettiin asiakkaan yksilollisten lahtokohtien
ja tarpeiden huomioon ottamiseen. ”...ettd asiakkaalle tulee sellainen kokemus,
ettd edetidn hinen ehdoillaan siind tahdissa, mihin hin on valmis. Jos hin edelli-
selld kerralla vaikka lupaa jotakin, ettd voidaan tissd vaikka edeti ja seuraavan ker-
ran hin kieltid, niin tavallaan héinelle tulee...etti tyontekiji ei vaadi, vaan hinelli
on myos oikeus vetdytyi taaksepdiin vield. Ja vield silti pysyy tid turvallinen suhde
ja menndin sen mukaan, mihin hin on valmis. Ei kiirehditd.” (r1th2).

Haastateltavat tarkoittivat terveydenhoitajan tilanneherkkyydelld muun
muassa sitd, ettd oivaltaa ja hyodyntaa oikean ajoituksen, sekd on maltilli-
nen ja asiakkaalle tilaa antava. ”"Mutta ei se mitdiin helppoo oo sen semmosen
oikeen ajan miettiminen. Koska meillikin kaikilla on tyokokemusta niin paljon ta-
kana, ett varmaan ne tuntosarvet on aika herkdisti koholla ja varmaan ihan oikeesti
oikeissa asioissakin. Sitt sen miettiminen, miten sen asian otat esille tai miss kohtaa
se on nyt se oikee kohta ottaa esille, niin ei se kylld helppoo oo. Joskus menee pahast
pieleenkin.” (r2th4) Uskottavuus puolestaan liitettiin terveydenhoitajan
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osaamiseen, hianen pitevyyteensd, suhteen jatkuvuuden yllapitdmiseen ja
luotettavuuteen.

Rutinoitumattomuudessa terveydenhoitajat korostivat tyoskentelyn yk-
silollisyyttd ja toiminnan sopeuttamista asiakkaan tarpeisiin seka koko-
naisasiakasmaééran ja pédivittdisten asiakasmaérien ja koostumuksen tarkoi-
tuksenmukaisuutta. ”Asiakkaat kattoo, etti varsinainen homelo tuokii kun
kyselee samat asiat. Sitd varten kun piivid suunnittelee, pitii kattoo, etti tulee eri-
ikiisid sinne vileihin. Ettd jos on, sanotaan, ettd kolme viisivuotista perdjilkeen,
siind tulee jo ihan, ett johan mie otin ndi ja tota, ett se ihan selvisti sekottaa tilan-
netta.” (r1th3) ”Samoin on ditiysneuvolan puolella. Jos on kovin monta ensikiyn-
tid perikkiin, sekin ottautuu ihan selvisti jotenkin. Se auttaa kylld selvisti, kun on
vaihtelua.” (r1th2)

Suhteen ylldpitovaiheessa haastateltavat pitivat kolmantena luottamusta
edistdvana tekijand asiakkaan ja terveydenhoitajan yhteista toimintaa. Yh-
teista toimintaa kuvattiin kumppanuuden, jatkuvuuden, sitoutuneisuuden
ja puitteiden avulla. Terveydenhoitajat kuvasivat kumppanuutta asiakkaan
rinnalla olemisena, keskindisend tuttuutena, yhteisymmarryksend, yhtei-
sena tavoitteena ja tyytyvaisyytena.

Jatkuvuus ja sitoutuneisuus liitettiin suhteen kestoon ja tyontekijan py-
syvyyteen, mutta my0s tapaamisten saannollisyydelld nahtiin olevan suuri
merkitys luottamuksen kehittymiselle ja yllapitdmiselle. ”Tid vaihtuvuus
tekee sitd hankaluutta sill tavalla,...ettd jos ajatellaan, etti my0 pystyttiis
tukiverkkoja ihmisille antamaan, jo ihan tillasta neuvolainstituutiota, jo ihan tilla-
sena tavallisena tyond, niin kylli se semmosen jatkuvuuden ja semmosen
turvallisuuven ja samana pysymisen sitten tarvittee.” (r2thl)

Puitteiden yhteydessa terveydenhoitajat toivat esille asiakkaiden tapaa-
miseen varatun ajan riittivyyden seka tapaamistilanteen rauhallisuuden
merkityksen. Téarkednd pidettiin sitd, ettei tyoskentely ole liukuhihna-
maista, silla ”jos siin ei oo yhtidn aikaa nollata. Se, ett kun edellinen asiakas lih-
tee ja seuraava tulee, niin ne on aika hankalia juttuja, ettd kylli se kiire tekee pal-
jon. ..., mutt jos et sie kerkee yhtid pdissds pistid siti edellistd asiaa pois, kun sielti
tulee jo seuraava asiakas erilaisten ongelmien kanssa, niin ei sitd kylli silld kohtaa
ehki parhaimmillaan itekidn ole.”(r2th4) Terveydenhoitajat tarkastelivat myos
lilan tiukkojen aikataulujen vaikutuksia omaan vireystilaansa ja asiakas-
tapaamisten sisaltoihin. ”Tai voimiakin. Aika monta kertaa tuntuu, etti sun
kirjat on ihan tdynnd ja niin on aikakin. Jos on aikaa antaa puol tuntia per vau-
vaikdinen esimerkiks, niin siin ei niin kauheesti jid aikaa asioitten ruotimiseen.”
(r2th3)

Haastatteluissa tuli esiin myos suhdetta haurastuttavia ja samalla
luottamuksen kehittymista haittaavia tekijoitd. Nama tekijat liittyivat asiak-
kaan haluttomuuteen, vihaiseen yhteiseen aikaan ja terveydenhoitajan jak-
samiseen. Terveydenhoitajien mielesta asiakkaan haluttomuuden syina olla
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suhteessa olivat useimmiten asiakkaan kypsymattomyys tunnistaa ja
myontdd oman tilanteensa ongelmallisuus. Taustalla saattoivat olla myd&s
asiakkaan huonot aikaisemmat kokemukset tai kulttuurierot. Liian vahai-
sen yhteisen ajan syina terveydenhoitajat pitivat lyhyita vastaanottoaikoja,
kiirettd ja henkildston vaihtuvuutta. Namaé edelld mainitut epakohdat olivat
my0s tekijoitd, joiden nahtiin vaikuttavan terveydenhoitajan jaksamiseen.
Tassd yhteydessa terveydenhoitajat toivat esille turhautumisensa ja vasymi-
sensd liiallisen asiakasmaddran ja paivittdisen kuorman vuoksi. Heidan mie-
lestddan pitkittyessddn ja vakiintuessaan tdllainen tilanne védhensi tyon
mielekkyytta.

Haastatteluista on tulkittavissa terveydenhoitajien halu saada asiak-
kaassa aikaan hyva vaikutelma suhteen alkuvaiheessa ja ndin luoda hyva
lahtokohta suhteen syventdmiselle. Suhteen jatkuessa terveydenhoitaja pyr-
kii asiakasldhtdiseen ja perhekeskeiseen toimintaan, jolla haluaa viestia
asiakkaalle valittamistaan. Haastatteluista valittyy heidan kokemuksensa
omasta keskeisestd roolistaan ja merkityksestdan vuorovaikutuksen ja sita
kautta luottamuksen kehittymiselle. Heiddn henkilokohtaiset ominaisuu-
tensa, taitonsa ja halunsa kohdata asiakasperhe perheen omasta tilanteesta
kédsin nahtiin olennaisena tekijana luottamussuhteen kehittymiselle. He toi-
vat esille my06s neuvolatoiminnan puitteiden merkityksen asiakkaiden koh-
taamisen mahdollistajana tai rajoittajana, mutta enemmaén keskusteluissa
korostui heiddn oma roolinsa asiakasperheen kohtaamisessa, tilanteen tul-
kinnassa ja auttamistoiminnan toteuttamisessa.

Haastatteluista on myds tulkittavissa vuorovaikutuksen keskeinen
merkitys luottamussuhteen kehittymisen edistamiselle. Mitd enemmaén
suhteessa on asiakkaan antamaa tietoa omista tarpeistaan ja tilanteestaan,
sitd enemman suhteeseen syntyy yhteistd keskustelua, yhdessa tulkintaa ja
yhteisen ymmarryksen rakentamista. Toisaalta mitd vahemmaéan vuoro-
vaikutuksessa on mukana asiakkaan henkilGkohtaista tietoa, sitd rutinoi-
tuneemmaksi ja muodollisemmaksi suhde muodostuu, eikd suhteessa
kehity kummallekaan myonteisid tunteita tai halua sitoutumiseen. Asiak-
kaan ja terveydenoitajan puolelta vastaanottokdynnit ovat tallaisessa
tilanteessa tulkittavissa lahinna velvollisuuden suorittamiseksi.

6.2.2.3 Luottamuksen menettiminen

Terveydenhoitajien mielestd luottamuksen menettdmisen nelja keskeista
syyta olivat asiakkaan odotusten tayttymattomyys, terveydenhoitajan epa-
ammatillinen toiminta, erilaiset ndkemykset lapsen edusta ja suhteen
yllapitovaikeudet (kuvio 11). Haastateltavat korostivat luottamuksen
haurautta. ”Vaikka siulla ois kahen vuoden pitkdaikanen vuorovaikutussuhde ja
luottamus, niin sie voit sillonki viel menettid sen, jos sie toppidt jotain. Ett top-
pidt ees tietosesti tekemdttd siti.” (r2th4) Luottamuksen menettimisen taus-
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talla ei heiddn mielestddn tarvinnut olla pitkda ”syntyhistoriaa”, vaan se
saattoi mennd yhdestdkin kerrasta, jos asiakkaalle tirkeédssa asiassa ei
onnistuttu toimimaan hénen mielestaan tarkoituksen mukaisella tavalla.

EPAAMMATILLINEN
TOIMINTA

lupausten rikkominen

e velvollisuuksien
rikkominen

e epadasiallinen
kayttaytyminen

e taitamaton toiminta

ASIAKKAAN

ODOTUSTEN

TAYTTYMATTOMYYS LUOTTAMUKSEN SUHTEEN
YLLAPITO-

e asiakaslahtoi- MENETTAMINEN VAIKEUDET

syyden puute

e mitatdinti e keskinadiset

e loukkaantuminen | - vuorovaikutus-

e pettymys ongelmat

e rajallinen

asiantuntijuus

ERILAISET NAKEMYKSET
LAPSEN EDUSTA

e puuttuminen perheen
asioihin vanhempien
tahdonvastaisesti

Kuvio 11. Luottamuksen menettdmisen syyt

Asiakkaan odotusten tayttymattomyytta pidettiin keskeisena luottamuk-
sen menettimisen syynd. Haastateltavien mielestd asiakkaiden toiveet ja
tarpeet eivat tulleet tarpeeksi kuulluiksi. Toiminta ei talloin ollut asiakas-
lahtoista eikd -keskeistd. Terveydenhoitajat pitivdt asiakasldahtdisyyden
puutteena esimerkiksi sitd, ettd ”edetddin liian nopeasti asiakkaan kanssa, jos ei



81

tyontekijin kirsivillisyys riiti sithen. Ettd tarjoaa apua liian nopeassa tahdissa.
Toinen ei oo valmis ehki kuitenkaan vaikka mihinkiin vield siind vaiheessa.
Tavallaan hoputettaan liian nopeasti.” (r1th2) Terveydenhoitajat arvioivat, ettd
asiakas saattoi kokea mitdtoidyksi tulemista ja han oli loukkaantunut tai
pettynyt terveydenhoitajan toimintaan. Joskus myos terveydenhoitajasta
riippumattomat hairiotekijit ndhtiin syind asiakkaan mitatoidyksi
tulemisen kokemuksiin. ”Niin tai just jos joku tulee ja koputtaa siihen oveen
ja...pakosti joutuu lihtee jotain asiaa hoitamaan ja se asiakas jid sithen yksinddn,
niin sekin voi, ett nyt se ei kyll till kertaa minuu kuunnellu ollenkaan.” (r4th2)

Haastateltavat toivat esille, ettd joskus asiakkaiden toiveet ja tarpeet
saattoivat olla sellaisia, ettei neuvolan henkildston asiantuntijuudella pys-
tytty niihin vastaamaan. Téllaisena tilanteena pidettiin esimerkiksi pienten
lasten harvinaisia syndroomia, joiden hoito ja seuranta tapahtuivat muu-
alla. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd luottamuksen menettamisen taustalla
saattoi olla my0s asiakasperheen suru- ja sopeutumistyon vaihe, jossa haet-
tiin syyllistd ja selitysta perheessd tapahtuneelle asialle. “Ja sitt semmosta, ett
jos laps sairastuu, eikd siti neuvolassa olla huomattukaan. Ja mahdollisesti on, ois
voinu olla oireita. Esimerkiks tillanen diabetes joka tulee. Ja kaks viikkoo aikasem-
min on kiyny neuvolassa. Ja miks ei sitid pissan sokeria silloin tutkittu sielld
neuvolakdynnilld...” (r2thl)

Toiseksi asiakkaan luottamuksen menettimisen syyksi haastateltavat
kuvasivat terveydenhoitajan epdammatillisen toiminnan. Heidan mieles-
taan epdammatillisuus ilmeni muun muassa lupausten tai velvollisuuksien
rikkomisena. ”Ja sitten asiakas kuitenkin kokee, ettd hin on puhunut vain sille
terveydenhoitajalle. Ja vaikka lddkiri ei nyt suoraan sanoiskaan, mutta jossain
yhteydessi tulee vaan joku semmonen sana, joka antaa vihin ymmirtid, ettd janha
nyt onkii tdmd lidkdri saanut jostain timdn tiedon, varmaan terveydenhoitajalta
jostain sitt saanu...Sen ei tarvii olla kovin kummonen lipsaus.” (r1thl) Tervey-
denhoitajat pitivat luottamuksen sdilymisen kannalta riskeind myos tilan-
teita, joissa terveydenhoitaja oli luvannut hoitaa lapsen tai perheen asiaa
eteenpdin, mutta hoitopolut eivat toimineet riittavan ripedsti. Talloin
terveydenhoitaja ei pystynyt tdyttamaan asiakkaan aikatauluodotuksia ja
asiakas saattoi tulkita timéan terveydenhoitajan haluttomuudeksi tai lupa-
usten pettamiseksi.

Haastateltavat pitivit epdammatillisena toimintana myos terveyden-
hoitajan epdasiallista kdyttaytymistd tai taitamatonta toimintaa. Epa-
asiallinen kdyttadytyminen ilmeni muun muassa siten, ettei terveydenhoitaja
ollut etukdteen perehtynyt asiakkaansa tilanteeseen tai aikaisempiin tapaa-
misiin. Tama tulkittiin tietynlaiseksi valinpitdméattomyydeksi asiakasta
kohtaan. "Myd kun tossa aikasemmin jo puhuttiin, etti pitdis muistaa siti taustaa
jo ennestidn, tai elvytelld, tai lukee papereita etukiteen. Jos lihetidn aina vaan siit
samasta, eikd osoiteta kiinnostusta. Tai sitt toinen miusta vois olla semmonen
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tilanne niin kun asiakas tuntee tulleensa, ett on vihin niinku mititon, ett vihin
niinku hilldvilid.” (r4thl) Terveydenhoitajat pitivét taitamattomana toimin-
tana my®0s erilaisten virhearvioiden tekemista.

Terveydenhoitajien mielestd joskus asiakasperheen ja terveydenhoitajan
tulkinnat lapsen edusta saattoivat olla kesken&an ristiriidassa. He kertoivat
tilanteista, joissa heiddn mielestaan oli perheessd tai ymparistossd jokin
lapsen terveen kasvun ja kehityksen vaarantava tekija ja he puuttuivat tal-
16in perheen tilanteeseen vastoin vanhempien tahtoa. ”Mutt ettd just se, etti
joskus kun jouvut sanoon vaikeen asiankin, niin asiakas loukkaantuu... Oot joutu-
nut ohjaamaan vaikeissa asioissa eteenpiin ja tekemidn radikaalimpiakin ratkai-
suja, niin asiakas voi kokee joskus, etti terveydenhoitaja, vaikka on lapsen parhaaks
toiminut, lastensuojeluilmoitus tai joku tdllanenkii, asiakas voi kokee sen niin
rankkana, etti se luottamus on kirsinyt siitd.” (r3th4) Tallaiset lapsen edun
tulkitsemiseen liittyvat ristiriitatilanteet saattoivat johtaa asiakkaan
luottamuksen menettdmiseen tai jopa asiakassuhteen katkeamiseen. " Mulla
on yks semmonen ollut, missi on jouduttu tekeen lastensuojeluilmoitus ja diti me-
netti lapset X:lle. Ja todellisuudessa se, ettd muu instanssihan sen hoiti, mutta neu-
vola syyllistyi, joka ensimmdisend meni sorhii sitd tilannetta. Ja tota siin ei koskaan
pidsty sitten endd uudelleen, siin tilanteessa, ettd sama terveydenhoitaja olis voinu
jatkaa.” (r1th3)

Neljantend luottamuksen menettamisen syynd pidettiin suhteen ylla-
pitovaikeuksia. Haastateltavien mielesta suhteen yllapitovaikeuksien taus-
talla saattoivat vaikuttaa suhteen osapuolten keskindiset vuorovaikutus-
ongelmat, henkilokemiat. Terveydenhoitajien mielestd suhteella ei talloin
voinut olla jatkuvuutta. ”Sitten tiytyy sanoa, etti monesti se, etti kun siirtyy
toiselle, niin tota sekin on...parempi. Jos sielli on henkilokemiat, mitki ei
kohdannut niin ni. Kuitenkin meilld on paljon asiakkaita, niin ei meilld synkkaa
siis kaikkien kanssa.” (r1th3) Toisaalta terveydenhoitajat korostivat, ettei
neuvolan tai terveydenhoitajan vaihtaminen aina merkinnyt luottamuksen
menettamistd. Asiakas saattoi esimerkiksi suojella tai sddstdd itseddn vai-
keilta tunteilta ja piti siksi parempana vaihtaa terveydenhoitajaa.

Luottamuksen menettdmisen kuvauksista on tulkittavissa asiakasper-
heen pettymys siihen, milla tavoin heidat on kohdattu ja otettu huomioon
vuorovaikutuksessa kokevana, tarvitsevana ja autettavana osapuolena.
Haastatteluista on tulkittavissa terveydenhoitajan ja perheen eridvat odo-
tukset suhteen tarkoitukselle, tavoitteelle ja siind toteutuvalle toiminnalle.
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6.2.3 Lastensuojeluilmoituksen tekeminen ja sen heijastuminen asiakas-
suhteeseen

6.2.3.1 Lastensuojeluilmoituksen tekemisen syyt

Haastatteluissa terveydenhoitajat kuvasivat tilanteita tai tapauksia, joissa
tai joista he olivat tehneet lastensuojeluilmoituksen. Syind lasten-
suojeluilmoituksen tekemiseen he mainitsivat muun muassa vanhempien
parisuhde-, paihde- ja voimavaraongelmat. Heiddn mielestddn vanhemmat
olivat talloin vajavaisesti kykenevid hoitamaan ja kasvattamaan lapsiaan.
Syiksi ilmoituksen tekemiseen mainittiin myos lapsen oireilu ja terveyden-
hoitajan kokema suuri huoli lapsen hyvinvoinnista.

Huoli johti lastensuojeluilmoituksen tekemiseen varsinkin silloin, jos
perhe oli jattaytynyt pois neuvolapalvelujen kdytostd, terveydenhoitajalla
oli jo aiemmin ollut huolta lapsesta ja/tai perheen omaiset, ystavit tai
naapurit olivat ilmaisseet terveydenhoitajalle huolensa perheestd. ”Sitt siind
on vihin semmonenkin, etti tdd neuvolatoimintakin on silleen, ett kun se on
vapaaehtoista ja myo ollaan huolissaan, niin lastensuojeluilmoitus voi vaikuttaa
vaikka tillaiseen, ettd myd ei saada perhetti oikein kiymdin neuvoloissa, niin
lastensuojelu voi. Niilld on tehokkaampi se konsti sanoa, etti ehkd olisi syyti kaydi.
Eli se on niinkun astetta jo vakavampi, jos lastensuojelu kuitenkin tulee mukaan
sithen.” (thD)

Haastateltavien mielestda lastensuojeluilmoituksen tekeminen oli hel-
pointa silloin, kun pystyi selkedsti osoittamaan lapsen hoidossa laiminlyon-
nin, muun vaaratekijan tai lapsi oireili selkedsti. Muutamat korostivat, etta
vaikka lastensuojelulain hengessa olisi ollut oikeus puuttua asioihin jo var-
haisessa vaiheessa, niin heiddn toimintaansa ohjasi naytto. ” Siihen pitii olla
kuitenkin, ett vaikka sanotaankin, ett vaikka vain vihin epdilee, niin kyll siihen
jotenkin, ainakin miun mielestd ite odottaa, etti on siihen selkee syy. Ollaan vaikka
pdihtyneend lapsen kaa tai joku sellanen muu selkee laiminlyonti, minkd voi
nimetd. Ett ei mutu-tuntumalla ldhe kyll tekemdiin.” (thH) Terveydenhoitajat
arvioivatkin hankalimmiksi tilanteet, joissa heille tuli kokemuksesta tai
intuitiivisesti tunne, ettd jotakin erityistd on kohtaamisessa tai lapsessa
aistittavissa, mutta he eivdt pystyneet sita vield nimedamadan. ”...ku on sem-
mosii vihdn niinku mutuu, ett onks tdd sitd vai onks tdd titd, niin sellases on kau-
heen vaikee tehid sitten sitd pidtostd.” (thG)

6.2.3.2 Terveydenhoitaja asiakassuhteen luottamuksen yllipitdjana
lastensuojeluilmoituksen tekemisen yhteydessa

Terveydenhoitajien kertomista tapauksista ilmeni, ettd suurimmassa osassa
lastensuojeluilmoituksen tekeminen oli vaikuttanut véliaikaisesti kieltei-
sesti asiakkaan ja terveydenhoitajan véliseen suhteeseen. Ne eivét olleet
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vahingoittuneet pysyvasti. Tyypillistd heiddn kertomuksissaan oli, etta jos
asiakassuhde oli ollut luottamussuhde ennen lastensuojeluilmoituksen
tekemistd, oli perheiden helpompi ymmartdd ja vastaanottaa perheelle
lastensuojelulta pyydetty tuki ja jatkaa silti suhdettaan oman tervey-
denhoitajansa kanssa. Lahes jokainen terveydenhoitaja korosti, ettd vaikka
nayttdisi siltd, ettd asiakassuhde katkeaa, niin lapsen edun nimissa he silti
tekisivat lastensuojeluilmoituksen, joka “on silloin tirkedmpi apu perheelle
kuin ne neuvolakiynnit. Niitikin tarvitaan, en viheksy ollenkaan. Mutt se ei esti
sitd, ei saa estid sitd.” (thA)

Haastateltavien mielesta oli tarkead, ettd terveydenhoitaja pystyi perus-
telemaan perheelle ymmarrettavasti ja tarkoituksenmukaisesti, miksi per-
heen ja ennen kaikkea lapsen kannalta oli tarpeen pyytdd sosiaalityon
lastensuojeluviranomaisia mukaan yhteistoimintaan. He kuvasivat tilan-
netta muun muassa seuraavasti: ”Jos meilld on pitki asiakassuhde ja se on
pelannut hyvin, se tuo sirén, mutta se ei katkaise sitd. Elikki se on semmonen, etti
jos on tietty luottamus jo saatu aikaiseksi. Mutta myds se, ettd miten hyvin pystyy
perustelemaan sen lastensuojeluilmoituksen. Ettd miksi mind teen ja, etti tilli ei
haeta mitiin ikdvyyksid teidn perheelle vaan siti hyvid, miti voitais saada avuks
sitten. ... Mutt sitten tiytyy kuitenkin muistaa, ett kun ongelma on ollu jo kipee,
joka otetaan esille, niin se aiheuttaa loukkaantumista, niin se saattaa pitkin ajan
ottaa ennen kuin se. Mutt jos perhe ei vaiha terveydenhoitajaa, niin siind koko ajan
tydskennelliin sen asian eteen.” (thD)

Haastateltavat toivat esille myos terveydenhoitajan avoimuuden,
empaattisuuden ja perheen kunnioituksen merkityksen perheen kanssa
tyoskenneltdessd. Heiddn mielestddan edella mainitut tekijat sekd kohtaa-
misten asiakaskeskeisyys edistivat luottamuksen yllapitamista ja sdilymis-
ta. He kertoivat, kuinka pyrkivdt perheiden kanssa toimiessaan osoit-
tamaan hyvantahtoisuuttaan ja haluaan auttaa ja ndin saavuttaa heidan
luottamuksensa. “Jotenkin mie yritin saaha sellasen viestin perille, ettd mie oon
tadlld sitd varten, etti mie voin auttaa sinnuu ja siun perhetti. Ja kuunnella siti
asiakasta. ... Elikkid se asiakkaan kunnioittaminen, mitd kaikkee se sisillddn
pitddkddn. Siti semmosta, ett hin on kuitenkin vanhempana niinko ykkénen. ... Sie
et tiid mittdd, ku sie oot vaan epdonnistunu diti tai isd. Sellasta asetelmaa pyrin
niinko karsimaan ja vilttdmdin ja korostamaan sitd..., ettd mitd ikind vaan
tapahtuukaan, niin sind olet siind keskidssi. Ett se on se siun lapsi kenen asioitten
tiimoilta tdssd toimitaan. ... miusta nidyttid siltd, ettd on niin iso huoli lapsen tilan-
teesta, ettei miulla oo vaihtoehtoja, mutta koitetaan tid asia sillonkin tehd niin, etti
se ei tarkoita sitd, etti vanhempi jii tavallaan semmoseks syytetyksi vaan, etti
siind oltas yhessd. Kaikki tekemissd siti ja terveydenhoitajan rooli on olla mydskin
hyvin lihelld sitd vanhempaa siind asetelmassa.” (thA)

Haastateltavien mielestd heidan ja perheen vilinen suhde vahingoittui
tai katkesi useimmiten silloin, kun terveydenhoitaja teki lastensuojelu-
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ilmoituksen perheen tietimatta. " Sekin jos se on silleen niin, ettd se viesti on
mennyt, ettd neuvolasta se on tehty, niin...kylli siind... pitkiks aikaa joudut
parantelee sitd suhdetta. Tai sitt siind kidy jopa se, ettd perhe haluaa vaihtaa
terveydenhoitajaa.” (thD) My0s sellaisissa tilanteissa, missa vanhempi tai
vanhemmat kielsivat omat ongelmansa ja syyttivit terveydenhoitajaa vai-
keuksien tuottamisesta perheelle, asiakassuhde viileni tai katkesi. Tervey-
denhoitajien mielestd perheet kayttivét jatkossa neuvolapalveluja lahinna
siksi, ettd heiddn eldma&dnsa ei pddstdisi uudemman kerran puuttumaan
ainakaan neuvolapalvelujen kadyttaméattomyyden vuoksi. ”Siin tulee tietysti
sekin, etti ne tulee neuvolaan kidymdin, koska ne ajattelee, ett se tarkkailee, ett
kiyks hyo ndissd vuosneuvoloissa. Ett toimiiks tii systeemi. Vaikk ihan vapaaeh-
toistahan tid on neuvolas kdynti. Siit huolimatta tavallaan kulisseja yllipietidn,
ettd ei varmaan endd mitidn muuta huomauttamista heidn eldmdstidn tulis.”
(thE)

6.2.3.3 Yhteistyo asiakkaan kanssa lastensuojeluilmoituksen tekemisen
jalkeen

Terveydenhoitajat kertoivat myos asiakassuhteista, jotka olivat lakanneet
lastensuojeluilmoituksen tekemisen jdlkeen joko tilapdisesti tai kokonaan.
Heiddn mielestdan naissdkin tapauksissa luottamuksen uudelleen raken-
taminen oli mahdollista. He korostivat, ettd ensisijaisesti luottamuksen
uudelleen rakentamiseen ryhtyminen oli asiakkaan valinta. Luottamuksen
uudelleen rakentamiseen tarvittiin heiddan mielestdédn aikaa. Ja esimerkiksi
asiakastapaamisiin arvioitiin tarvittavan “normaalitarkastuksia” enemman
aikaa.

Haastateltavien mielestd ensimmadisten tapaamiskertojen ilmapiiri on
tunnusteleva. ”...on varmaan jotain varovaisuutta siini vuorovaikutuksessa. Se
ei 00 endd niin avointa ehkd. Eli sitd tavallaan koko aika testataan, mitataan,
tarkastellaan toista, miten reagoi ja vahvistetaan sitd.” (thC) Molemmat
osapuolet tuntuivat tarkkailevan toinen toistaan. Terveydenhoitajien
mielestd suhteen vuorovaikutus normalisoitui véhitellen ja “sitt se tavallaan
varmaan molempien mielestd unohtu, hautautu sinne taakse se asia ja sitten ihan
mukavasti.” (thE)

Haastatellut terveydenhoitajat korostivat, ettd luottamuksen uudelleen
rakentaminen edellytti syvaéllista ja perusteellista keskustelua asiakkaan
kanssa. ”Sitt se vaan tiytyy kiydd lipi, ettd mikd on tyoéntekijin velvollisuus
esimerkiksi lastensuojeluilmoituksen tekemisessi ja tillaisessa... Onhan sielli
semmosiikin asioita, ettd on pakko mennd vihin niinku asiakkaan yli. Sitt vaan se
on parasta kiaydd lipi, miksi tein silloin niin.” (thH) Keskustelulla pyritaan sii-
hen, ettd asiakas ymmartda toiminnan perusteet. Haastateltavat pitivét tar-
kednd, etta asiakas tuli vakuuttuneeksi, ettd se mita tehtiin, tehtiin hanen
lapsensa tai hdnen perheensd parhaaksi. Ellei asiakasta saatu vakuuttu-
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neeksi tdstd, ei haastateltavien mielestd luottamuksen kehittymiselle ollut
edellytyksia.

Terveydenhoitajat pitivat huonona asiana sitd, etteivat he saaneet mitdan
palautetta tai tietoa mahdollisista jatkotoimista lastensuojeluilmoituksen
tekemisen jélkeen, vaikka he olivat lahettdvana tahona. He kertoivat joiden-
kin perheiden kertovan lastensuojelulta saamastaan tuesta ja avusta. Sa-
malla he korostivat, ettd he kuulivat télloin perheiden version tilanteesta.
Muuta palautetta tai tietoa he eivét saaneet. Terveydenhoitajat pitivét tar-
kedna sitd, ettd he olisivat saaneet jonkinlaista tietoa perheen kanssa
tyoskentelyn aloittamisesta lastensuojelun sosiaalityontekijalta. ”...jonkun
sellaisen suunnitelman,...ett sielt ilmotettais vaikka, etti nyt on alkanut tammoi-
nen perhetyd perheessi, ja on tarkoitus, etti pari vuotta menndidin. Tai ettd on aja-
teltu, ettd diti kiy viitkottain sielld. Tai miti vaan. Mikd se heiddn suunnitelmansa
on. Mitki ne on ne tukimuodot tai toimet. Se riittiis. Ett tietdis, etti sielli tapah-
tuu, miki on tavoite ja kenen tavoite. Ett nid on jonkunlaisessa hanskassa nid
hommat. Ettei tarvii aina arvailla kun ne tullee, ett onkohan siell kiiyty ja onkohan
ne ollu ja... ett mitdhin nyt on.” (thH) Terveydenhoitajan tietamys
jatkotoimenpiteistd olisi terveydenhoitajien mielesta helpottanut heidén ja
perheen suhteen normalisoitumista lastensuojeluilmoituksen tekemisen
jalkeen. Heiddn mielestddn tieto toimenpiteisiin ryhtymisestd perheen
kanssa olisi tuonut myos perheen ja heiddan asiakastapaamisiinsa lisédvar-
muutta.

Haastateltavat kertoivat, kuinka he joskus soittivat lastensuojelun
sosiaalityontekijélle ja saivat tietda, ettd perheeseen oltiin menossa. Mutta
toimenpiteistd tai suunnitelmista he eivdt saaneet tietoa. He eivdt saaneet
tietoa my0Oskaan siitd, kuinka he itse voisivat edetd perheen tukemisessa ja
kuinka neuvola jatkossa omalla toiminnallaan voisi tukea perheen selviyty-
mista. Lisaksi palaute olisi heiddn mielestddn vahvistanut terveydenhoita-
jan toimintaa antamalla palautetta perheen elamé&an puuttumisen oikeutuk-
sesta ja oikea-aikaisuudesta. Terveydenhoitajien mielestd tédlla puolestaan
olisi ollut rohkaiseva ja kannustava merkitys vastaavissa tilanteissa toi-
mimiselle.

Kolme terveydenhoitajaa kertoi, kuinka heihin oli kohdistunut asiakkaan
taholta vihanpitoa lastensuojeluilmoituksen tekemisen jalkeen. Asiakkaat
olivat uhanneet vahingoittaa heitd tai heiddn lapsiaan. Terveydenhoitajat
olivat kokeneet uhkailun niin vakavana, etta he olivat joutuneet tekemaan
erityisjarjestelyjd turvatakseen lapsensa koulu- tai harrastusmatkat. ”Ett on
semmostakin ollu. lhan melkein henkeni puolesta oon pelinny ja perheeni puo-
lesta... Kun miun piti ihan sellaisia varotoimenpiteitd miun lasten kanssa tehdi
niien koulumatkoihin, ettd vietiin autolla X:ssa. Se oli niin vaikeesti rajatila diti.
Uhkaili.” (thF) Terveydenhoitajat kertoivat, kuinka asiakkaat olivat kaytta-
neet muun muassa nimittelya ja julkista hdpaisya kostaakseen heille. My&s
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koti- ja tyopaikkapuhelinterroria oli esiintynyt sekd hairikdintid tyopai-
kalla. He olivat kokeneet itsensa hyvin yksindisiksi ja turvattomiksi naissa
tilanteissa omilla vastaanotoillaan. ”Ett mie oon oikeestaan melkein aina tdilli
yksin. Miun pitdi ajatella sitikii. Sitt se on henkisesti aika rankkaa kantaa yksin
sitd asiaa, niin taytyy semmonen itsesuojeluvaisto pelata. Ettei kannata ihan yrit-
tid esittdi jotain Pecos Billyd ” (thB)

Terveydenhoitajien haastatteluista valittyi tarve keskustella huolta
herdttaneista perheistd ja mahdollisesti tarvittavista toimenpiteistd las-
tensuojelun sosiaalityontekijoiden kanssa. He kokivat monesti jadvansa
yksin havaintojensa ja ratkaisujensa kanssa, vaikka olisivat halunneet jakaa
niitd jo varhaisessa vaiheessa lastensuojelun asiantuntijoiden kanssa.

Terveydenhoitajien haastatteluista on tulkittavissa lastensuojeluilmoi-
tuksen tekemisen yhteydessd halu osoittaa valittamistddn perheelle.
Lastensuojeluilmoituksen tekemisen taustalla on terveydenhoitajan velvol-
lisuus, mutta velvollisuuden noudattamisen rinnalla kuvattiin halua
vélittda perheelle terveydenhoitajan hyvantahtoisuutta ja myotamielisyytta
perhetta kohtaan. Lastensuojeluilmoituksen tekeminen pyrittiin toteut-
tamaan niin, ettd perhe tiesi ilmoituksesta. Tallainen avoin ja lapindkyva
toiminta on perheen edun mukaista, vaikka terveydenhoitaja itse joutuu
téllaisessa kohtaamistilanteessa haastavampaan toimintaan kuin ”seldn
takana” toimiessaan.

6.2.4 Kisitteellinen kuvaus terveydenhoitajan ja perheen asiakassuhteen
luottamuksesta

Gadamerin (2004) mukaan, kun ihminen puhuu toisen kanssa, rakentuu
heille keskusteltavaan asiaan yhteinen nékokulma. Terveydenhoitajan ja
perheen luottamuksen kasitteellisessd kuvauksessa (kuvio 12) yhteen-
sulautuvat oma esiymmarrykseni seka kirjallisuuskatsauksessa etta haas-
tatteluissa terveydenhoitajilta saamani tieto.

Terveydenhoitajatyossa luottamus ilmenee tyota ohjaavana luottamuksel-
lisuutena, tydssa tunnistettavana ja ndkyvand luotettavuutena seka koet-
tuna luottamuksen arvoisena olemisena. Perheen ja terveydenhoitajan
valisen luottamuksellisen asiakassuhteen tunnuspiirteiti ovat suhteen yksilol-
lisyys, avoimuus, myonteisyys ja varmuus. Jokaisella luottamuksellisella
asiakassuhteella on seurauksia seka asiakkaan ettd terveydenhoitajan
elamdan. Asiakas saa luottamuksellisen asiakassuhteen myo6ta vaikuttavaa
apua ja hénen yhteistydvalmiutensa vahvistuvat. Terveydenhoitajan tyos-
kentelyssda vahvistuu luottamuksellisen asiakassuhteen myo&td asiakas-
keskeinen tyOskentely ja terveydenhoitaja voimaantuu ammatillisen itse-
tunnon vahvistumisen ja tyossa jaksamisen lisddntyessa.

Luottamus kehittyy vdihitellen perheen ja terveydenhoitajan vélisessa
asiakassuhteessa. Suhteen kdynnistyessd luottamuksen kehittymiseen vai-
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kuttavat asiakkaan yksilollisyys ja ennakkokasitykset neuvolatoiminnasta.
Asiakassuhteessa luottamuksen kehittyminen tapahtuu kuusivaiheisena
prosessing, jonka vaiheet ovat suhteeseen ryhtyminen, terveydenhoitajan
tunnusteleminen, terveydenhoitajan tarkkaileminen, luotettavuudesta var-
mistuminen, luottamussuhde ja suhteen paattaminen. Prosessin vaiheet
eivat etene ajallisesti perdkkdisind vaan ne voivat toteutua myos rinnakkai-
sina.

Suhteen luomisvaiheessa [uottamuksellisen asiakassuhteen kehittymisti
edistivit onnistunut ensikdynti, terveydenhoitajan helppo lahestyttavyys ja
terveydenhoitajan asiakasta arvostava tyoskentely. Suhteen yllapito-
vaiheessa luottamuksen kehittymista edistdvat asiakkaan empaattinen
kohtaaminen, asiakkaan ehdoilla tapahtuva tyoskentely ja yhteinen
toiminta. Luottamuksen kehittymiseen hidastavasti tai estivisti vaikuttavia teki-
joitd ovat osapuolten kielteiset ennakkoasenteet yhteistyohon ja varautunei-
suus, kohtaamisten hektisyys, asiakkaan haluttomuus olla suhteessa, yhtei-
sen ajan vahyys seka terveydenhoitajan jaksamattomuus.

Asiakassuhteen luottamus on luonteeltaan haurasta. Yleisimpid asiak-
kaan luottamuksen menettimisen syiti ovat asiakkaan odotusten tayttymatto-
myys, terveydenhoitajan epdammatillinen toiminta, suhteen yllapitovai-
keudet ja erilaiset nikemykset lapsen edusta. Terveydenhoitajan ja per-
heen luottamuksen asiakassuhteen kasitteellinen kuvaus on esitetty ku-
viossa 12.
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7 Pohdinta

7.1 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

7.1.1 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Olen tehnyt systemoidun kirjallisuuskatsauksen hoitajan ja potilaan suh-
teen luottamuksesta. Alkuperdistutkimusten haussa pyrin kdyttaméaan
monipuolisesti eri tietokantoja. Toteutin aineiston haun Nelli-portaalin
kautta tarkennettuna monihakuna hoitotyon aihealueelta. Suunnittelin
haun yhdessd informaatikon kanssa. Tahtisen (2007) mukaan vaitoskir-
jaan liittyvéssa tiedonhaussa olisi varmempaa kayttda tiedonlahteitd nii-
den omilla alkuperdisilli hakuohjelmilla, koska ne antavat moni-
puolisemmat ja tarkemmat kohdennus- ja rajausmahdollisuudet. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa toteutin Nellin lisdksi haun PubMed -tietokan-
nasta, joka on lddke- ja terveystieteiden seka Ildhialojen tdrkein
kansainvalinen kirjallisuustietokanta (Eskelinen 2006). Nellin tarkennettu
monihaku toimi tehokkaasti, silld osumavertailussa PubMedin kanssa ei
ollut eroa. PubMedin kautta ei 16ytynyt yhtddn sellaista lahdettd, joka ei
ollut tullut esille jo Nellin kautta haettaessa.

Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentda se, etté toteutin
alkuperdistutkimusten valinnan yksin. Ohjeiden mukaan alkuperaistutki-
musten valinnan tulisi tapahtua védhintaan kahden itsendisen arvioijan
toimesta (ks. Kéddridinen & Lahtinen 2006; Pudas-Tdahkd & Axelin 2007).
Vertaisarvioijan mukana olo olisi mahdollistanut ongelmatilanteissa
keskustelun ja vahentdnyt mahdollisia valintavirheitd. Vertaisarvioija
olisi vdhentdnyt myds toteutuneen valinnan subjektiivisuutta. Kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuutta lisdda se, ettd olen voinut keskustella
ongelmatilanteista ohjaajieni kanssa. Mahdollisten valintavirheiden
minimoimiseksi laadin valinta- ja poissulkukriteerit mahdollisimman
tarkoiksi, jotta artikkeleiden valinta kohdistuisi katsauksen tarkoitusta ja
tehtdvaa vastaaviin artikkeleihin. Nama yksiselitteiset ja selkeat
valintakriteerit parantavat osaltaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.

Haun onnistumista eli sitd, kuinka edustavasti olen onnistunut
kartoittamaan aihetta koskevaa tietoa, olen verrannut aikaisempaan
Bellin ja Duffyn (2009) hoitotyén luottamus -kirjallisuuskatsaukseen.
Heidan tuloksensa ovat lukumaaraisesti samansuuntaiset taiméan katsauk-
sen kanssa. Alkuperaistutkimusten haun toteutin yhteistyond informaati-
kon kanssa haun oikeellisuuden varmistamiseksi.
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Luotettavuuden osoittamiseksi olen kuvannut prosessin etenemisen
alkuperdistutkimusten haussa mahdollisimman tarkoin. Systemoituun
kirjallisuuskatsaukseen liittyy usein valikoituvuutta valtakielen suhteen
(Malmivaara 2002). My0s tdssa katsauksessa aineiston ulkopuolelle rajau-
tui 23 ei-englanninkielistd artikkelia. En hakenut hakuvaiheessa julkai-
semattomia ldhteitd ja wvalitsin katsaukseen mukaan vain julkaistut
tutkimusartikkelit. Nama edelld mainitut tekijat osaltaan heikentdvat
katsauksen luotettavuutta ja edustavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen analyysiprosessi kdynnistyi siten, ettd tein tut-
kimuksista taulukot, jotka helpottivat aineiston kasittelya ja kokonaisuu-
den hahmottamista. Analysoin aineiston huolellisesti tieteellista aineiston
analyysimenetelmaa soveltaen.

7.1.2 Haastattelututkimuksen luotettavuus

7.1.2.1 Tulosten uskottavuus

Haastattelututkimuksen luotettavuuden arvioinnin toteutan arvioimalla
tulosten uskottavuutta, tutkimuksen vahvistettavuutta ja tulosten siirret-
tavyytta.

Aineistonkeruumenetelmdn valinta

Aineistonkeruumenetelméaksi valitsin haastattelun, silla luottamus on
osoitettu vaikeasti tavoitettavaksi ja monitahoiseksi ilmioksi (mm. Meize-
Grochowski 1984; Hupcey ym. 2001; Entwistle & Quick 2006). Toivoin,
ettd haastatteluilla saisin monitahoisia ja -tasoisia vastauksia, joita voisin
haastateltavien kanssa tarvittaessa tarkentaa, selventdd ja syventaa. (ks.
Hirsjarvi ym. 2007.) Kédytin haastattelumenetelminé fokusryhméahaastat-
telua toiseen ja yksilohaastattelua kolmanteen tutkimustehtavaan.

Fokusryhméhaastattelun on osoitettu soveltuvan hyvin tutkimus-
aiheisiin, joihin sisdltyy monenlaisia nakokulmia, tunteita ja kokemuksia
ja jos uskotaan saatavan yksilohaastatteluja enemman tietoa ryhman
jasenten keskindisen vuorovaikutuksen avulla (Reed & Payton 1997; Sim
1998; Robinson 1999; Morgan 2001; Maéenpadd ym. 2002; Coté-Arsenault
& Morrison-Beedy 2005; Sipila ym. 2007) ja siksi ryhmaéhaastattelu oli
perusteltu menetelmavalinta.

Yhtend tutkimustehtdvanad oli saada esille terveydenhoitajien koke-
muksia ja kasityksid lastensuojeluilmoituksen tekemisen heijastumisesta
luottamukseen. Valitsin haastattelumenetelméksi yksilohaastattelun, silla
halusin saada henkilokohtaisia kokemuksia ja nidkemyksia esille niin,
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etteivdat esimerkiksi mahdolliset ryhmépaineet velvoita vastaamaan
ammatillisesti kaunistellussa muodossa (ks. Morgan 1997; Sim 199§;
Krueger & Casey 2000). Sainkin terveydenhoitajilta toisistaan eroavia
késityksid esimerkiksi siitd, missd vaiheessa ja minkalaisin perustein
ryhdytdan lastensuojeluilmoitusta tekemaan.

Aineistonkeruun toteutus

Menetelméan tarkoituksenmukaisuuden ja toimivuuden lisdksi tulosten
uskottavuuteen vaikuttaa se, miten haastateltavat on valittu tutkimuk-
seen. (mm. Vilimaa & Maintyranta 1998). Terveydenhoitajien rekrytoin-
nissa sain kahdella paikkakunnalla apua vastaavilta terveydenhoitajilta,
jotka wvilittivat sahkopostitse rekrytointipyyntoni ja tutkimukseni
esittelykirjeen tai -kirjeet (liitteet 1 ja 2) terveydenhoitajille. Lahetin itse
kolmannen paikkakunnan terveydenhoitajille yksilohaastattelupyynnon
ja esittelykirjeen. Sahkopostiviestin saamisen jdlkeen yksilohaastatteluun
suostuva terveydenhoitaja otti minuun yhteyden ja sovimme hénelle
sopivan ajankohdan ja paikan haastattelun toteutukselle.

Ryhmaéhaastattelujen osalta sain apua vastaavalta terveydenhoitajalta,
silld ryhméahaastattelujen huolellinen suunnittelu (mm. paikka, aika ja
ryhméan koko) on tirked luotettavuustekija (Coté-Arsenault & Morrison-
Beedy 2005; Sipilda ym. 2007). Vastaava terveydenhoitaja haki terveyden-
hoitajien sahkéisista tyokalentereista nelja ajankohtaa, joihin useimmilla
olisi mahdollisuus osallistua tydaikansa puitteissa. Tamén jalkeen kukin
terveydenhoitaja valitsi itselleen sopivimman ajankohdan. Nain kolme
eri aikaa valikoitui ryhmahaastattelujen toteutusajankohdiksi. Vastaava
terveydenhoitaja toimitti minulle ndiden ryhmien ajat ja ryhmiin osal-
listuvien lukumaarat. Muita perusteita ryhmiin jakautumisessa ei ollut.

Terveydenhoitajatyon opettajien rekrytointi ryhmaéhaastatteluihin
tapahtui my06s sahkopostitse ja samalla liitetiedostolla varustettuna kuin
terveydenhoitajienkin. Kaikki ryhma- ja yksilohaastatteluihin osallistu-
neet terveydenhoitajat ja terveydenhoitajatyon opettajat olivat asiantunti-
joita tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavien kannalta ja he ilmaisivat
vapaaehtoisella suostumuksellaan olevansa halukkaita kertomaan koke-
muksiaan ja nakemyksidan asiakassuhteen luottamuksesta. (ks. Appleton
1995.)

Terveydenhoitajatyon opettajista muodostui yksi ja terveydenhoita-
jista kolme ryhmadd, joissa kussakin oli nelja osallistujaa. Fokusryhmiin
ihanteellisesta koosta on olemassa erilaisia esityksid vaihdellen neljasta
kymmeneen osallistujaan. (Robinson 1999; Koskinen & Jokinen 2001.)
Aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Koskinen & Jokinen 2001; McLafferty
2004) on osoitettu, ettd neljan - kuuden hengen ryhmaékoot ovat toimi-
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vimpia ja tuottavimpia. Tassa tutkimuksessa ryhméakoko muodostui nel-
jaksi lahinna terveydenhoitajien tyojarjestelyjen vuoksi (my6s McLafferty
2004).

Neljan hengen ryhma oli hyvé ja toimiva ryhmékoko. Ndissa ryhmissa
keskindinen vuorovaikutus ja ryhmadynamiikka toimivat hyvin. Jokai-
sella oli hyvat mahdollisuudet ilmaista ajatuksiaan ja kokemuksiaan, eikd
"tarvinnut kirkkyid puheenvuoroa eikd hydkditi viliin” (r2th3), kuten erds
haastateltavista ilmaisi asian. Samanlaisia kokemuksia raportoivat myos
Po6tsonen ja Pennanen (1998). Jokaisessa ryhmaéssa osallistujat olivat jo en-
nestaan tuttuja toisilleen. Tata pidettiin hyvana asiana, koska ”myé tunne-
taan niin pitkiltd ajanjaksolta toinen toisemme, ettd meidn ei silleen tarvii pei-
telld ja miettid omia mielipiteitimme. Ei tarvii silleen niinké miettid, uskallanks
mie tissd silleen sanoo omat mielipiteet.” (r1thl)

Haastattelujen tekniselld toteutuksella ja haastatteluymparistolla on
my0s vaikutusta tutkimustulosten uskottavuuteen. Ryhméahaastattelut
toteutuivat kahdessa paikassa, joista toinen oli tilava tyohuone ja toinen
kokoushuone. Niissd molemmissa oli suuret poydat, joiden dareen kaikki
haastateltavat sijoittuivat hyvin. Molemmat huoneet olivat rauhallisia ja
hairi6ttomia. Ainoastaan yhden terveydenhoitajaryhmén keskustelua
hairitsi muutaman minuutin ajan pihalla ikkunan lahelld lumit6ita tehnyt
traktori. Keskeytin keskustelun ja héiritsevan metelin loputtua keskus-
telu jatkui luontevasti. Yksilohaastattelut toteutuivat terveydenhoitajien
tyohuoneissa. Yhden haastattelun toteutus oli sovittu osittain tervey-
denhoitajan puhelintunnin kanssa samalle ajalle ja timan haastattelun
aloittamisessa oli hankaluuksia, silla puhelut aiheuttivat useita keskey-
tyksid. Ensimmadisen viidentoista minuutin jdlkeen tilanne rauhoittui ja
jatkui keskeytyksitta.

Nauhoitin kaikki haastattelut. Ryhméahaastatteluissa kdytin saman-
aikaisesti kahta eri puolille poytdd sijoitettua nauhuria. Yhdelld nau-
hurilla toimimisessa oli mielestdni riski, ettd keskelle poytaa sijoitettu
nauhuri ei kunnolla olisi taltioinut kenenkdan osallistujan puhetta. Kah-
della nauhurilla nauhoittaminen varmisti sen, ettd jokaisen terveydenhoi-
tajan ja terveydenhoitajatyon opettajan puheet olivat selkeasti jalkikateen
kuultavissa (ks. Coté-Arsenault & Morrison-Beedy 2005). Nauhoitusten
kuunneltavuus oli erittdin hyva eikd litteroinnissa ollut hankaluuksia.
Nauhoitus aiheutti aluksi haastateltavissa jannitystd, mutta keskustelun
kaynnistyessa jannitys helpottui ja nauhurit unohtuivat.

Haastattelun avoimuudella ja haastattelijan taidoilla haastatella ja johtaa
ryhméan keskustelua on keskeinen vaikutus tuotetun tiedon laatuun
(Krueger & Casey 2000; Morgan 2001; Sipila ym. 2007). Minulla on run-
saasti kokemusta erilaisissa tilanteissa haastattelijana toimimisesta ja ryh-
man vetdmisestd. Olen viimeisen kymmenen vuoden aikana opiskellut,
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harjoitellut ja opettanut dialogista vuorovaikutusta ja pystyin mielestéani
hyodyntdmaan titd osaamista haastatteluissa ja edistimaan minun ja
haastateltavien vuorovaikutuksen laatua.

Luottamus-kasitteen vaikean tavoitettavuuden vuoksi halusin helpot-
taa keskustelua jasentdmalla tutkimusaiheen kuuteen sisdltdalueeseen
(liite 5). Haastateltavat pitivat tdatd hyvéna ja toimivana ratkaisuna: ”Oli
hirveen hyvd, etti sulla oli tuo tietty sabluuna tos noin. Ett jos olis ollu silleen
vaan, ett keskustelkaa nyt luottamuksesta, niin sitten olis ollu vihin vaikeem-
paa. Ettd noi kysymykset tai noi teemat oli hyvid.” (r3th2) Erds haastatelta-
vista epdili ennen haastattelun alkua, ettd pystyykod han sanomaan mi-
tddn nain vaikeasta asiasta, mutta haastattelun jalkeen han oli tyytyvai-
nen osallistumisestaan ja oli yllattynyt, “miten tuttuu tii kaikki oli ja miten
helppo oli tulla mukaan ku joku ens avas vihin juttua.” (r1th2)

Olin esitestannut ryhmahaastattelujen siséltdalueet ja avaavat kysy-
mykset terveydenhoitajatyon opettajien ryhmaiassa. Ne osoittautuivat
hyvin toimiviksi, joten en muuttanut niitd terveydenhoitajien haastat-
teluihin. Myohemmin yhdistin pilottihaastattelussa tuotetun aineiston
terveydenhoitajien haastatteluista muodostuneeseen aineistoon.

Laadin ryhmaéahaastatteluja varten itselleni ohjeistuksen (liite 4) aiem-
min fokusryhméhaastattelumenetelméda kayttaneiden esittdmien huo-
mioiden perusteella (esim. Morgan 2001; Koskinen & Jokinen 2001;
McLafferty 2004.) Haastatteluissa esitin kustakin sisdltdalueesta avausky-
symyksen, minka jialkeen ryhmastd joku vastasi siihen toisen tayden-
tdessd tai jatkaessa vastausta. Vastauksissaan terveydenhoitajat ja tervey-
denhoitajatyén opettajat olivat hyvin yksimielisid. Erimielisyytta ei
ilmennyt juuri minkaan sisaltoalueen keskusteluissa.

Keskustelun kuluessa esitin my0s ennalta valmistelemattomia tar-
kentavia tai jatkokysymyksid. Kysymykset liittyivat esimerkiksi puheessa
kdytetyn kasitteen avaamiseen. Terveydenhoitajat (r2) puhuivat
esimerkiksi ammatillisuuden tiarkeydesta asiakkaan kohtaamisessa ja
talloin kysyin, ettd “mitéd tarkoitat ammatillisuudella tdssa yhteydessa?”
Pyrin tekemaan avoimia kysymyksid, silla haastattelun luotettavuus tarkoi-
tuksenmukaisen tiedon tuottajana vahenee, jos kysymykset ovat liian
suppeita (ks. Nieminen 1997). Litteroidessani haastatteluja huomasin
onnistuneeni hyvin kysymysten avoimuudessa.

Kysymysten avoimuudella varmistin terveydenhoitajien omien kasi-
tysten esille tulon. Muutoin en osallistunut keskusteluun vaan keskityin
huolelliseen kuunteluun, silld pyrin saamaan osallistujat puhumaan
toinen toisilleen. (ks. Robinson 1999; Morgan 2001; Médenpaa ym. 2002.)
Keskusteluissa oli valilla vaihtelevan pituisia hiljaisia hetkidkin. En
keskeyttanyt niita vaan odotin jonkun osallistujista avaavan keskustelun
tai jatkavan sitd. Kysyin palautekeskusteluissa, miltd hiljaiset hetket oli-
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vat tuntuneet, ja sain tyypillisesti seuraavanlaisia vastauksia: " Pari kolme
kertaa tuli tunne, ku oli sellasia hiljasia hetkid, ett nyt tihin pitdis yrittid keksii
jotakin sanoo.” (r1th2) Johon valittomasti toinen vastasi ” Miulle taas ei tullu
tollasta tunnetta. Miusta siin tuli niinku sellainen rauha, ett sai miettid siind
just silleen.” (r1th4)

Yksilohaastattelut toteutuivat teemahaastatteluina. Niihin valmistau-
duin valmiilla kysymyksilld (liite 6), mutta tein haastattelun aikana
tarkentavia kysymyksia kuten fokusryhméahaastatteluissakin. My®s nais-
sd haastatteluissa oli leppoisa ja kiireetdn ilmapiiri. Haastattelun teemat
ja kysymykset esitestasin haastattelemalla yhtd lastenneuvolassa ty0s-
kentelevaa terveydenhoitajaa, joka ei tyoskentele tutkimuspaikkakun-
nilla. Tatéd aineistoa en ole yhdistanyt tutkimusaineistoon.

Aineiston analyysin toteutus

Selkedi kuvaus luokittelu- ja tulkintaprosessista on keskeinen uskottavuus-
kriteeri, kun aineiston analyysiin on kéytetty sisallon analyysia (Vilkka
2005). Olen kuvannut luokitteluteemojen muodostumista ja sisdltoa
menetelmaluvussa ja tulososassa, jotta lukija voi seurata aineiston pel-
kistamistd, ryhmittelya ja kasitteellistamista. Tulosten uskottavuutta lisaa
myos se, ettd toimin itse haastattelijana ja aineiston analysoijana. Jos joku
toinen olisi suorittanut haastattelut puolestani, en voisi tietdd, miten
haastattelija on reagoinut erilaisissa tilanteissa, kuinka huolellista kuun-
telua han on osoittanut ryhmalisille tai millaisen vapauden ja tilan
puhua hén on luonut ryhmassa. (ks. Krueger & Casey 2000.) Naita asioita
arvioidessani olen voinut hyodyntda tutkijan paivakirjaa, johon olen
kirjoittanut valittomasti jokaisen haastattelun jdlkeen muun muassa
kokemukseni ilmapiiristd, kdydystd keskustelusta, osallistujien aktiivi-
suudesta ja motivoituneisuudesta sekd lyhyen yhteenvedon keskustelun
sisallosta.

Sen jdlkeen, kun olin koonnut aineiston sisaltdalueittain erillisiin
hakemistoihin, toteutin analyysin aineistolahtoisesti. Aineistoldhtdisessa
sisdllon analyysissa aineistoa ei voi pakottaa ennalta maarattyyn kehik-
koon, vaan minun tuli tutkijana 16ytaa aineistosta merkitykselliset ilmai-
sut, hakea niiden yhtélédisyydet ja sijoittaa ne niitd yhdistaviin luokkiin ja
ylaluokkiin, sekad nimetd ne sisdltdd kuvaaviksi. Ajoittain aineistosta oli
vaikeaa erottaa olennainen ja oli vaikeaa viedd analyysia eteenpain.
Denzin (1994) korostaa, ettd koska tulkinnassa on aina mukana tutkijan
l6ytava mieli, ei vain yhta tulkinnallista totuutta voi olla olemassa. Tasta
syystd olen esittinyt analyysini tueksi runsaasti alkuperaishavaintoja,
jotta lukija voi arvioida tulosteni uskottavuutta empiiristen havaintojen ja
késitteellisten luokitusten yhteensopivuutena. (ks. Denzin 1994; Krueger
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& Casey 2000; Graneheim & Lundman 2004.) Liitteessa 8 on esimerkki
aineiston analyysista.

Aineistoa analysoidessani havahduin huomaamaan, ettd vaikka
alkuperdinen tutkimusaiheeni oli tutkia erityistuen tarpeessa olevan per-
heen ja terveydenhoitajan valista luottamusta, tutkimukseni tuloksena
syntyi kuvaus perheen ja terveydenhoitajan vilisestd luottamuksesta.
Terveydenhoitajat puhuivat perheistd asiakkaina yleisesti ja korostivat
kriittisissd kohdissa, kuten yhteisen ajan kaytto, erityistuen tarpeessa
olevien perheiden lisatarpeita. Lisdksi omaa havaintoani tuki erddn
terveydenhoitajan toteamus ryhmahaastattelun kdynnistyessa, ettd
erityistuen tarpeessa oleva perhe voi olla periaatteessa jokainen asiakas-
perhe, jos erityistuen tarpeessa olevalla perheelld ei tarkoiteta pelkéstdaan
ongelmaperhetta.

Uskon, ettd samassa toimintaymparistossa toimineena terveydenhoita-
jana ja samaa murretta pdivittdin puhuvana ihmisend ymmarsin haas-
tateltavieni kdyttdmada kieltd ja ymmarsin heiddn kuvaamiaan tilanteita.
Tulosten luotettavuuden varmistamiseen olen kayttanyt my0s face-
validiteettia. (ks. Krueger & Casey 2000; Tuomi & Sarajarvi 2004.) Olen
esittanyt tutkimuksen tulokset ryhmalle, jossa oli nelja tutkimuksessa
mukana ollutta henkiloa. Heiddn mielestdaan esittdimani tulokset olivat
yhdenmukaisia sithen, mita haastatteluissa oli puhuttu.

7.1.2.2 Tutkimuksen vahvistettavuus ja refleksiivisyys

Toinen laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on vahvistetta-
vuus, jolloin varmistetaan, ettd tulokset ovat perdisin tutkimukseen
osallistujista eika tutkijasta itsestddn (Kylma ym. 2003; Kylma & Juvakka
2007). Kaikki edelld kuvaamani tulosten uskottavuutta lisddvat tekijat
lisddvat myos tutkimukseni vahvistettavuutta. Olen pyrkinyt raportoi-
maan ja perustelemaan mahdollisimman tarkasti tekeméani valinnat ja
menettelyt tutkimuksen eri vaiheissa, jotta lukija voi arvioida tutkimuk-
sen johdonmukaisuutta, tutkimustehtivien selkeyttd ja tulosten
vastaavuutta suhteessa niihin.

Tutkijana olen tehnyt kaikki tulkinnat ja paatelmat aineistostani oman
taustani ja perehtymiseni pohjalta. Lisatakseni omaa tietoisuuttani omista
ennakkokasityksistani ja olettamuksistani, kirjoitin ennen aineistonke-
ruun alkamista ymmarrykseni tutkijan péivékirjaan. Olen pohtinut tutki-
muksen kuluessa, kuinka paljon omat kasitykseni ovat vaikuttaneet
analyysivaiheessa esimerkiksi luokkien nimeédmiseen ja palannut tallais-
ten pohdintojen jilkeen uudemman kerran lukemaan litteroituja haas-
tatteluja. Olen talloin vertaillut luokille antamieni nimien vastaavuutta
sithen, mita alkuperdisissa keskusteluissa on puhuttu. Nain olen halun-
nut varmistaa, ettd kayttamaéni kasitteet ovat ”“linjassa” alkuperdisen
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puhujan puheen kanssa, silld uskon, etta kaytetyt sanat kantavat ajatusta.
Tulosten vahvistettavuutta lisda se, ettd olen asettanut tulkintani
tutkimukseeni osallistuneiden arvioitavaksi esittdimalld heille tutkimuk-
sen tulokset. (ks. Saastamoinen 2003.)

Saastamoisen (2003) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
tarkasteltaessa on kiinnitettdvda huomio myos tiedon luonteeseen ja
syntyprosessiin, jolloin tutkijan emootiot ja moraaliset kannanotot tulevat
nakyviksi. Olen tdssad raportissani esittanyt tutkimuksen tieteenfilosofiset
lihtokohdat ja esiymmirrykseni tutkimuksen aiheesta, lahtokohdista seka
kaytettavastd metodologiasta ja menetelmista (ks. luku 6.1).

Tutkijan on oltava tietoinen myo6s omista lihtokohdistaan ja arvioitava,
kuinka hén tutkijana on vaikuttanut aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa
(Kylma ym. 2003). Omaa historiaani terveydenhoitajana ja terveyden-
hoitajatyon opettajana ei voi védhételld esimerkiksi aineistonkeruun
yhteydessd. Ammattikorkeakoulun opettajana olin tuttu ja nykyinen
kollega kaikkien terveydenhoitajatyon opettajien kanssa. Lahes kaikkien
terveydenhoitajien kanssa olin tuttu erilaisista aikaisemmista yhteyksistd,
jotka ovat liittyneet opiskelijoiden ammatillisen harjoittelun ohjaukseen
tai terveydenhoitajien omiin perus- ja tdydennyskoulutuksiin. Osalle
terveydenhoitajista olin tuttu myos entisena kollegana. Edelld mainituista
syistd minun on vaikea sanoa, mikd sai tutkimukseeni osallistuneet
motivoitumaan osallistujiksi. Tulivatko he tutkimukseen mukaan jakaak-
seen omaa kokemustaan vai auttaakseen tuttua kollegaansa ja nykyista
yhteistyokumppaniaan? Luulen, ettdi molempia. Olipa heiddn moti-
vaationsa osallistua tutkimukseen mika tahansa, heidan osallistumisensa
haastatteluissa tiedon tuottamiseen oli hyva.

Aineiston tulkintaan ja kisityksiini niin haastatteluaineiston kuin
kirjallisuuskatsauksen kohdalla ovat varmasti vaikuttaneet my0s
aikaisemmat opintoni, tyckokemukseni sekd opetustyoni terveysalalla.
Kiinnostus hoitajan ja potilaan véliseen luottamukseen herési omakohtai-
sena kokemuksena jo sairaanhoitajaopinnoissani 1980-luvun alkupuolella
psykiatrisen hoitotyon harjoittelujaksolla. Kiinnostus on jatkunut. Olen
muun muassa viimeisten seitsemdn vuoden ajan toiminut varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen ja huolen puheeksioton kouluttajana ja
korostanut niissd luottamuksen kehittymisen merkitystd tyontekijan ja
vanhemman valilld. Naissd koulutuksissa kdydyt keskustelut ovat pita-
neet minut tietoisena kdytdnnon tyodssd perheiden kanssa kohdatuista
ongelmista ja olen saanut pitda “ammatillista kdytannon kielitaitoa” ylla.

7.1.2.3 Tulosten siirrettivyys
Neljantend tutkimukseni luotettavuuden kriteerinad tarkastelen tulosten
siirrettdvyyttd eli sitd, missd maarin niiden oletetaan olevan sovelletta-
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vissa my0s toisissa ymparistoissd (ks. Krueger 1998; Kylma ym. 2003 ).
Graneheimin ja Lundmanin (2004) mukaan siirrettavyys riippuu lahinna
siitd, miten samankaltaisia tutkittu ymparist6 ja sovellusymparisto ovat.
Laadullisessa tutkimuksessa siirrettivyyden asteesta paattaa tutkimuk-
sen lukija kadytydan lapi tutkimusraportissa kuvattuja olosuhteita,
tutkimukseen osallistuneita, ymparistoa ja aineistonkeruu- ja analysointi-
menettelyja (Appleton 1995; Sandelowski 1997, 2007, Krueger 1998;
Eskola & Suoranta 2003; Kylma ym. 2003). Olen kuvannut tiedonantajiani
taméan raportin metodologisessa osassa. Tutkimuseettisista syista en ole
sen tarkemmin kuvannut terveydenhoitajien tehtdavakuvia tai toi-
mintaymparistdjd, ettei heille lupaamani tunnistamattomuussuoja rik-
koutuisi.

Kruegerin (1998) seka Eskolan ja Suorannan (2003) mielestd tutki-
mustulosten teoreettinen siirrettdvyys on mahdollista. Siirrettavyydellad
voidaan tarkoittaa joko teoreettisten kasitteiden yleistamistd tai tutki-
muksen havaintojen soveltamista toiseen toimintaymparistoon. Itse nden,
ettd neuvolaymparistossa kuvattua luottamuksen kehittymistd ja kehit-
tymistd edistdvid ja estdvia tekijoitda voidaan soveltaa myOs muissa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoissa, kuten vanhusty0ssa,
kotihoidossa ja psykiatrisessa pitkadaikaishoidossa, missa hoitajan ja
potilaan/asiakkaan (yksittdinen potilas/asiakas tai perhe) suhde on pitka-
janteinen ja -kestoinen yhteistyosuhde. Kun luottamussuhde nahdaan
terapeuttisena suhteena, voidaan luottamuksen kehittymisprosessia ja
sitda edistdvia ja estdvid tekijoitd soveltaa myOs mielenterveystyossa
terapiatyon yhteydessa. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tuloksia
voidaan soveltaa kaikissa hoitotyon ymparistdissa hoitajan ja potilaan
suhteissa.

7.2 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA
7.2.1 Asiakassuhteen luottamus

7.2.1.1 Luottamuksen ilmeneminen terveydenhoitajatydssa

Taman haastattelututkimuksen tuloksista ilmenee, etta terveydenhoitajan
ja perheen asiakassuhteen luottamus on monitasoinen ilmio, joka ohjaa
terveydenhoitajaty6ta, niakyy ja on tunnistettavissa seké koettavissa siina.
Tyotd ohjaavana luottamus ilmenee luottamuksellisuutena, joka on
terveydenhoitajan “ulkopuolelta” tuleva, sdddelty ammatillinen velvolli-
suus. Syventyessdadn luottamus on tunnistettavissa ja néakyvissa
terveydenhoitajan luotettavuutena eli sisdistettynd ammattieettisend
osaamisena. Syvimmillddn luottamus on terveydenhoitajaty0ssa sitd, ettd
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asiakas luottaa terveydenhoitajaansa ja osoittaa ndin, ettd terveydenhoi-
taja on hdnen luottamuksensa lunastanut ja on hdnen luottamuksensa
arvoinen.

Tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd terveydenhoitajien pyrkimyk-
send on luoda suhteeseen sellainen ilmapiiri tai olotila, missd asiakas pi-
tdd hantd luotettavana. Mutta onko kaikissa asiakassuhteissa pyrittava
vastavuoroiseen ja molemminpuoliseen luottamussuhteeseen? Onko se
mahdollista? Onko olemassa asiakassuhteita, joissa pinnallisempi luotta-
mus on riittdvaa? Onko olemassa asiakassuhteita, joissa on ehdottomasti
pyrittdva luottamussuhteeseen?

Fordin ja Turnerin (2001) tutkimuksessa selvitettiin pediatrista hoito-
tyota tekevien sairaanhoitajien kokemuksia luottamussuhteista lapsien ja
heiddn vanhempiensa kanssa. Syvdélliset luottamussuhteet kuvattiin
erityissuhteina, jotka vaativat enemman kuin rutiinikohtaamisia lapsen ja
vanhempien kanssa. Hoitajien puolelta suhteeseen liittyi pitkékestoi-
suutta, yhteisia muistoja, valittamista ja etuoikeutettuina itsensa pita-
mistd. Suhteita pidettiin henkilokohtaisesti vaativina, eikd niitda sen
vuoksi voinut olla kaikkien kanssa ja kaiken aikaa. Suhteen loputtua
hoitajat tarvitsivat tietynlaisen irtautumisajan, jonka aikana he pystyivat
kokoamaan itsensd ennen kuin ryhtyivét seuraavaan suhteeseen. My0s
taman tutkimuksen tuloksissa ilmenee luottamussuhteen yksilollisyys,
henkilokohtaisuus, pitkdaikaisuus, erityislaatuisuus, vaélittdminen ja
vaativuus, mutta ei yhteisid muistoja eika tarvetta suhteesta irtautumisai-
kaan. Fordin ja Turnerin (2001) tavoin terveydenhoitajat korostivat
perheiden kohtaamisessa rutinoitumattomuutta.

Téassa tutkimuksessa, samoin kuin Kardamanidisin ym. (2009)
tutkimuksessa, terveydenhoitajat toivat esille, etteivat kaikki asiakkaat
tarvitse terveydenhoitajaa luotetukseen. Heilld ei ollut tarvetta luot-
tamuksellisiin ja syvallisiin omaa eldmdd koskeviin keskusteluihin
terveydenhoitajan kanssa, koska he kédvivat naima keskustelut omaistensa
ja laheistensd kanssa. Silti kyseessd oli luottamussuhde. Terveydenhoita-
jat olivat tunnistaneet perheiden tarpeet ja toimivat sen mukaisesti.

Taméan tutkimuksen tulokset, samoin kuin Lynn-McHalen ja
Deatrickin (2000) tulokset osoittavat, kuinka luottamuksen tasot vaihtele-
vat eri asiakassuhteissa ja asiakassuhteen erilaisissa tilanteissa.
Luottamuksen vaihtelevien tasojen nahtiin olevan yhteydessa asiakkai-
den tarpeisiin. Asiakkaasta ldhteva tarveajattelu ilmeni siind, kuinka
terveydenhoitajat kuvasivat luottamuksen ilmenemisen jo heti ensikdyn-
nin yhteydessd, kun asiakas toi keskusteluun hyvinkin intiimejd asioita
sekad siind, kuinka terveydenhoitajat kuvasivat luottamussuhteen kehitty-
mistd ja siind ilmenevdd asiakkaan rohkeutta ja tarvetta tuoda esiin
henkilokohtaisia asioitaan. Samoin tuloksista kdy ilmi se, kuinka
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terveydenhoitajat pitivat luottamusta ennen kaikkea asiakkaan oikeu-
tena. He eivat niinkdan painottaneet terveydenhoitajan tarvetta luottaa
asiakkaaseen. Luottamussuhteeseen ei liitetty kaikkien asiakkaiden
kanssa vastavuoroisuutta ja molemminpuolisuutta, mutta sitd pidettiin
ihanteellisena tilanteena.

Uskoluottamus (‘trust’) eli moraaliperustainen luottamus on useissa
aikaisemmissa tutkimuksissa osoitettu ns. terapeuttisen suhteen perus-
tekijaksi. Tdllaisia tuloksia on esitetty varsinkin psykiatrisen hoitotyon ja
mielenterveystyon yhteydessa (esim. O’Brien 2000; Haagen 2001; Langley
& Klopper 2005; Coatsworth-Puspoky ym. 2006). Terapeuttinen suhde
liittyy hoitosuhdetyodskentelyyn, jolloin suhteen osapuolten suhteeseen
luoman myonteisen ilmapiirin, vahvan toivon ja yhteisyyden avulla
pyritddn edistimaan asiakkaan terveytta ja hyvinvointia. Suhteeseen liit-
tyy saatavilla olo, toinen toiselle my&tamielisyys sekd vallan ja kontrol-
lin jakaminen (Hobbs 2009). Tassédkin tutkimuksessa luottamussuhteiksi
kuvatut asiakassuhteet ovat luonteeltaan terapeuttisen suhteen kaltaisia,
vaikka terveydenhoitajan ja asiakasperheen tydskentelyssa ei ole kyse
varsinaisesta hoitosuhdetyoskentelystd. Neuvolakontekstissa terapeutti-
sella suhteella tarkoitetaan asiakasta auttavaa ja tukevaa suhdetta.

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa asiakassuhteet ovat olleet
neuvolan asiakassuhteiteiden kaltaisia, on osoitettu luottamussuhteen
rakentamisen ja kehittymisen valttamattomyys vaikuttavan tuen ja avun
antamiselle ja vastaanottamiselle. Naméd tutkimukset ovat liittyneet
tiettyihin erityisasiakkaisiin tai erityistuen tarpeessa oleviin perheisiin.
Tallaisia erityistuen tarpeessa olevia perheitd ovat vastasyntyneiden ja
imevaisikdisten perheet (Jansson ym. 2001; Kardamanidis ym. 2009) seka
riskiperheet (Zerwekh 1992; Browne ym. 2010; Honkanen 2008). My®s jos
asiakkaana on kuormittavassa eldmaéntilanteessa oleva 4iti, jolla on
esimerkiksi taloudellisia, fyysisid, psyykkisid tai kognitiivisia riskiteki-
joitd vaarantamassa lapsen hoitoa ja huolenpitoa (Jack ym. 2005), tai
vdhédvarainen teiniditi (Norris ym. 2009) tai yleensa matalatuloinen nai-
nen (Sheppard ym. 2004), tulisi asiakassuhteessa pyrkia luottamussuh-
teen rakentamiseen. Tassa tutkimuksessa terveydenhoitajat toivat esille
haasteellisia asiakasperheitéd ja heiddn kanssaan tydskentelyssd kohdat-
tuja vaikeuksia. He kertoivat tihennetyistd neuvolakdynneistd, joiden
yhteydessa he pyrkivat viestittimaan asiakasperheelle kiinnostustaan
perheen péarjaamisestd ja arjen sujumisesta sekd halustaan auttaa ja tukea.
Samalla he halusivat edistdd toinen toiseensa tutustumista. He pyrkivat
loytamaan asiakkaan kanssa yhteisen kielen, jolla helpommin tavoittavat
toisen todellisuuden ja ymmarryksen ja rakentavat taten vahitellen keski-
naistd luottamusta ja dialogista yhteytta. Nama edelld mainitut asiat
kuvaavat terveydenhoitajan perheesta valittamista.
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Haastatteluissa terveydenhoitajat toivat esille, kuinka he pyrkivat
omalla toiminnallaan vahvistamaan asiakkaan kasitysta ja uskoa omasta
luotettavuudestaan. Mutta miksi terveydenhoitajat haluavat olla luotetta-
via? Mihin luotettavuus perustuu? Tulosten perusteella terveydenhoita-
jia motivoivat luotettavuuteen normit, sosiaaliset paineet, hyvéa tahto ja
valittaminen (ks. McLeod 2006). Tassa tutkimuksessa normien yhtey-
dessa terveydenhoitajat toivat esille my0s virkavelvollisuuden ja sank-
tiot, jolloin motivoivana tekijéna voi olla my6s oma etu sanktioiden pelon
muodossa.

My0s sosiaaliset paineet tulivat esille luottamuksen kehittymiseen
vaikuttavien tekijoiden yhteydessd. Terveydenhoitajien mielestd etenkin
“puskaradio” vaikutti asiakkaiden ennakkokasityksiin ja —asenteisiin, ja
ne aiheuttivat tietynlaisia odotuspaineita suhteeseen. Terveydenhoitajat
tiesivdt asiakkaidensa myds vertailevan osakseen tullutta palvelua ja
arvioivan terveydenhoitajan patevyytta ja luotettavuutta. Tassdkin sosi-
aalisen paineen lisdksi motivoivana tekijana voi olla oma etu yhteisdssa
pédtemisen muodossa. Eniten terveydenhoitajat toivat esille tilanne- ja
tapauskuvauksia, joissa luotettavuuteen motivoivaksi tekijaksi voi tulkita
hyvan tahdon ja asiakkaasta valittamisen. Téllaisia kuvauksia olivat
muun muassa huolitilanteet, huolen puheeksiottotilanteet seka asiakkaan
vaikeiden kokemusten ja tunteiden kohtaamistilanteet.

7.2.1.2 Asiakassuhteen luottamuksen ominaispiirteet ja seuraukset
Walkerin ja Avantin (2005) mukaan késitteen ominaispiirteilld tarkoite-
taan asioita, jotka vastaavat kysymyksiin millainen késite on ja millaiset
ominaispiirteet ovat sille ominaisia, tyypillisid ja toistuvia. Taméan tutki-
muksen mukaan asiakassuhteen luottamuksen ominaispiirteitd ovat pro-
sessinomaisuus, aika, vaihtelevat tasot, osapuolten halu, vastavuoroisuus
ja molemminpuolinen tarkoitus (kuten Lynn-McHale & Deatrick 2000),
hauraus (samoin Meize-Grochowski 1984; Bell & Duffy 2009) ja
kontekstisidonnaisuus (kuten Meize-Grochowski 1984), luotettavuus ja
sen testaus (samoin Hupcey ym. 2001) seka odotukset ja oletukset (myos
Johns 1996; Hams 1997; Lynn-McHale & Deatrick 2000; Hupcey ym. 2001;
Bell & Duffy 2009). Sen sijaan Johnsin (1996), Hamsin (1997) ja Hupceyn
ym. (2001) mainitsema riippuvuus toisesta ihmisesta tietyn tarpeen koh-
dalla ei tullut esille tassa tutkimuksessa suhteen luottamusta luonnehti-
vana tekijand. Tama eroavaisuus johtuu todennékoisesti terveyden-
hoitajatyon ja sairaanhoidon erilaisista lahtokohdista ja tavoitteista. Ter-
veydenhoitajaty0ssa asiakkaat eivdt ole samalla tavoin riippuvaisia
terveydenhoitajista kuin potilaat hoitavasta henkilostostd. Neuvola-asiak-
kaiden “hoidolliset tarpeet” eivdt ole samalla tavoin tasmallisid kuin
esimerkiksi sairaalahoidossa olevan kipupotilaan.
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Aikaisemmissa luottamuksen kaisiteanalyyseissa ei tehtdva- ja
tavoiteasettelussa ole ollut luottamuksellisen asiakassuhteen tunnus-
piirteiden maarittelyd, mutta niiden tuloksissa viitataan esimerkiksi
avoimuuteen ja suhteen terapeuttisuuteen (Meize-Grochowski 1984),
hyvdan kommunikointiin ja sitoutumiseen (Lynn-McHale & Deatrick
2000) seka potilas- ja asiakastyytyvdisyyteen (Hams 1997, Hupcey ym.
2001). Naita samoja asioita tuli esille tdssa tutkimuksessa, jossa luot-
tamuksellisen asiakassuhteen tunnuspiirteiksi madariteltiin suhteen
yksilollisyys, avoimuus, myonteisyys ja varmuus. Luottamuksellisen
suhteen tunnuspiirteiden tunnistaminen on tarkedd pyrittdessa kumppa-
nuussuhteeseen vanhempien kanssa. Esimerkiksi Bidmead ja Cowley
(2005) ovat nimenneet ensimmadiseksi ja keskeiseksi kumppanuutta
maadrittavaksi ominaispiirteeksi aidon ja luottamuksellisen suhteen.

Lynn-McHalen ja Deatrickin (2000) mielestd my0s luottamuksen
rajoitusten tietdminen on tyontekijélle valttamatontd. Hoitajan on tarkeaa
osata tunnistaa merkkeja siitd, ettd luottamus ei kehity toivotusti tai sen
tasossa on tapahtumassa muutoksia. He maarittivat tutkimuksessaan
tallaisiksi luottamusta rajoittaviksi tekijoiksi tarkoituksen ja ajan puut-
teen, prosessin etenemaittomyyden, pinnallisuuden, ei-vastavuoroisen
kayttaytymisen ja kohtaamattomat odotukset. Kaikki edelld mainitut
asiat tulivat tdssa tutkimuksessa esille epaluottamuksellisen asiakassuh-
teen tunnuspiirteina.

Suhteen luottamuksen vaikutuksia on esitetty muun muassa erilaisten
vuorovaikutus-, kommunikointi- ja tyytyvaisyystutkimusten yhteydessa.
Taman tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempien tutkimusten tuloksia
luottamuksen vaikutuksista. Suhteen molempien osapuolten yhteis-
tyovalmiudet paranevat ja molemmat myds voimaantuvat (kuten Sirvio
2006; Honkanen 2008). Keskeisimpana seurauksena pidettiin asiakkaan
saamaa vaikuttavaa apua (myo6s Kirkpatrick ym. 2007). Vaikuttava apu
perustuu asiakkaalta saatuun luotettavaan henkilokohtaiseen tietoon,
jolloin avun kohdistaminen hapuilemisen ja hakemisen sijaan tehostuu ja
asiakkaan olo ja tilanne varmimmin helpottuvat (myos Pietila ym. 2001;
Sirvio 2006). Niilla asioilla on puolestaan vaikutusta suhteen laatuun ja
ylldpitdmiseen, asioiden hoitamiseen ja asiakkaan arjessa parjaamiseen.
Vaikuttavan avun saamisen ja asioiden hoitumisen myo6td myds asiak-
kaan itsetunto vahvistuu. Myonteisten kokemusten ja vahvistuvan uskon
ja toivon avulla asiakkaan yhteistyovalmiudet lisaantyvat ja héan
voimaantuu suhteessa (samoin Carr 2001; Kardamanidis ym. 2009).

Korostuneemmin kuin aikaisemmissa tutkimuksissa (ks. esim. Falk-
Rafael 2001) luottamuksellisen suhteen myodnteisid seurauksia todettiin
myos tyontekijassd. Luottamuksellisen suhteen tunnettiin voimaannutta-
van terveydenhoitajaa vahvistamalla hanen ammatillista itsetuntoaan ja
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tyOssd jaksamistaan. Terveydenhoitajan yhteistyovalmiudet kehittyivat
hanen asiakaskeskeisen ja asiakaslahtoisen tyoskentelynsa vahvistumisen
kautta. My6s Hams (1997) esittdd omassa tutkimuksessaan luottamuksen
seurauksena molempien osapuolten voimaantumisen vastavuoroisen ja
molemminpuolisen kumppanuuden toteutuessa.

7.2.2 Luottamuksen kehittyminen

7.2.2.1 Luottamuksen kehittyminen ja sen edellytykset

Kuten aikaisemmissa hoitosuhteen luottamuksen kehittymistd selvitta-
neissd tutkimuksissa (esim. Thorne & Robinson 1988a, 1988b; Hupcey
ym. 2000; Belcher & Jones 2009), niin tdssakin tutkimuksessa luottamuk-
sen kehittyminen nahtiin aikaa vievéna prosessina. Toisaalta Hupcey ja
Miller (2006) ovat tuoneet esille niin sanotun silméanrapayksessa kehitty-
van luottamuksen, joka perustuu heidan mukaan asiakkaan intuitiiviseen
tunteeseen hoitajan luotettavuudesta. Tdssd, samoin kuin Karda-
manidisin ym. (2009) tutkimuksessa, tuli esille asiakkaan luottamus, joka
valittyi jo ensikdynnilli hyvinkin intiimiltd tuntuvien asioiden esille
tuomisena. Seka Kardamanidisin ym. (2009) ettd taman tutkimuksen
tuloksissa tata pidettiin pikemminkin asiakkaan vélittdémén avun tarpeen
kuin luottamuksen ilmaisuna. Toisena selityksend molemmissa tutki-
muksissa pidettiin my0s sitd, ettd asiakas oli riittdivan kauan pohtinut
asiaa itsekseen ja nyt hédn oli valmis tuomaan sen esille jo ensikaynnilla.
Kardamanidisin ym. (2009) tutkimuksessa esitettiin myds, ettd asiakas
luotti hoitajaansa valittomadsti hanen roolinsa, ei hanen henkilokohtai-
suutensa perusteella.

Luottamuksen kehittymiselle on osoitettavissa edellytyksia tai ehtoja.
Niitd ovat tamédn tutkimuksen mukaan myoOnteinen ensikasitys ja
ensivaikutelma, terveydenhoitajan vastaanottavaisuus, terveydenhoitajan
luotettavuus ja kompetenssi, jotka on varmistettu testaamalla, toinen toi-
sensa tunteminen ja hyvdksyminen sekd suhteen jatkuvuus ja kesto.
Aikaisemmissa tutkimuksissa luottamuksen kehittymisen edellytyksiksi
on esitetty muun muassa asiakkaan aikaisempia myonteisid kokemuksia
(Meize-Grochowski 1984; Johns 1996; Hams 1997; Bell & Duffy 2009) ja
aikaisempia tietoja (Hupcey ym. 2001). Nama asiat tulivat tdssa tut-
kimuksessa esille ennakkokésityksina ja ennakkoluuloina, jotka vaikutti-
vat luottamuksen kehittymiseen joko edistavasti tai estavasti, mutta eivat
varsinaisesti olleet luottamuksen kehittymisen edellytyksid tai ehtoja.
Myoskdan terveydenhoitajan kayttdytymisen ja toiminnan johdon-
mukaisuutta ei pidetty luottamuksen kehittymisen edellytyksena kuten
oli Meize-Grochowskin (1984) tutkimuksessa.
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Joistakin aikaisemmista tutkimuksista poiketen téssa tutkimuksessa ei
ilmennyt tietyn tarpeen tyydyttimiseen liittyvaa ehtoa (vrt. Lynn-
McHale & Deatrick 2000; Hupcey ym. 2001; Bell & Duffy 2009).
Tutkimuksessa ei ilmennyt myoskaan riskien tunnistamisen, riskien
ymmartdmisen ja seurauksien arvioinnin ehtoa (vrt. Meize-Grochowski
1984; Hams 1997; Hupcey ym. 2001; Bell & Duffy 2009). Aikaisempien
tutkimusten tuloksista poikkeaa myos se, ettd jatkuvuutta ja suhteen kes-
toa ei ole muissa tutkimuksissa osoitettu luottamuksen kehittymisen
edellytyksiksi tai ehdoiksi. Namékin eroavaisuudet selittynevit neuvola-
tyon toiminnan luonteella ja asiakassuhteiden pitkéakestoisuudella.

Aikaisemmissa tutkimuksissa asiakas- tai potilassuhteen luottamusta
on kuvattu sekd suhteen tuloksena ettd prosessina (mm. Johns 1996).
Luottamuksen kehittymisprosessin on useimmiten kuvattu siséltdvéan
kolmesta neljdan vaihetta (esim. Thorne & Robinson 1988a, 1988b; Trojan
ja Yonge 1993; Johns 1996; Wilson ym. 1998). Tassa tutkimuksessa pro-
sessi on kuvattu kuusi vaiheisena. Halusin sdilyttda eri vaiheet erillisind
niiden toiminnan painotusten vuoksi. Pohdin tulosten analyysissa
prosessin toisen (tunnustelee terveydenhoitajaa) ja kolmannen (tarkkailee
terveydenhoitajaa) vaiheen yhdistamista. En kuitenkaan tehnyt sitd, silla
mielestdni tunnustelu ja tarkkailu toimintana kuvaavat asiakkaan eri-
laista kayttaytymistd, osallistumista ja roolia vuorovaikutustilanteissa.
Erillisend esittiminen antaa paremman mahdollisuuden arvioida ja seu-
rata asiakkaan luottamuksen kehittymistd keskindisessd suhteessa,
vaikka prosessin eri vaiheet eivit toteudu lineaarisesti perakkaisind. Us-
kon myd0s, ettd ndiden asioiden (tunnustelu ja tarkkailu) tunnistamisella
on vaikutusta sithen, kuinka varmasti ja luotettavasti terveydenhoitaja
toimii tai kuinka han ilmaisee reaktioitaan asiakkaansa esille tuomiin
asioihin.

Vertailtaessa luottamuksen kehittymisprosessin vaiheita aikaisempien
tutkimusten tuloksiin 16ytyy vaiheiden sisdlloista seka yhtaldisyyksia etta
eroja. Johnsin (1996) kuvaama luottamuksen kehittymisprosessin etene-
minen ja sisdltd muistuttavat eniten tdssa tutkimuksessa tuotettua
prosessikuvausta. Eroina ovat vaiheiden lukumaéra, Johnsin korostama
riskin arviointi luottamuksen kehittymisen edellytyksend ja tassa tutki-
muksessa korostunut ensimmadisen vaiheen ensikdynnin merkitys.
Taman tutkimuksen mukaan ensikdynnin tarkoituksena oli nimenomaan
asiakkaan ensikésitysten, ensivaikutelmien ja mielikuvien herattdaminen
ja luominen luottamuksen kehittymisen kdynnistdjéna.

Tassa tutkimuksessa korostui ensitapaamisen ja ensikdaynnin merkitys
luottamuksen kehittymiseen edistdvasti vaikuttavana tekijand toisin kuin
muissa luottamuksen prosessikuvauksissa. Sen sijaan hoitosuhteen kehit-
tymistd kuvaavissa tutkimuksissa on osoitettu ensikohtaamisen ja suh-



105

teen ensivaiheen kokemusten keskeinen merkitys suhteen ja siten myos
luottamuksen kehittymiselle (esim. Forchuk ym. 1998; Swallow & Jacoby
2001; Coatsworth-Puspoky ym. 2006). Myos Carr (2001) on esittanyt,
kuinka ensitapaamisessa HIV/AIDS-potilas reagoi terveydenhuollon
edustajaan ja tekee pdatoksen siitd, haluaako hédn jatkossa tavata tervey-
denhuollon edustajaa uudelleen.

Oletan, ettd luottamuksen kehittymisprosessikuvauksissa ensita-
paamiseen ja ensikdyntiin liittyvien eroavaisuuksien taustalla on ter-
veydenhoitajatyon erilaisuus verrattuna sairaanhoidolliseen hoitotydhon.
Neuvolassa asiakassuhde rakentuu parhaimmillaan yhden terveyden-
hoitajan kanssa, kun taas somaattisen puolen hoitoymparistoissa potilas
rakentaa usein samanaikaisesti suhdetta useampaan hoitotyontekijaan tai
koko henkilostoon. Talloin yksittdisen henkilon ensitapaamisen merkitys
ei todennékdisesti korostu samalla tavoin.

7.2.2.2 Luottamuksen kehittymiseen edistivasti vaikuttavat tekijat
Potilassuhteen luottamuksen kehittymiseen edistdvasti vaikuttavia teki-
jOitd on esitetty useissa aikaisemmissa tutkimuksissa, jotka olivat mukana
taman tutkimuksen systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa. Analysoin-
nin tuloksena hoitaja-potilassuhteen luottamuksen kehittymistd edistavat
tekijat “tiivistyivat” neljaan asiakokonaisuuteen, jotka ovat potilaan
arvostaminen, potilaalle osoitettu inhimillinen valittdminen, suhteen
ilmapiiri ja vuorovaikutus sekéd potilaan saama uskottava tieto ja hoito.
Haastattelututkimuksen tulosten mukaan asiakassuhteen luottamuksen
kehittymiseen edistavasti vaikuttavia tekijoitd ovat onnistunut ensi-
kdynti, terveydenhoitajan helppo ldhestyttdvyys, asiakasta arvostava
tyoskentely, asiakkaan empaattinen kohtaaminen, asiakkaan ehdoilla
tyOskentely ja yhteinen toiminta. Sekd kirjallisuuskatsauksen ettd haas-
tattelututkimuksen tuloksista on tulkittavissa, ettd luottamussuhteen
rakentamiseen ei riitd pelkka tyontekijan taitava kyvykkyys, vaan luot-
tamuksen kehittyminen edellyttda taman liséksi tyontekijan vélittdimisen
ja hyvantahtoisuuden osoittamista asiakasta tai potilasta kohtaan.

Edelld mainitut asiakassuhteen luottamuksen kehittymiseen edista-
vasti vaikuttavat tekijat ovat kaikki, onnistunutta ensikdyntia lukuun
ottamatta, asiakaskeskeisen dialogisen vuorovaikutuksen ja toiminta-
orientaation osatekijoitd. Monkkosen (2002) mukaan dialogisen vuoro-
vaikutuksen yhteydessd ei pitdisi puhua asiakaslahtoisyydestd, silld
dialogissa tulee korostua suhteen osapuolten tasavertaisuus ja yhteisyys.
Tassda tutkimuksessa asiakasta arvostavassa ja asiakkaan ehdoilla
tapahtuvassa tyoskentelyssa esiin tullut asiakasldhtdisyys ei tarkoittanut
asiakkaan laatimaa nuotitusta tapaamiselle, vaan asiakkaan yksildllisten
lahtokohtien ja tarpeiden keskioon asettamista (ks. Laitila 2010). Yhtei-
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sessd toiminnassa ja vuorovaikutuksessa nuotit laaditaan yhdessa. Muina
tarkeind asioina asiakasta arvostavassa tyOskentelyssd pidettiin lasna-
oloa, kunnioitusta ja hyvéaksyntdd. Nama samat tekijat korostuivat Sir-
vion (2006) ja Honkasen (2008) tutkimustuloksissa perheiden kohtaami-
sessa neuvoloissa.

Tassd tutkimuksessa tuotetut luottamusta edistavat tekijat ovat
onnistunutta ensikdyntia lukuun ottamatta kaikki my0s valittavan
hoitamisen osatekijoita (ks. Covington 2005). Hyvin etenevéassa asiakas-
suhteessa luottamus kehittyy orastavasta luottamuksesta véhitellen
avoimeksi luottamukseksi. Asiakassuhteen kdynnistymisvaiheessa asiak-
kaan luottamus ilmenee luottavaisuutena neuvolaa ja terveydenhoitajan
toimintaa kohtaan. Suhde on etdinen, koska osapuolet eivdt tunne
toisiaan ja tapaamisten orientaatio on asiantuntija- ja tehtavikeskeinen.
Pidemmaén péélle taméa tyoskentelyn muoto ei riitd vaikuttavan toi-
minnan aikaan saamiseen, silld jos terveydenhoitajan tyoskentely jéda talle
normi- ja velvollisuustasolle, ei asiakkaan luottamus voi syventya (ks.
Sarmaja 2004).

Luottamuksen syveneminen edellyttad, ettd asiakas tunnistaa
terveydenhoitajansa toiminnassa taitavan tekemisen ja toiminnan lisaksi
hyvantahtoista ja empaattista asennetta itseaan kohtaan, joka vihitellen
vahvistuu asiakkaan varmuudeksi terveydenhoitajan luotettavuudesta.
Téllainen toiminta edellyttdd terveydenhoitajalta moraalista ja affektii-
vista sitoutumista asiakasperheen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmi-
seen. Myos deRaeve (2002a), Marcellus (2005), Smith (2005) ja Sellman
(2006) ovat korostaneet toiminnan lahtokohdan altruistisuutta.

Tarkasteltaessa luottamuksen kehittymistd edistavia tekijoita suhteen
kehitysvaiheen mukaan havaitaan, ettd suhteen alkuvaiheessa korostuvat
onnistuneen ensikdynnin lisdksi terveydenhoitajan henkilokohtaiset
ominaisuudet ja toisen ihmisen kohtaamiseen liittyvét sosiaaliset taidot.
Marcellus (2004) korostaa niin sanottujen riskiperheiden kanssa
tyOskentelyssa tyontekijan kykya toimia siten, etteivdt vanhemmat tunne
uhkaa itseddn ja perhettddn kohtaan. Tama puolestaan edellyttdaa tyon-
tekijalta kriittista itse-reflektiota, jotta han tunnistaa omasta kayttaytymi-
sestddn ja toiminnastaan namid uhkaa aiheuttavat tekijat ja pystyy
vaikuttamaan niihin. McQueen (2000) puhuu hoitajan emotionaalisesta
tyOskentelystd, jolla han tarkoittaa hoitajan henkistd tyoskentelya hallita
tunteitaan, kontrolloida reaktioitaan ja hédivyttdd ensivaikutelmiaan.
Hoitajan emotionaalisen tydskentelyn tavoitteena on heijastaa myonteisid
tunteita kayttaytymisessadn ja samalla rohkaista potilasta ilmaisemaan
omaa yksilollisyyttadan arvostavassa ja turvallisessa ilmapiirissa. Myos
tdssa tutkimuksessa terveydenhoitajat toivat esille vastaavaa emotio-
naalista tyOskentelya omien tunteiden ja reaktioiden kontrolloimisessa.
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Tunteiden ja niiden ilmaisun hallinta on tarkeaa, silla myos Carrin (2001)
tulokset osoittavat, kuinka hoitajan asiakastilanteissa osoittama pelko,
paheksunta tai hoitamisen epamiellyttavyys ja liiallinen tunteilu estivat
luottamuksen kehittymisen.

Tama tutkimus vahvistaa Astonin ym. (2006) tutkimustulosta, jossa
terveydenhoitajan helppo lahestyttdvyys, avuliaisuus ja hyvét viestin-
tataidot ovat vanhempien tukemisen ja voimaannuttamisen avainasioita.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on korostettu asiakkaan, potilaan tai per-
heen kohtaamisessa tyontekijan henkilokohtaisen esittaytymisen
(Washington 1990; Thompson ym. 2003), henkilokohtaisten ominaisuuk-
sien ja kayttaytymisen (Hupcey ym. 2000) sekd viestintd- ja auttamis-
taitojen (Trojan & Yonge 1993) merkitystd. Naita vastaavia asioita
korostettiin tassa tutkimuksessa erityisesti ensikdynnin ja terveydenhoi-
tajan helpon ldhestyttavyyden yhteydessa.

Taméan tutkimuksen mukaan suhteen ylldpitovaiheessa korostuvat
terveydenhoitajan empatiataidot, asiakkaan ehdoilla tydskentely ja yhtei-
nen tyoskentely. Terveydenhoitajalle keskeisid ominaisuuksia ovat karsi-
véllisyys ja rohkeus. Karsivallisyydelld tarkoitan terveydenhoitajan
malttia olla hoputtamatta asiakasta sekd malttia luottaa omaan tilanneta-
juunsa ja tilanneherkkyyteensd. Kardamanidis ym. (2009) kadyttavat
sanontaa “kyky olla aktiivisesti passiivinen”. Se kuvaa mielestdni hyvin
tassakin tutkimuksessa esille tuotua terveydenhoitajan taitoa luoda
kohtaamiseen kiireettomyyttd ja vaikuttaa vuorovaikutuksessa lahes
passiiviselta vastaanottajalta, vaikka samanaikaisesti aktiivisesti arvioi
parasta tapaa tukea asiakkaan vahvuuksia ja oikeaa hetked puuttua
heikkouksiin. Tassa tutkimuksessa rohkeus liitettiin terveydenhoitajan
intuition kayttoon. Se liitettiin my0s rohkeuteen tuoda asiakassuhteessa
ilmi jotakin itsestddn, jotta asiakas saisi terveydenhoitajasta inhimillisem-
man kasityksen. My0s Bricherin (1999) ja Kardamanidisin ym. (2009)
tutkimuksissa hoitajat jakoivat asiakkaan kanssa henkilokohtaisia
kokemuksiaan vdhentddkseen suhteessa olevaa etdisyyttd ja paastikseen
suhteessa henkilokohtaisemmalle tasolle. Terveydenhoitajien halu tuoda
asiakastilanteisiin ja —suhteisiin inhimillisyytta kertomalla jotain itsestadn
ja kokemuksistaan on tulkittavissa terveydenhoitajan haluksi syventaa
suhdetta yksilollisempdan suuntaan “meiddn suhteeksi”. Asioiden
jakamisen taustalla on halu synnyttaa keskindista luottamusta.

7.2.2.3 Luottamuksen kehittymiseen estivisti vaikuttavat tekijat

Yhteisen ajan riittdvyyden on osoitettu olevan tarked luottamuksen
kehittymiseen vaikuttava tekijda perheiden kanssa toimittaessa (mm.
Lynn-McHale & Deatrick 2000; Jansson ym. 2001; Honkanen 2008;
Kardamanidis ym. 2009). My®s tédssa tutkimuksessa yhteisen ajan merki-
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tys korostui. Yhteisen ajan vahyys nahtiin keskeiseksi luottamuksen
kehittymistd estavadksi tekijaksi sekd suhteen luomis- etta yllapitovai-
heessa. Suhteen luomisvaiheessa yhteisen ajan vahyys ilmeni kohtaamis-
ten hektisyytend ja suhteen yllapitovaiheessa liian lyhyind vastaanottoai-
koina ja kiireend. Yhteisen ajan vahyyteen vaikutti myos henkildston jat-
kuva vaihtuminen. Aiemmissa tutkimuksissa (esim. Zerwekh 1992; Carr
2001; Sheppard ym. 2004; Kardamanidis ym. 2009) keskindisen kontaktin
ja hoitosuhteen jatkuvuudella on osoitettu olevan ratkaiseva merkitys
luottamussuhteen kehittymiselle. Erilaisista syistd asiakassuhteessa
tapahtuvat katkot ja keskeytykset vaativat aina Wilsonin ym. (1998) mu-
kaan uuden kaynnistyksen ja hidastavat siten luottamuksen kehittymista.
Sektoreittain jarjestetyssa neuvolatoiminnassa asiakasperheen suhde kat-
keaa aina raskauden aikaiseen terveydenhoitajaan heiddn siirtyessa
ditiysneuvolasta lastenneuvolan asiakkaiksi. Viljamaan (2003) ja Honka-
sen (2008) mukaan yhdistetty &itiys- ja lastenneuvolatyé on perheen
luottamuksen kehittymisen kannalta paras tydskentelytapa.

Honkasen (2008) tutkimuksessa sektoreittain tyoskentelevit tervey-
denhoitajat toivat esille terveydenhoitajavaihdoksen tilanteena, jossa
luottamuksen rakentuminen kaynnistyi tavallaan alusta. Sama kokemus
tuli esille my0s tassa tutkimuksessa. Tuloksista ilmenee, ettd niin sanottu
‘saattaen vaihto’, jolloin tuttu ja luotettavaksi koettu aitiysneuvolan
terveydenhoitaja esitteli perheelle lastenneuvolan terveydenhoitajan, oli
hyvéksi havaittu toimintatapa. Tasta toimintatavasta on vastaavia hyvia
kokemuksia raportoitu Norrisin ym. (2009) tutkimuksessa.

Tassa tutkimuksessa luottamuksen kehittymiseen estavisti vaikutta-
vaksi tekijaksi nimettiin terveydenhoitajan jaksamattomuus. Tervey-
denhoitajien mielestd jaksamattomuuden takana oli tydssa turhautu-
mista, lilan suuria asiakasmaarid ja liiallista paivittaistd tyokuormaa,
joiden jatkuessa tyOstd havisi mielekkyys. Nortvedt (2001) on kuvannut
vastaavanlaisissa tilanteissa tyontekijan jaksamattomuuden kehittymista.
Hénen mielestddan jaksamattomuuden taustalla on tyontekijan intui-
tiivisen henkil6kohtaisen vastuullisuuden ja todellisten realiteettien
kohtaamisen ristiriita. Jos tyontekijd ei jostain syystd, esimerkiksi omien
taitojen rajallisuuden, ajan riittimattomyyden, liiallisten asiakasméaarien
tai keinojen puuttumisen vuoksi, pysty vastaamaan asiakkaan erityistuen
tarpeisiin, han syyllistaa itseddn, vasyy, pettyy ja turhautuu. Turhau-
tuminen puolestaan sy0 jaksamista. Ryhméahaastatteluissa oli mielestani
vastaavaa viestid, kun terveydenhoitajat toivat esille ajankdyton
sddtelemisen ristiriitaa, joka syntyi ”jatkuvassa projekti- ja lomakerumbassa,
josta ei tunnu koskaan tulevan loppua. Vililli miettii, ettd mikd tiss on oikeesti
tirkeetd”. My0os Carr (2001) on osoittanut omassa tutkimuksessaan, etta
hoitajan vasymys ja uupumus estavit luottamuksen kehittymisen.
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Riittava yhteinen aika ja suhteen jatkuvuus ovat my&s neuvolatoimin-
nan selvityksissd osoitettu olennaisiksi tekijoiksi neuvolatoiminnan
paamadarien tuloksekkaalle toteutumiselle. Neuvolatoiminnan jarjestami-
sestd ja toteutuksesta on annettu kunnille suosituksia (esim. Lastenneu-
vola lapsiperheiden tukena 2004), mutta tehtyjen selvitysten mukaan
(esim. Hakulinen-Viitanen ym. 2008) niiden noudattaminen on ollut hy-
vin vajavaista. Siksi laadittiin niin sanottu neuvolatoiminnan asetus
(380/2009), joka velvoittaa kunnat jdrjestiméan tasa-arvoisempaa ja
tasalaatuisempaa neuvolatoimintaa, jolla osaltaan pyritdan vaikuttamaan
véeston terveyserojen kaventumiseen ja sosiaalisen syrjaytymisen ehkai-
syyn.

Nykyisessd neuvolatoiminnan ohjeistuksessa (esim. STM 2009)
korostetaan perheen ja terveydenhoitajan suhdetta, perheen tuntemisen
tarkeyttd, tuen ja avun sekd mahdollisten erityistuen tarpeiden varhaista
tunnistamista ja niihin viiveettd vastaamista, neuvolatoiminnan moni-
puolisuutta sekd moniammatillista yhteistyota perheiden auttamisessa.
Kaikki nama edellyttavat toteutuakseen riittavaa aikaresursointia.
Kuitenkaan neuvolatoimintaa ohjaavassa asetuksessa tai sen sovel-
tamisohjeessa ei ole selkedd mitoitusohjetta terveystarkastusten ja koti-
kdyntien ajankayttoon.

Asetuksessa (380/2009) ja sen soveltamisohjeessa (STM 2009) on ker-
rottu selkedsti mddrdaikaisten terveystarkastusten ajoituksesta, sisdlloista
ja toteutuksesta. Neuvolatoiminta-asetuksen soveltamisohjeessa on an-
nettu laskennallisia suosituksia lastenneuvolatoiminnan henkil6stomitoi-
tusta varten. Mitoituksessa on ohjattu ottamaan huomioon erityistukea
tarvitsevien perheiden madra sekd terveydenhoitajan monisektorinen
toiminta (esim. yhdistelmad lastenneuvola ja kouluterveydenhuolto).
Mutta ditiysneuvolatoimintaa tai yhdistettya aitiys- ja lastenneu-
volatoimintaa koskevia henkilostomitoitussuosituksia ei ole esitetty
lainkaan. Toisaalta jo aikaisempien neuvolatoimintaa ohjaavien suosi-
tusten toteutuksesta on havaittu, ettei suosituksilla sindlldaan ole saatu
kunnissa aikaan toivottua muutosta neuvolatoiminnan jarjestimisessa.
Suositukset jaavat toteuttamatta, kun kunnissa joudutaan reaaliajassa
tekemaan paatoksid niukkojen varojen kdytOostd korjaavan ja ennalta
ehkaisevan toiminnan kesken.

Mielestani neuvolatoimintaan tarvitaan selkeda maardys siitd, minka
verran laadukkaaseen ja perhekeskeiseen (tai asiakaskeskeiseen) terveys-
tarkastukseen tai muun maédraaikaiskaynnin toteutukseen on varattava
vahintdaan aikaa. Myos kotikdynnit pitdisi liittdd pakollisten maara-
aikaisten terveystarkastusten kokonaisuuteen, eikd jattdd niiden
toteutusta vain suosituksen tasolle.
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7.2.3 Luottamuksen menettimisen syyt

Taman tutkimuksen mukaan asiakkaan luottamuksen menettdmiseen
johtivat asiakkaan odotusten tayttymattomyys, terveydenhoitajan epa-
ammatillinen toiminta, lapsen edun tulkintaan liittyvat ristiriidat ja suh-
teen ylldpitovaikeudet. Tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin
Hupceyn ja Millerin (2006) tutkimuksessa. Kaiken kaikkiaan luottamuk-
sen menettdmisen syita on eritelty harvoissa tutkimuksissa.

Tahan tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien mielesta
asiakkaan odotusten tdyttymattomyys on yksi tavallisimmista luot-
tamuksen menettamisen syista. Téta tulosta on tirked pohtia, silld mis-
saan luottamuksen kehittymisen edistdmiseen liittyneissa keskusteluissa
ei asiakkaan odotusten kartoittaminen tai niistd keskustelu tullut esille.
Kuinka terveydenhoitajaty0 voi sitten vastata asiakkaan odotuksiin, ellei
asiakkaan odotuksia selvitetd? Pitdisikd kysyd koko ditiys- tai
lastenneuvolasuhteeseen liittyvit odotukset vai pitaisiko kysya jokaisen
tapaamisen alussa tahan kayntiin liittyvat odotukset ja tarpeet? Missa
vaiheessa suhteen kdynnistymisen jalkeen olisi hedelmallisinta kysya ja
keskustella odotuksista? Miten perheen ja terveydenhoitajan tapaamisten
sisdltd ja toteutus muuttuisi, jos se kdynnistyisi asiakkaan odotuksista,
vai muuttuisiko? Muuttaisiko se perheiden kohtaamisessa orientaation
asiantuntijakeskeisyydestd asiakaslahtoisemmaksi ja siirtyisikd toiminta
lapsikeskeisyydestd enemméan vanhemmuuden tukemiseen (ks. Sirvio
2006)? Uskaltaisivatko perheet asiakkaina ottaa vastuun tapaamisten
ajankdyton priorisoinnista omien tarpeidensa mukaan? Paljonko
perhekeskeisesti ja -ldhtoisesti toteutuva toiminta edellyttdisi yhta
vastaanottokayntid varten aikavarausta? Loytyisiko perheiden odotusten
mukaisen toiminnan kautta keino tilastoida erityisen tuen tarpeita ja
mitoittaa asiakasmadarid niin, ettd tyon todellinen kuormittavuus olisi
mittana (ks. Honkanen 2008)?

Vaikka tdméan tutkimuksen tuloksista ei ilmene asiakkaan odotusten
tiedustelu tai kartoittaminen, tuloksissa tuli esille asiakkaiden odotusten
yksilollisyys kuten Hupceyn ja Millerin (2006) tutkimuksessakin.
Thompson ym. (2003) ovat korostaneet potilaiden ja asiakkaiden entista
parempaa huomioon ottamista luottamuksen kehittymiseen ja tyytyvai-
syyteen vaikuttavana tekijind. Perheiden odotusten ja tarpeiden
selvittdiminen onkin edellytys asiakaslahtoiselle ja perhekeskeiselle toi-
minnalle (ks. Virtanen ym. 2011).

Toisena asiakkaan luottamuksen menettimisen syyna pidettiin tervey-
denhoitajan epaammatillista toimintaa. Epdammatilliseen toimintaan
liitettiin lupausten ja velvollisuuksien rikkomisen lisdksi epaasiallinen
kdyttdytyminen ja taitamaton toiminta. Terveydenhoitajien kuvauksissa
epaasiallinen kdyttaytyminen ja toiminta liittyivat usein kiireeseen ja liian
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suuriin pdivittdisiin asiakasmaariin, jolloin terveydenhoitajan “ote
herpaantui”, eika han keskittynyt riittavdsti senhetkiseen asiakas-
tilanteeseen. Myo6s Hupceyn ja Millerin (2006) tutkimuksessa havaittiin,
ettd ylitydllistetty, kiireinen tai asenteeltaan vélinpitiméaton terveyden-
huollon edustaja aiheutti asiakkaiden luottamuksen menettamisen.

Asiakkaan luottamuksen menettdmisen syyksi nimettiin myds lapsen
edun tulkintaan liittyvéat ristiriitatilanteet. Terveydenhoitajat joutuivat
puuttumaan perheen tilanteeseen vanhempien tahdon vastaisesti,
esimerkiksi kun havaitsivat lapsen terveen kasvun tai kehityksen
vaarantavia  tekijoita. @He  kuvasivat  asiakkaiden  reaktioita
loukkaantumisena ja suuttumisena. Norris ym. (2009) korostavat, etta
erityistukea tarvitsevien asiakkaiden kanssa luottamus on tavallistakin
hauraampi. Sen vuoksi on tarkedsd, ettd asiakkaat tietdavat, ettd hoitaja on
ammattilaisena velvollinen raportoimaan kaikki lapsen laiminlyonti- ja
loukkaustapaukset lastensuojelun sosiaalityontekijoille. Lastensuojelulaki
velvoittaa meilld Suomessa terveydenhoitajia toimimaan samoin. Siksi
olisikin mielestédni tdrkedd, ettd jokaisen neuvolan ilmoitustaululla olisi
kaikkien nahtavilla ja luettavissa tiedote, ettd my0s taallda noudatetaan ja
toteutetaan lastensuojelulakia.

Aiempien tutkimusten tuloksista poiketen tdssa tutkimuksessa
korostuivat luottamuksen menettamisen syyna suhteen yllapitovaikeu-
det. Terveydenhoitajat korostivat asiakkaidensa yksilollisyytta ja totesi-
vat, ettd "kaikkien kanssa ei vain sujunut”. Suhde kaatui, tai pikemmin ei
kdynnistynytkaan, keskindisten vuorovaikutusongelmien vuoksi. Jalleen
terveydenhoitajatyon erityisyys, eli pitkdkestoinen asiakassuhde yhteen
tyontekijaan, voi olla tdmén eroavaisuuden syyna. Asiakas tietdda neuvo-
laan tullessaan, ettd suhde voi kestda lahes kuusi vuotta, joten ellei
vuorovaikutus tunnu toimivan, asiakas vetdytyy suhteesta henkisesti tai
paattdd koko suhteen. Sairaalan osastoilla potilas voi helpommin vali-
koida luottamuksensa kohteet omien odotustensa ja tarpeidensa mukaan
(esim. Kirk 1992; Swallow & Jacoby 2001). Neuvolassa tdma ei ole juuri
mahdollista. Hupceyn ym. (2000) tutkimuksessa havaittiin, ettd
hoitoyksikdssa potilaan luottamus kohdistui erittdin harvoin vain yhteen
tyontekijadn, vaan se liittyi pikemmin koko hoitotiimiin tai
hoitohenkil6stoon.

7.2.4 Terveydenhoitajan ja perheen luottamus lastensuojeluilmoituk-
sen tekemisen yhteydessa

Lastensuojeluilmoituksen  tekemisen syyt myotdilivit aiemmissa
tutkimuksissa esille tulleita perheen tuen tarpeita kuten parisuhde- ja
voimavaraongelmia (Heimo 2002; Honkanen 2008) ja pdihdeongelmia
(Rajantie & Perheentupa 2006, Honkanen 2008). Lapsen oireilu ja
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terveydenhoitajan oma huoli lapsen hyvinvoinnista olivat myos ilmoi-
tuksen tekemisen syitd. Aiempien tutkimusten mukaan (esim. Paavilai-
nen 1998; Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen 2000; Heimo 2002)
terveydenhoitajat ovat arkoja ottamaan puheeksi havaitsemiaan ongel-
mia. Tamén tutkimuksen mukaan huolen puheeksiotto perheen kanssa
oli hyvéksi havaittu tapa ldhestya vaikeita asioita (kuten myods Honkanen
2008). Lastensuojeluilmoituksen tekeminen oli helpointa niin sanotuissa
selkeissa lapsen hoidon laiminly&nti-, vaaratilanne- ja oireilutapauksissa.
Téama tulos on yhdenmukainen niiden tutkimusten kanssa, jotka ovat
selvittdneet terveydenhoitajien valmiuksia havaita lasten ja perheiden
ongelmia ja tarpeita (mm. Strid 1999; Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen
2000).

Tamaéan tutkimuksen mukaan perheen ja terveydenhoitajan suhde jat-
kui lastensuojeluilmoituksen tekemisen jdlkeen, jos suhde oli ollut
luottamussuhde ja terveydenhoitaja pystyi perustelemaan ilmoituksen
tekemisen ymmarrettavasti lapsen ja perheen edun kannalta. Myos muita
luottamuksen kehittymisessa olennaisesti vaikuttavia tekijoita, kuten
terveydenhoitajan avoimuutta, empaattisuutta, kunnioitusta, hyvan-
tahtoisuutta ja asiakaslahtoisyyttd, korostettiin perheiden kohtaamisessa
lastensuojeluilmoituksen tekemisen yhteydessda. Marcellus (2005) on
korostanut nditd samoja tekijoitd niin sanottujen riskiperheiden koh-
taamisessa. Namad kaikki edelld mainitut tekijat ilmaisevat perheesta
valittamista, valittaivaa hoitamista, minka on osoitettu olevan keskeinen
luottamuksen kehittymisen ja yllapitimisen tekija (esim. Trojan & Yonge
1993; Mok & Chiu 2004; Hupcey & Miller 2006). Tamén tutkimuksen mu-
kaan perheen luottamus menetettiin varmimmin, jos lastensuojeluilmoi-
tus tehtiin perheen tietamattd. Eli timan tutkimuksen tulosten mukaan
terveydenhoitajan tulee siis lastensuojeluilmoitusta tehdessdaan toimia
avoimesti. My0s Paavilaisen (1998), Heimon (2002) ja Honkasen (2008)
tutkimustulokset tukivat avointa toimintaa perheiden kanssa.

Luottamuksen uudelleen rakentumisen uskottiin olevan mahdollista,
jos ensisijaisesti perhe niin haluaa, mutta se vaatii enemman aikaa ja
perusteellista keskustelua terveydenhoitajan toiminnan perusteista.
Samanlaisia tuloksia raportoi Norris ym. (2009). Aiemmissa hoitosuh-
teen luottamuksen kehittymiseen liittyvissa tutkimuksissa ei luottamuk-
sen uudelleen rakentuminen tullut juuri lainkaan esille. Thorne ja Robin-
son (1988a, 1988b) esittdvat omassa luottamuksen kehittymisprosessis-
saan potilaan naiivin alkuluottamuksen menettamisen tapahtuvan
epdrealististen oletusten ja odotusten tayttymattomyyden seurauksena.
Tésta seuraa epaluottamus, josta vahitellen voi rakentua luottamus poti-
laan perehtyessa perusteellisemmin tilanteeseensa ja mahdollisuuksiinsa.
Heidan mielestdan nain tapahtui aina potilaiden rakentaessa luottamus-
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taan terveydenhuollon ammattilaisiin. Téssd tutkimuksessa esitetty
luottamuksen menettiminen ei ole rinnastettavissa Thornen ja
Robinsonin (1988a, 1988b) esittamaan tilanteeseen.

Terveydenhoitajat pitivat ongelmallisena sitd, etteivat saaneet mitaan
virallista tietoa perheen jatkohoidosta sen jdlkeen, kun olivat tehneet
lastensuojeluilmoituksen. Sama puute tuli esille myds Honkasen (2008)
tutkimuksessa. Terveydenhoitajien olisi tdrke&da saada jonkinlaista palau-
tetta omasta toiminnastaan, silld aina perheiden asioihin puuttuminen on
tietynlainen luottamusristiriitatilanne terveydenhoitajalle ja han miettii
oman toimintansa oikeutusta, oikea-aikaisuutta ja vaikutuksia. Lisdksi
tieto siitd, ettd perhettd tuetaan ja autetaan, vahvistaa terveydenhoitajan
rohkeutta puuttua asioihin vastaavissa tilanteissa myos tulevaisuudessa.
Tietotyhjio ei siten tue terveydenhoitajien kokemuksellista oppimista. Se
vaikeuttaa osaltaan myods yhteistyon kehittymistd, silla tiedonjaon niuk-
kuus tai olemattomuus saa terveydenhoitajat ldhettdvind osapuolina
tuntemaan oman asiantuntijuutensa mitdtéidyksi (my6s Honkanen 2008).
Moniammatillisessa yhteistydssa pitdisi entistd enemman pyrkia perhei-
den kanssa yhdessa toteutuvaan dialogiseen verkostotychon.

7.2.5 Luottamus asiakassuhteen moraalisena ulottuvuutena
Tamén tutkimusprosessin kuluessa olen ymmartianyt luottamuksen
asiakassuhteen moraaliseksi ulottuvuudeksi. Asiakassuhteen luottamuk-
sen syvyys (tietoluottamuksesta uskoluottamukseen) ilmentaa sitd,
kuinka hyvin terveydenhoitajan ja asiakasperheen suhteessa on tunnis-
tettu perheen tuen ja avun tarpeet ja kuinka asiakaslahtoisesti niihin on
vastattu. Luottamus suhteen moraalisena ulottuvuutena kertoo, kuinka
tyontekija on kohdannut asiakkaansa, tulkinnut ja ymmartinyt hanen
avun ja tuen tarpeensa ja kuinka hdn on vastannut niihin.
Terveydenhoitajan ja asiakkaan suhde ilmaisee sensitiivisen riippu-
vuuden, joka syntyy asiakasperheen avun ja tuen tarpeista (ks. Valimaki
2009b; Hobbs 2009). Suhde on siten lahde terveydenhoitajan erityiselle
vastuulle ja ammatillisille ominaisuuksille ja sithen perustuu hénen
henkilokohtainen moraalinsa (Tarlier 2004). Terveydenhoitajan henkil6-
kohtainen moraali vaikuttaa siihen, kuinka hdn toimii perheen kanssa.
Han voi keskittya ensisijaisesti tehtdvien suorittamiseen ja jattda perheen
todelliset tarpeet huomioimatta (ks. Tarkka ym. 2001). Han hoitaa oman
tyonsa hyvin ja han on tehtdvassaan luotettava ammattilainen, mutta
hénen toiminnastaan puuttuu todellinen perheestd valittaminen. Talloin
toiminnan lahtokohta on pikemminkin egoistinen kuin perheen hyvan
edistiminen (ks. Smith 2005; Sellman 2006). Terveydenhoitaja ei koe
tarvetta panostaa luottamussuhteen rakentamiseen, silld tehtdvien
hoitaminen sujuu ilman erityistd suhdettakin (mm. deRaeve 2002a).
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Sen sijaan asiakaskeskeisesti toimiessaan terveydenhoitaja tunnistaa
asiakkaansa avun tarpeen ja hanessid syntyy moraalinen vastuu toimia.
Hén on moraalisesti ja affektiivisesti sitoutunut edistimaan perheen hy-
vad, jolloin tekemisen ldhtokohta on altruistinen ja toiminnan motiivina
on perheestd vilittiminen (de Raeve 2002a; Marcellus 2005; Smith 2005;
Sellman 2006). Perheen ja terveydenhoitajan valille rakentuu luottamus-
suhde.

Molemmat ovat luottamuksellisia asiakassuhteita, mutta niiden
moraalinen hyvyys on erilainen. Humen (Quinton 2008) mukaan toimin-
nan moraalinen arviointi tapahtuu sen perusteella, minkalaisia tunteita
toiminta meissd aiheuttaa. Velvollisuusperusteinen toiminta ei ole
moraalisesti niin hyvda kuin velvollisuuden ylittdva toiminta.
Velvollisuuden tayttamistd pidetdan itsestddn selvdnd asiana, joka on
aina toiminnassa mukana. Mutta vasta se, ettd joku tekee enemman kuin
vain velvollisuutensa, herattad toisissa ihmisissa kiitollisuutta ja moraali-
sen hyvaksynnan tunteita (Sarmaja 2004; Laitinen 2006). Terveydenhoita-
jan velvollisuutena on hoitaa tehtdvansa luotettavasti ja virheettomasti
perheelle vahinkoa tuottamatta. Mutta hén ylittaa tamén velvollisuuden
(tehtdvasuorituksen) hakeutuessaan asiakkaansa kanssa dialogiin ja
rakentaessaan aitoon valittdmiseen perustuvaa luottamussuhdetta. Koska
luottamuksen lahtokohdat asiakassuhteessa voivat olla erilaisia, voidaan
luottamusta tarkastella asiakassuhteen moraalisena ulottuvuutena.

Baierin (1986) mukaan luottamus itsenaddn ei ole moraalisesti arvokas,
silla luottamukseen sisdltyy aina riski ja mahdollisuus, ettd luottajan
osoittama luottamus kdytetdan vaarin. Vasta se, miten luottamus suh-
teessa luodaan, mihin sitd kaytetaan ja kenen edun nimissé, tekee siité
moraalisesti arvokkaan.

Tassda tutkimuksessa terveydenhoitajat kuvasivat luottamuksen
kehittymisen hyvin sensitiiviseksi prosessiksi, jossa terveydenhoitajan
henkilokohtaiset ominaisuudet ja moraaliset valmiudet korostuvat.
Luottamusta haluttiin rakentaa nimenomaan asiakkaan hyvan edistami-
seksi ja hdanen avun ja tuen saantinsa varmistamiseksi. Ilmosen (2002) ja
Jokisen (2002) mukaan luottamussuhdetta luonnehtii ihmisten keskinai-
nen valiton yhteys ja henkilokohtaisuus, jolloin luottamus on enemman
kuin velvollisuuden tayttamistd. Tassa tutkimuksessa luottamussuhdetta
kuvattiin yksilolliseksi, avoimeksi, myonteiseksi ja varmaksi. Edelld
mainitut tunnuspiirteet omaava suhde ei ole kehittynyt velvollisuuteen
perustuvassa vuorovaikutuksessa, vaan sen kehittyminen on edellyttanyt
terveydenhoitajalta asiakkaan todellista kohtaamista ja valittamista.

Terveydenhoitajien haastatteluista oli tulkittavissa heidan halunsa olla
luotettavia. Haastatteluista esille tulleet luotettavuuden motiivit ilmenta-
vat asiakassuhteen luottamuksellisuuden ldhtokohtia. Kun tervey-
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denhoitajat kuvasivat luottamusta luottamuksellisuutena, liittivat he sen
salassapito- ja vaitiolovelvollisuuteen ja asiakkaan oikeuteen. Tallaista
luottamusta voidaan pitaa velvollisuuteen perustuvana ja sen lahtkohta
voi olla joko altruistinen tai egoistinen sen mukaan, onko toiminnan
motiivina sanktion pelko vai asiakkaan paras. Terveydenhoitajat
kuvasivat myos asiakkaalta ansaittua tai lunastettua luottamusta (”luot-
tamuksen arvoisena oleminen”), jolloin luottamus on tydntekijan
hyvantahtoisuutta ja todellista asiakkaasta valittamistd. Kun tervey-
denhoitajat kuvasivat luotettavuutta tydssddn tunnistettavana ja naky-
védna luottamuksena, korostivat he tdssd yhteydessa luotettavan kuvan
antamista asiakkaalle. Jos toiminnan motiivina on “luotettavan kuvan
kiillottaminen”, on luottamuksen lahtékohtana oman edun tavoittelu. Jos
sen sijaan luotettavuus perustuu terveydenhoitajan sisdistettyyn ammat-
tietiikkaan, on luottamuksen lahtokohtana asiakkaan etu.

7.3 TUTKIMUKSEN MERKITYS JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni liittyy preventiivisen hoitotieteen alueella lapsiperheiden
terveyden edistdmiseen. Erityisesti mielenkiinto kohdistuu perheen ja
terveydenhoitajan véliseen perheen terveyttd ja hyvinvointia edistdvan
asiakassuhteen luottamukseen. Tutkimuksen uutuusarvona voidaan pi-
taa sitd, ettd luottamusta on tarkasteltu asiakassuhteen moraalisena
ulottuvuutena. Tarkasteltaessa tdssda ja aikaisemmissa tutkimuksissa
esille tuotuja luottamuksen kehittymiseen vaikuttavia tekijoitd, voidaan
todeta, ettd luottamuksen kehittyminen on hyvin sensitiivinen prosessi.
Perheen avuntarpeiden todellinen tunnistaminen ja niihin vastaaminen
edellyttavat terveydenhoitajalta persoonallisia ja moraalisia valmiuksia,
jotka synnyttdvat hdnessa moraalisen vastuun toimia perheen luotettuna
heidédn terveytensd ja hyvinvointinsa edistdmisessd. Téllainen perheen
luottettuna oleminen vaatii terveydenhoitajalta enemmaén kuin velvol-
lisuusperusteista tehtavan hoitamista.

Tutkimustulokset toivat uutta tietoa luottamusilmidstd terveyden-
hoitajatyossa. Tutkimuksessa tuotettiin kasitteellinen kuvaus terveyden-
hoitajan ja perheen luottamuksesta. Tutkimustulokset toivat uutta tietoa
terveydenhoitajan ja perheen asiakassuhteen luottamuksesta lasten-
suojeluilmoituksen teon yhteydessd. Tutkimuksen arvona voidaan pitdd
myds sen tuomaa tarkennusta suomen kielen luottamus kasitteeseen
terveydenhoitajatyon yhteydessa.

Tutkimuksessa tuotettiin uutta tietoa luottamussuhteen kehittymi-
sestd, kehittymiseen edistdvasti vaikuttavista tekijoistd, luottamuksen
seurauksista ja luottamuksen menettimisestd neuvolaymparistossa.
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Keskeiset eroavaisuudet sairaanhoidollisissa hoitotyon toimintaymparis-
toissd saatuihin tutkimustuloksiin (esim. ensikdynnin merkitys, suhteen
jatkuvuuden ja keston merkitys, terveydenhoitajan jaksamisen ja hyvin-
voinnin merkitys luottamussuhteen kehittymiselle, suhteen yllapitovai-
keudet luottamuksen menettdmisen syynd), ovat selitettdvissd tervey-
denhoitajatyon ja neuvolaympariston erityisyydelld. Tassa tutkimuksessa
tuotetulla tiedolla on merkitystd korostettaessa luottamuksen kehit-
tymiseen liittyvien tekijoiden kontekstisidonnaisuutta.

Tutkimustuloksilla on merkitysta terveydenhoitajatyon kehittdimiseen.
Tutkimus tuotti kasitteellisid vilineita neuvolan asiakastyon jasentami-
seen ja arviointiin. Terveydenhoitajat voivat kdyttdd tuloksia hyvékseen
jo sellaisenaan arvioidessaan omaa toimintaansa yhteistyosuhteissa
asiakkaidensa kanssa. Tuotettujen késitteiden pohjalta voidaan jatkossa
laatia my0s luottamuksen toteutumista arvioivia mittareita.

Tuotetulla tiedolla on merkitystd terveydenhoitajatyon erityis-
laatuisuuden tunnistamiselle ja tunnustamiselle. Luottamuksen kehitty-
misprosessin sensitiivisyys osoittaa, kuinka terveydenhoitajatyota teh-
daan hyvin pitkélle terveydenhoitajan omalla persoonalla ja sosiaalisilla
vuorovaikutus- ja kommunikointitaidoilla. Tulosten mukaan luottamus-
suhde ei synny hetkessd, eikd luottamus ole pysyvaa. Luottamussuhteen
hauraus luo haasteen kannatella sita kaiken aikaa, silld luottamus on
menetettdvissd helposti. Asiakastilanteet vaativat terveydenhoitajalta
jatkuvaa tarkkaavaisuutta, tilanneherkkyyttd ja malttia, mistd johtuen
hénen oma hyvinvointinsa ja jaksamisensa korostuvat. Ne ovat merkit-
tavia tekijoita luottamuksellisen asiakassuhteen kehittymisen ja vakiin-
nuttamisen kannalta. Tutkimuksessa tuotettiin uutta tietoa myds suhteen
jatkuvuuden ja keston merkityksestd luottamussuhteen kehittymiselle
neuvolassa. Jos suhteen jatkuvuutta ja kestavyytta ei pystyta turvaamaan,
muodostuu terveydenhoitajan ja perheen kohtaamisista helposti rutii-
ninomaisia ja tehtdvikeskeisid. Perheen todellinen kohtaaminen, tuke-
minen ja auttaminen edellyttdvat luottamussuhdetta.

Tutkimuksessa tuotetulla tiedolla on merkitystd my0s terveydenhuol-
lon koulutukseen. Luottamuksen kehittyminen on osoitettu monivaihei-
seksi, systemaattiseksi ja intensiivistd vuorovaikutusta vaativaksi ilmi-
Oksi. Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan kayttda terveydenhoitajien
perus- ja tdydennyskoulutuksessa. Luottamussuhteen syntyminen on
mahdollista vain valittdvdssd terveydenhoitajatydssa, mika edellyttaa
terveydenhoitajalta dialogisia vuorovaikutustaitoja perheen kohtaami-
sessa. Naitd taitoja, kuten kuuntelemista, empaattista viestintdd, toisen
nakokulman tunnistamista sekd kunnioituksen ja arvostuksen osoitta-
mista, voidaan harjoittaa ja hyodyntaa tietoisemmin perheen kohtaami-
sissa luottamuksen kehittymisen edistamiseksi.
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Luottamuksen menettdmiseen liittyvilld tuloksilla on merkitysta
asiakkaiden odotusten selvittdimisen tehostamiseen. Tulokset osoittavat
perheiden odotusten selvittdmisen tarkeyden. Se, ettei odotusten selvitta-
minen tullut ilmi luottamuksen kehittdmiseen edistdvasti vaikuttavissa
tekijoissd, vahvistaa osaltaan aikaisemmissa tutkimustuloksissa esille tul-
lutta asiakastapaamisten tyontekijakeskeisyyttd. Odotusten selvittami-
nen vahvistaisi asiakasldhtoisyyttd ja perhekeskeistd toimintaa sekd ko-
rostaisi asiakkaan osallisuutta suhteen toisena aktiivisena osapuolena.

Tuloksilla on annettavaa lastensuojelun sosiaalityohon, jossa tehdadan
yhteistyota terveydenhoitajien kanssa. Tutkimuksessa tuotettu kuvaus
terveydenhoitajasta lastensuojeluilmoituksen tekijand on merkitykselli-
nen kehitettdessd lastenneuvolan ja lastensuojelun yhteistyota. Kuvaus
osoittaa, kuinka yksin terveydenhoitajat joutuvat hoitamaan tilanteita ja
millaista palautetta, tai pikemminkin palautteettomuutta, he saavat
toiminnastaan sosiaalipuolelta. Yhteistyon kehittdmisen kannalta on tar-
kedd vahvistaa toisen tyon ja toisen tyohon vaikuttavien tekijoiden tunte-
musta ja ymmarrysta.

Tutkimuksen tulosten perusteella esitin seuraavat johtopditokset:

e Luottamus on optimistista odotusta toisen ihmisen hyvéantahtoi-
suudesta ja luottamisen myonteisistd seurauksista. Siithen liittyy
aina riski pettya tai tulla petetyksi. Siksi se on valinta. Potilaan tai
asiakkaan luottamuksen kehittymiseen vaikuttavat hénen koke-
mansa arvostus, valittdiminen, suhteen ilmapiiri ja vuorovaikutus
sekd hoidon ja tiedon uskottavuus.

o Kaikissa asiakassuhteissa on pyrittava luottamussuhteeseen. Luot-
tamus voi ilmetd velvollisuusperusteisena luottamuksellisuutena,
sisdistettynd ammattieettisena luotettavuutena tai asiakasperheelta
ansaittuna luottamuksena. Luottamuksen taso voi vaihdella per-
heen tarpeiden mukaan pinnallisemmasta luottamuksesta syvalli-
seen ja vastavuoroiseen luottamukseen. Luottamuksellisen suh-
teen seuraukset ovat myonteisid sekd perheelle ettd terveyden-
hoitajalle.

e Luottamuksellisuuden ldahtokohta voi olla egoistinen tai altruis-
tinen. Luottamukseen motivoiva tekija voi olla velvollisuus tai
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valittaminen. Nama lahtokohdat ilmenenvit terveydenhoitajan ja
asiakasperheen suhteen toimintaorientaatiossa. Luottamus suh-
teen moraalisena ulottuvuutena osoittaa terveydenhoitajan halun
kohdata toinen ihminen.

e Asiakassuhteen moraalinen ulottuvuus korostuu toimittaessa eri-
tyistukea tarvitsevien tai riskioloissa eldvien perheiden kanssa.
Vaikuttava auttaminen edellyttdd luottamussuhdetta. Luottamuk-
sen kehittyminen tapahtuu parhaiten asiakasldhtdisessa ja perhe-
keskeisessd vuorovaikutuksessa, jossa terveydenhoitaja ja asiakas-
perhe oppivat tuntemaan toisensa.

e Luottamus on hauras tunne, jonka lujittumiseen terveydenhoitaja
voi vaikuttaa omalla toiminnallaan. Lapindkyvyys terveydenhoi-
tajan toiminnassa tarjoaa hyvan perustan luottamuksen kehittymi-
selle. Rehellinen ja avoin puheeksiotto perheiden kanssa on tehok-
kain ja vaikuttavin tapa yllapitda luottamusta vaikeissakin tilan-
teissa, kuten lastensuojeluilmoituksen tekemisen yhteydessa.

e Lastensuojeluilmoituksen tekemisen yhteydessd asiakasperheen
luottamus on uudelleen rakennettavissa, jos terveydenhoitaja saa
vanhemman tai vanhemmat vakuuttuneiksi toimintansa hyvista
aikomuksista lapsen ja perheen hyvan edistdmisessa. Uudelleen
rakentaminen on helpompaa, jos terveydenhoitajan ja perheen
suhde on ollut syvallisempi kuin vain velvollisuuteen perustuva
luottamuksellinen suhde.

7.4 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Terveydenhoitajien nakokulman lisaksi tarvitaan perheiden eli asiak-
kaiden nakokulmasta tietoa suhteen luottamuksen kehittymisestd ja sii-
hen edistdvasti ja estdvasti vaikuttavista tekijoistd. My0s silld tiedolla,
miten perheiden mielestd terveydenhoitajan luottamus heitd kohtaan
ilmenee ja miten perheet ovat kokeneet tamdn osakseen tulleen
luottamuksen (seuraukset), olisi merkitystd dialogisten menetelmien ke-
hittamiselle.
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Tassa tutkimuksessa kuvattu luottamuksen kehittymisprosessi kuvaa
hyvin pitkalle ideaalitoimintaa terveydenhoitajien kuvaamana. Jatkotut-
kimuksen haasteena voisi olla kdytinnon asiakastilanteista abstrahoi-
tujen prosessien toteutumisen arviointi.

Suomalaisen yhteiskunnan monikulttuuristuminen on tuonut neuvo-
loiden asiakkaiksi perheitda myos erilaisista kulttuureista. Kulttuurisen
hoitotyon tiedon lisddmiseksi ja asiakastyytyvaisyyden ja terveyden-
hoitajatyon laadun kehittdmiseksi on tarpeen selvittdd, miten erilaiset
kulttuurit ndkyvat asiakassuhteen luottamuksen kehittymisessd ja
millaisia haasteita ne asettavat terveydenhoitajan tyolle.

Taman tutkimuksen haastatteluissa tuli useita kertoja esille erilaiset
luottamusristiriitatilanteet. Luottamusristiriitatilanteilla tarkoitan tilantei-
ta, joita erds terveydenhoitajista kuvasi sellaisina, ettd “jos haluat olla
johonkin  suuntaan  luotettava, joudut olemaan johonkin  suuntaan
epdluotettava.” Téllaisina tilanteina mainittiin muun muassa lastensuojelu-
ilmoituksen tekeminen, asiakkaan ripittdytyminen, mutta jatkotoimista
kieltdytyminen ja toisen asiakkaan toisesta asiakkaasta luottamuksella
kertomat asiat. Terveydenhoitajatydssa jaksamisen tukemiseksi olisi hyva
analysoida, millaisia luottamusristiriitatilanteita terveydenhoitajat koh-
taavat tyossddn, kuinka he ovat niistd selvinneet ja millaista apua tai
tukea he ovat tai olisivat tarvinneet.
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Liite 1
Kuopion yliopisto TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Hoitotieteen laitos
PL 1627

70211 KUOPIO
Puh. 017-162211

HYVA TERVEYDENHOITAJA

Terveydenhoitajana tapaat vuosittain lahes kaikki alueesi alle kouluikdisten lasten
perheet. Yha useampi perheista tarvitsee neuvolalta eritystukea, joka liittyy muun
muassa vanhemmuuteen, lasten kasvatukseen, hoitoon, parisuhteeseen tai eldman-
tilanteeseen. Vaikka perheet ja niiden tarpeet ovat monimuotoistuneet, on tydsi pe-
rusedellytyksena pysynyt asiakassuhteen luottamus.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajan ja erityistukea tarvit-
sevan perheen asiakassuhteen luottamusta. Erityistuen tarpeessa olevalla perheella
tarkoitan perhettd, jossa lapsessa, perheessd itsessaan tai ympadristdssa on tekijoitd,
jotka saattavat uhata lapsen tervetta kehitysta. Mielenkiintoni tutkijana kohdistuu ter-
veydenhoitajan ja erityistuen tarpeessa olevan perheen luottamussuhteen kehitty-
miseen, ilmenemiseen ja ylldpitamiseen. Tavoitteena on kehittda lastensuojelun
moniammatillista yhteisty6ta ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistamista.

Kokoan terveydenhoitajien kokemustietoa ryhmahaastatteluin. Pyrin saamaan kuhunkin
ryhmaan viidesta kuuteen terveydenhoitajaa. Yhden ryhmdhaastattelun kesto on noin
12 - 2 tuntia. Haastattelussa keskustellaan luottamuksen kehittymisesta, yl-
lapitamisesta ja luottamuksen menettamisestd. Haastattelut nauhoitetaan.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Ryhmahaastattelut kasittelen luotta-
muksellisesti ja ne tulevat vain tutkimuskdyttoon. Ryhmahaastatteluista saattaa olla
lainauksia tutkimusraportissa, mutta siten, ettei kenenkdan yksittdisen osallistujan sa-
nomaa voi tunnistaa tekstistd. Tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttdd missd vai-
heessa tahansa.

Tama tutkimus valmistuu vuonna 2009. Julkaistavan raportin lisaksi tulen kertomaan
tuloksista Terveydenhoitajapaivillda ja Terveydenhoitaja -lehdessa. Tutkimukseni liittyy
Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen monitieteiseen tutkimusprojektiin, jossa ke-
hitetdan terveyden edistamista ja preventiivisia toimintamalleja. Tutkimustani ohjaavat
professori, THT Anna-Maija Pietild, hallintoylihoitaja, TtT Taru Juvakka ja professori, PST
Pirjo Polkki.

Yhteistyoterveisin
Pirjo Vaittinen

THM, terveydenhoitaja
Puh. 045 1366603
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Liite 2
Kuopion yliopisto TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Hoitotieteen laitos
PL 1627

70211 KUOPIO
Puh. 017-162211

HYVA TERVEYDENHOITAJA

Neuvolatoiminnan Iahtékohtana on lapsen etu. Sen vuoksi joudutaan neuvolassa ot-
tamaan esille myos perheen kannalta epamukavia ja vaikeita asioita. Jos havaitaan, etta
lapsen fyysinen tai psyykkinen terveys on vaarassa, on asiasta tehtdva lasten-
suojeluilmoitus. Tassa tutkimuksessa on tarkoituksena kuvata asiakassuhteen luotta-
muksen nakokulmasta tilanteita, joissa terveydenhoitaja on harkinnut lastensuojeluil-
moituksen tekemistd tai on tehnyt sen. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan
hyddyntaa lastensuojelun moniammatillisen yhteistyon kehittamisessa ja lapsiperheiden
hyvinvoinnin edistdmisessa. Tavoitteena on my6s kehittdd neuvoloiden toiminta-
valmiuksia lapsen ja perheen erityistilanteissa.

Keradn aineiston haastatteluilla. Haastattelussa kasitellddn sitd, milla tavoin tervey-
denhoitajan mielesta lastensuojeluilmoituksen tekeminen heijastuu hénen ja erityistuen
tarpeessa olevan perheen luottamukseen. Haastattelun kesto on noin 12 - 2 tuntia.
Haastattelut nauhoitetaan.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Haastattelut kasittelen luottamukselli-
sesti ja ne tulevat vain tutkimuskdyttodn. Haastatteluista saattaa olla lainauksia tutki-
musraportissa, mutta siten, ettei ketdan yksittdista haastateltavaa voida tunnistaa.
Tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttad missa vaiheessa tahansa.

Tama tutkimus valmistuu vuonna 2009. Julkaistavan raportin lisaksi tulen kertomaan
tuloksista Terveydenhoitajapadivilld ja Terveydenhoitaja -lehdessa. Tutkimukseni liittyy
Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen monitieteiseen tutkimusprojektiin, jossa ke-
hitetddn terveyden edistémista ja preventiivisia toimintamalleja. Tutkimustani ohjaavat
professori, THT Anna-Maija Pietila, hallintoylihoitaja, TtT Taru Juvakka ja professori, PST
Pirjo PoIKkki.

Yhteistyoterveisin
Pirjo Vaittinen

THM, terveydenhoitaja
Puh. 045 1366603
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Liite 3
9.3.2008
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAN SUOSTUMUS

"LUOTTAMUS TERVEYDENHOITAJAN JA ERITYISTUEN
TARPEESSA OLEVAN PERHEEN ASIAKASSUHTEESSA.
Haastattelututkimus terveydenhoitajille”.

Minua (nimi ) on pyydetty
osallistumaan  ylldmainittuun  tieteelliseen  tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajan ja erityistukea tarvitsevan
perheen asiakassuhteen luottamusta. Olen perehtynyt Kkirjalliseen
tutkimusselosteeseen, saanut suullisen tiedotuksen ja minulla on ollut
mahdollisuus esittdd siitd kysymyksid. Olen saanut riittdvat tiedot
tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siita, etta
voin peruuttaa tdman suostumuksen koska tahansa syytd ilmoittamatta,
jolloin tutkimuksessa keratty materiaali havitetdan, jos niin haluan.
Tiedan, ettd tietojani kasitellddn luottamuksellisesti eika niitd luovuteta
sivullisille.

Suostun siihen, ettd haastattelussa kertomiani tietoja voidaan kayttda
téssé tutkimuksessa.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista
toinen jaa minulle ja toinen Pirjo Vaittiselle.

Tutkimukseen osallistuja

Paivamaara Allekirjoitus

Tutkija

Paivaméaara Allekirjoitus
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FOKUSRYHMAHAASTATTELUN TOTEUTUKSEN OHJEISTUS
Esitté_vtyminen ja kiitos paikalle saapumisesta
-nimi

-ty6 : ammattikorkeakoulussa, neuvolassa
—opiskelu: teen tutkintoa, tavoite TtL 2009

Tutkimuksen tarkoitus tulee olla hyvin artikuloitu

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajan ja erityistukea
tarvitsevan perheen asiakassuhteen luottamusta. Erityistuen tarpeessa
olevalla perheella tarkoitan perhettd, jossa lapsessa, perheessa itsessdan tai
ymparistdssa on tekijoitd, jotka saattavat uhata lapsen tervettd kehitysta.

Nimenomainen suostumus

Oikeus olla osallistumatta

Oikeus keskeyttdaa osallistuminen missa tahansa vaiheessa
-pyyda laittamaan tydkokemus vuosina suostumuslomakkeeseen

Ryhmé&haastattelun ohjeistus
Tassa ryhmihaastattelussa on tarkoitus keskustella terveydenhoitajan ja
erityistuen tarpeessa olevan perheen vilisestd luottamuksesta, sen ke-
hittymisestd, iimenemisesta ja yllapitamisesta.
- jokainen puhuu omista kokemuksistaan, nédkemyksistaan, tunteistaan ja
ajatuksistaan — tavoitteena mahdollisimman monipuolinen ja laaja keskustelu
aiheesta. OIKEITA TAI VAARIA NAKEMYKSIA EI OLE. Pyrkimyksen& on
paastd mahdollisimman luonnolliseen keskusteluun jokaiselle tutusta aiheesta.
- toive, ettd ei puhuttaisi yhta aikaa, paallekkain
-keskustelu nauhoitetaan 2 nauhurilla, sen jalkeen kirjoitan ne itse puhtaaksi
-luottamuksellisuus taataan kaikissa vaiheissa
-haastattelun kesto 1-17% tuntia
-oma roolini:
- pitda keskustelu aiheessa ja tehdd kysymyksié siten, etten johdattele tai
ohjaa keskustelua, "pane vastauksia” suuhun
- avoimia kysymyksia, joilla avaan teemoja tai pyrin saamaan tarkennuksia
esitettyihin asioihin
- muuten en osallistu keskusteluun vaan toivon teiltd itseltdnne
mahdollisimman runsasta keskustelua aiheesta
Haastattelun lopuksi palautekeskustelu haastattelutilanteesta
- mitd saimme selville keskustelussa luottamuksesta
- tunteet, omat mahdollisuudet osallistua
- kokemus: Ryhmaétilanteen vaikutus omiin ndkemyksiin ja ajatuksiin
- ilmapiiri, jérjestelyt, ajankohta
- minun roolini keskustelun vetdjana
- parannusehdotukset seuraavaa ryhmaa varten.
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FOKUSRYHMAHAASTATTELUN SISALTOALUEET JA NIITA AVAAVAT
KYSYMYKSET

LUOTTAMUS

Mit& luottamus on?
Miten te kuvaatte luottamusta?

LUOTTAMUKSEN KEHITTYMINEN
Miten luottamus kehittyy erityistuen tarpeessa olevan perheen kanssa ?

Mitka tai millaiset tekijat edistavat luottamuksen kehittymista erityistuen
tarpeessa olevan perheen kanssa?

Milloin tai millaisissa tilanteissa erityistuen tarpeessa olevan perheen kanssa
luottamuksen kehittyminen on vaikeaa ja milloin helppoa?

Mita luottamuksen syntyminen edellyttaa hoitosuhteelta?
LUOTTAMUKSEN ILMENEMINEN

Millainen on erityistuen tarpeessa olevan perheen ja terveydenhoitajan vélinen
suhde silloin kun se on asiakkaan puolelta luottamussuhde?

Kuinka perheen luottamus terveydenhoitajaan ilmenee?
LUOTTAMUKSEN SEURAAMUKSET

Mita tai millaisia ovat luottamussuhteen seuraamukset perheelle ja
terveydenhoitajalle?

LUOTTAMUKSEN MENETTAMINEN
Mika voi aiheuttaa perheen luottamuksen menettamisen?

Millaiset tilanteet ovat riskitilanteita perheen luottamuksen séilymisen naké-
kulmasta?

LUOTTAMUKSEN UUDELLEEN RAKENTUMINEN

Voiko menetetyn luottamuksen uudelleen rakentaa?
Jos, niin kuinka?
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YKSILOHAASTATTELUJEN SISALTOALUEET JA KYSYMYKSET

LASTENSUOJELUILMOITUKSEN TEKEMISEN SYYT
Millaisissa tilanteissa olet tehnyt tai olet harkinnut tehda lasten-
suojeluilmoituksen?

LASTENSUOJELUILMOITUKSEN TEKEMISEN HEIJASTUMINEN
LUOTTAMUKSEEN
Milla tavoin sinun mielestasi lastensuojeluilmoituksen tekeminen
heijastuu sinun ja perheen valiseen luottamukseen?

Milla tavoin tata luottamusta voidaan yllapitaa ja sailyttaa?

LASTENSUOJELUILMOITUKSEN TEKEMINEN
Kuvaile paapirteittain tilanteen kulku ja asian eteneminen.

Miten lastensuojeluilmoitus heijastui suhteeseenne?
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ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTA
Vaihe 1. Aineiston pelkistaminen

Alkuperdisilmaisuja haastatteluista

Liite7/1

Pelkistettyja ilmaisuja

Kylla varmaan ainakin se, etta tyéntekijakin on oma
aito ittensa ettei sitten ajattele jotakin muuta. Silla
tavalla.

Tydntekija oma aito itsensa
Ei ajattele jotain muuta

Ja semmoinen hyvaksynta ja ett viestii kaikella, ett
vaikka kuuleekin mita tai ndkee mité niin on sen
asiakkaan puolella ja se tahto ja apu auttaa.

Mutt yleensa semmoisella avoimuudella. Kun pyrkii
itse olemaan avoin sille asialle, silla tavalla saa sitten
mydskin vastakaikua.

Ett se on sitten niitten ihmisten aikaa eli se ett pystyy
itte olee lasna siina sitten niitten kans. Taa on niinku
se oman persoonan prosessi ja kayttd, joka meilla on
ja se vaatii aikamoista jaksamista, ett jaksaa aina niit
uusii ihmisii.

Hyvéksynté
Viestii kaikella etté on asiakkaan puolella
Tahto ja apu auttaa

Avoimuus
Avoin asiakkaan asialle

Asiakkaiden aikaa

Pystyy olemaan lasna asiakkaiden kanssa
Oman persoonan prosessi ja kayttd

Vaatii jaksamista, ettd jaksaa uusia ihmisia

Ett on niinku se rauhotettu tilanne ja eikad nayta
vaikka, eika rakenna kiireen tuntua se tyontekija.
Kiireettdmyys on tarkeaa nimenomaan. Ei valttamatta
se kaytettdva aika vaan nimenomaan se tunne, ettad
siihen keskitytdén ja on niinku aikaa.

Ja se ettei oo niin kuin sen asiakkaan ylapuolella. On
samalla tasolla sen kanssa. Se on yks térkee juttu.

Sitt pitdad meilla olla yhteinen kieli. Ett mie jos horisen
latinaa ollakseni hirveen pateva, niin tota niin ni, sees
sehéan tekee miusta niinku tosi mahtavan varmaan,
mutt sitt myds aika kammottavankin. Asiakas lahtee
pois ja se ei ees ymmarra mitd mie oon puhunut, niin
se on miusta yldpuolelle asettumista. Elikka myo
kaytetdan kieltd, mita toinen ei ees ymmarra.

Niin ja se asiakas kokee sen justiin, ett hanta
kuunnellaan nyt. Hanelle niinku annetaan mahollisuus
sanoa se asia niin kuin se hanesté on.

Viela tohon, ettd kun sanoin, etta tulee kuulluksi, niin
ettd myos kokee, ettd hanta kunnioitetaan, hanen
mielipiteitdén kunnioitetaan sellaisenaan niin kuin ne
on. Etta vaikka tyontekijéllé olis omat mielipiteet, niin
silti se niinku tydntekijé ottaa todesta sen asiakkaan
vaikka erilaisetkin mielipiteet ja kunnioittaa niité.

Rauhoitettu tilanne

Tyontekija ei nayta eika rakenna kiireen
tuntua

Asiakkaalla tunne, etté keskitytddn haneen
Asiakkaalle on aikaa

Ei ole asiakkaan ylapuolella
Asiakkaan kanssa samalla tasolla

Pitaa olla yhteinen kieli

Kielen kaytto (puhe), jota asiakas ei ymmarra,

on tydntekijan asettautumista asiakkaan
ylapuolelle

Asiakasta kuunnellaan

Annetaan mahdollisuus sanoa niin kuin asian

kokee

Tulee kuulluksi

Asiakasta kunnioitetaan

Asiakkaan mielipiteitad kunnioitetaan
Asiakkaan todesta ottaminen erilaisista
mielipiteisté huolimatta

jatkuu
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Vaihe 1. Aineiston pelkistiminen (jatkuu)

Liite 7/2

Alkuperiéisilmaisuja haastatteluista

Eli ei oo ite niin kauheessa kuormittuneessa tilanteessa.
Ett on voimavaroja itselldankin tyontekijélla. Se on vaan
just se semmoinen, niinkun se just tuo avoimuus sem-
moinen.

Ett on aktiivinen ja jotenkin valmis, avoin taas ottamaan
ja tulemaan siihen suhteeseen ja sitt siin on varmaan taa
temperamenttiasia kanssa.

Ainakin miulle on kayny silla lailla, ett on ollu joku sella-
nen tilanne, etta on tullu joku uus asiakas ja se on jaény
jotenkii kiireen takia sellaseks kauheen puolhuolimatto-
masti tehdyks tarkastukseks, jos télleen voi sanoa. Tai
jotenkin niinku ei oo oikein ehtiny syventyy siihen asiaan
niin. Tulee vaan yks perhe mieleen, ett sitt se kesti hir-
veen pitkdan ennen ennen kuin ihan oikeesti sai kiinni
siité asiakkuudesta.

Omalla persoonallahan sité tehdaan téita ja ja toisten
kanssa kemiat pelaa hyvin ja sitten joittenkin kanssa ei
niin hyvin.

Ja varmaan semmonen jonkun sortin avoimuus, etté in-
himilllisyyttd on ja tosiaan se, ettd on se halu auttaa. Ja
ettd ei myo olla mitenk&aan selld misséan ylapuolella vaan
enemman siina rinnalla.

No ihan varmaan tdmmdset perusasiat, etta ei ole niin-
kun, ei anna sitd ymmartaa, ettd on kauhee kiire aina tai
néin. Etta tavallaan se tunnelma olis semmonen, ett3 tota
olis mahollista keskittyy siihen asiakkaaseen.

Ja varmaan niinku mitk& on ne sen ihmisen kokemukset,
entiset kokemukset tavallaan terveydenhuollosta ja siita,
ettd onks se joskus kokenut jotain niin sanottua vaaryytta
tai epdoikeudenmukaisuutta tai néin. Jos on hyvii
kokemuksii niin sitten uskaltaa luottaa herkemmin.

Tai ihan oikeesti joku kiire tai naa ulkoiset suhteet tai
puitteet.

Niin ja sitten jos ajattelee ihan tallasii ulkoisii tekijéita niin
se, ettd on niinku, pystyy niinku kiireettdméana pitdmaan
jotenkin ne tilanteet ja osoittamaan niinku sen, ett mull on
aikaa nyt just sulle ja sun asioille.

Pelkistettyja ilmaisuja

Ei ole itse kuormittuneessa tilanteessa
Tyontekijalla on voimavaroja
Avoimuus

Ty6ntekija aktiivinen

Avoin ottamaan asiakkaan vastaan ja tulemaan

suhteeseen
Kiireen takia puolihuolimattomasti tehty
tarkastus

Kiireen takia ei ole ehtinyt syventya perheen
asiaan

Omalla persoonalla tydskentely

Avoimuus

Inhimillisyys

Halu auttaa

Ei asiakkaan ylapuolella vaan rinnalla

Kiireettdmyys tunnelmana

Asiakkaaseen keskittyminen

Asiakkaan aikaisemmat kokemukset
terveydenhuollosta, vaaryyksista,
epaoikeudenmukaisuudesta

Jos hyvid kokemuksia, luottaa herkemmin

Kiire tai huonot ulkoiset suhteet tai puitteet
estévat luottamuksen kehittymista

Pitaa tilanteet kiireettémina

Osoittaa, ettd on aikaa asiakkaalle ja hédnen
asioilleen

Ja mun mielesté kaa siina se, etta tulee kuulluksi, etta se
asiakas tulee kuulluksi, hanta kuunnellaan ja kuullaan
aktiivisesti

Etta asennoituu siihen perheeseen myonteisesti.

Se vaatii my6s, etta ollaan aika avoimia.

Asiakas tulee kuulluksi
Asiakasta kuunnellaan ja kuullaan aktiivisesti

My®énteinen perheeseen asennoituminen

Avoimuus

Jatkuu
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Aihe 1. Aineiston pelkistiminen (jatkuu)

Liite 7/3

Alkuperiisilmaisuja haastatteluista

Pelkistettyja ilmaisuja

Jos asiakkaalla on joka puolella suojamuurit, jo se kom-
munikointi on aika jaykk&a. Niinku ett jos se terveyden-
hoitaja nyht&a tietoja ja toinen ei anna mitaén, niin se
lammittely vie jo aika pitk&an ajan sitten. Etta etté niinkun
salaa tiedot, niin tota haluu pitaa niinku, sanotaan etta
haluu 18htee neuvolassa puhtaalta poydalté ja salaa
sielta niinku niité oleellisia tietoja, niinku perhevakivalta
tai joku tdmmonen nain. Niin se kuitenkin vaikuttaa koko
sen perheen eldmaan ja olemiseen ja ois hyva tuoda
esiin. Mutt ettd jossain vaiheessa se varmaan tuleekin
esille, mutt siin alkuvaiheessa pidetdan ne kulissit pietdan
pystyssa. Niien kulissien romuttaminen ja niien taakse
nakeminen on joskus tosi vaikeeta. Koska my® kuitenkin
luotetaan asiakkaaseen ja niinku, ett asiakas puhuu totta
ja antaa meille oleellista tietoa. Sen tiedon varassa my6-
kii ollaan pitkalti.

Asiakkaan joka puolella olevat suojamuurit
jaykistavat kommunikointia

Tietojen nyhtdminen asiakkaalta ja asiakkaan
tiedon antamisen niukkuus hidastavat
lammittelya

Asiakas yllapitaa kulisseja
Asiakas salaa oleellisia, koko perheen elamaan
vaikuttavia asioita

Sen kohtaamisen pitaé olla jollakin lailla semmonen tasa-
arvoinen ja ammatillinen ja ettei ainakaan katota sit4
asiakasta jostain ylempaa.

Ainakin se, kun puhutaan niin sanotusti, etta on niin
kovat kulissit, etta pelkaa sen paljastumisen, etta jos
paljastuu sellasia asioita niin, ett menettddko kasvot ja
saako enda sita palvelua tai muuten. Ett se on niin, ettd
se vaikuttaa ehka tai ajattelee, ett se vaikuttaa jotenkin
laajemmin siihen omaan eldmaan, etté jos on kovin
monenlaisessa asemassa olevia ihmisia kuitenkii.

ehka sellainenkin tekijé vois olla, etta asiakkaalle tulee
sellainen kokemus, ettd edetdan niinkun hanen ehdoil-
laan. Niinku siina tahdissa, mihin han on niinku valmis.

Se on varmaan just se, mité sie sanoit. Ett jos on siella
taustalla ikavia kokemuksia. Jos siella on vaikka
huostaan otettuja lapsia tai jotain muuta tai on jouduttu
puuttumaan perheen eldmaan vastoin sen perheen
tahtoa, ni ei se kyll hirvee onni oo viranomaisille.

Mutt toisaalta sitten vaikka ei oo kauheesti kokemusta
tydntekijand, mutt on hyvin aito ihmisena ja ihminen, niin
voihan se olla, ett se lohduttaa myds asiakasta kauheen
paljon kun aattelee, ett toikaan nyt oo niin. Ett uskaltaa-
kin lahestyy paremmin semmosta kokemattomampaa.

Ja varmaan niinkun jonkunlaista tasavertaisuutta.

Ja aitous on semmonen, ett sen aistii hyvin nopeasti. Jos
et kuuntele aidosti ja oo siin tilanteessa aidosti

Jos on hirvea kiire, niin valttaméatta ei ihan kaikkea edes
kysy, koska sitten jos sielté rupee tulemaan erilaisia
asioita ja tietda sen, ettei mitenkaén pysty hoitamaan tai
ees vastaamaan niihin just silla kdynnilla, niin ne jaa.

Tasa-arvoinen asiakkaan kohtaaminen

Asiakkaan kovat kulissit

Edetaan asiakkaan ehdoilla

Edetaan asiakkaan tahdissa

Asiakkaan aikaisemmat ikavat kokemukset

Aitous ihmisena

Asiakas ajattelee, ettei tyontekijakaan ole hanta
kummoisempi

Tasavertaisuus

Aitous
Aito kuuntelu ja aito tilanteessa olo

Kiire

Ei mitenk&&n pysty hoitamaan tai vastaamaan
(ajan puute)

Jatkuu
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Vaihe 1. Aineiston pelkistiminen (jatkuu) Liite 7/4
Alkuperéisilmaisuja haastatteluista Pelkistettyja ilmaisuja

My ollaan kuunteleva ja kuuleva eli niinku tavallaan | Asiakkaan kuuntelu ja kuuleminen

olla ihan avoin sille asiakkaalle. Avoin asiakkaalle

Ja sit varsinkin jos ne ovat vield ialtaan silleen laltdan sopivan ikaisia, ettd maailmat

sopivan ikasia, ikdan kuin kohtaa niitten maailmat, niin | kohtaavat
se voi helpottaa

Etta siind mydskin, niinku mie sanoin jo jossakin

vaiheessa, se on aina kakspuolinen taa

luottamussuhde, niin se on tyéntekijapuolelta Tyontekija varmistelee perheen luotettavuutta
semmosta varmistelevaa. Se ihan samanlaista, etta

miten edetéan siing asiassa. Ett sitt taas téllanen

tavallinen, joka ei 0o niin paljon ollu viranomaisten Tyontekijéan aikaisemmat kokemukset
kanssa tekemisissa, niin tavallaan se on rehellisempi | perheiden rehellisyydesta

ja se on niinku helpompi rakentaa se luottamus

tallaseen kuin semmoseen, joka osaa pelata ja

kayttaa naita palveluja.

Ja kylldhan sekin vaikuttaa, miten monta kertaa Tyontekijan aikaisemmat pettymykset
tydntekija on pettynyt mydskin. Niinku, hdnen

luottamuksensa on petetty, niin kylldhén sekin niinku

vaikuttaa siihen.

Se on se, etta jos on kiire, se jaa pinta, liian Kiireisyys
pintapuoliseks. Pintapuolisuus

Ja niin edelleen...
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Vaihe 2. Pelkistetyn aineiston ryhmittely ja kdsitteellistiminen

Pelkistetty iimaus

Tydntekija oma aito itsensa

Oman persoonan prosessi ja kayttd
Omalla persoonalla tydskentely
Aitous

Aito kuuntelu ja aito tilanteessa olo
Aitous ihmisena

Inhimillisyys

Asiakkaiden aikaa

Vaatii jaksamista, ettd jaksaa uusia
ihmisia

Rauhoitettu tilanne

Tyontekijé ei ndyta eiké rakenna
kiireen tuntua

Asiakkaalle on aikaa

Ei ole itse kuormittuneessa tilanteessa
Tydntekijalld on voimavaroja
Tyontekija aktiivinen

Kiireettdmyys tunnelmana

Pitaa tilanteet kiireettémina

Osoittaa, ettd on aikaa asiakkaalle ja
hanen asioilleen

Ei ole asiakkaan ylapuolella
Asiakkaan kanssa samalla tasolla
Kielen kaytto (puhe), jota asiakas ei
ymmarra, on tydntekijan
asettautumista asiakkaan ylépuolelle
Ei asiakkaan ylapuolella vaan rinnalla
Tasa-arvoinen asiakkaan kohtaaminen
Tasavertaisuus

Asiakas ajattelee, ettei tydntekijakaan
ole hanta kummoisempi

laltdan sopivan ikéisia, ettd maailmat
kohtaavat

Viestii kaikella etté on asiakkaan
puolella

Tahto ja apu auttaa

Halu auttaa

Myénteinen perheeseen asennoitumi-
nen

Avoimuus
Avoin ottamaan asiakkaan vastaan ja
tulemaan suhteeseen

Avoin asiakkaan asialle

Liite 7/5
Alakategoria Ylakategoria
Aitous
Empaattisuu
Vastaanotta-
vaisuus
TERVEYDENHOITAJAN

HELPPO LAHESTYT-

/ TAVYYS

Tasavertaisuus

Hyvéantahtoisuus

Avoimuus

Ennakkoluulotto-
muus

jatkuu



Ei ajattele jotain muuta

Pystyy olemaan lasné asiakkaiden kanssa
Asiakkaalla tunne, etté keski tytdan haneen
Asiakas tulee kuulluksi

Asiakasta kuunnellaan ja kuullaan
aktiivisesti

Asiakkaan kuuntelu ja kuuleminen
Asiakasta kuunnellaan

Asiakkaaseen keskittyminen

Asiakasta kunnioitetaan

Asiakkaan mielipiteitd kunnioitetaan
Asiakkaan todesta ottaminen erilaisista
mielipiteistd huolimatta

Annetaan mahdollisuus sanoa niinkuin
asian kokee
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Liite7/6

Lésné&olo

ASIAKASTA ARVOSTAVA
TYOSKENTELY

K unnioitus

Edetéan asiakkaan ehdoilla

Asiakkaan ehdoilla

Edet&an asiakkaan tahdissa eteneminen
Pitaa olla yhteinen kieli

Kuulee tai ndkee mit4, silti hyvéaksyy Hyvaksynté
Kiireen takia puolihuolimattomasti tehty

tarkastus

Kiire tai huonot ulkoiset suhteet tai puitteet Kiireisyys

estévat luottamuksen kehittymista
Kiireisyys

Kiireen takia ei ole ehtinyt syventya
perheen asiaan
Pintapuolisuus

Ei mitenk&an pysty hoitamaan tai
vastaamaan (ajan puute)

Asiakkaan aikaisemmat kokemukset
terveydenhuollosta, vaaryyksista,
epaoikeudenmukaisuudesta

Asiakkaan aikaisemmat ikdvéat kokemukset

Tyontekijén aikaisemmat kokemukset
perheiden rehellisyydesté
Tyontekijan aikaisemmat pettymykset

\DHTAAMISTEN
/ HEKTISYYS

Asiakkaan \

aikaisemmat huonot
kokemukset

Tapaamisten
pinnallisuus

Ajan niukkuus

KIELTEISET ENNAKKOASENTEET
YHTEISTYOHON

Terveydenhoitajan
huonot aikaisemmat
kokemukset

Asiakkaan joka puolella olevat suojamuurit
jaykistavat kommunikointia

Asiakkaan kovat kulissit

Asiakas yllapitaa kulisseja

Tietojen nyhtdminen asiakkaalta ja
asiakkaan tiedon antamisen niukkuus
hidastavat lammittelya

Asiakas salaa oleellisia, koko perheen
eldmaén vaikuttavia asioita

Tyontekijé varmistelee perheen
luotettavuutta

Asiakas suojautuu

'ARAUTUNEISUUS
Asiakas sulkeutuu

Asiakas salailee

Terveydenhoitajan
varmistelu
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Esimerkki luottamuksellisen suhteen tunnuspiirteista Liite 7/7

Vaihe 1. Aineiston pelkistdminen

Alkuperéisilmaisuja haastatteluista

Vaikka on muuttanut eri puolelle kaupunkia niin haluaa
jatkaa sama terveydenhoitajan kanssa

Mie muistan yhen &idin, joka oli raskaana ja paihteista
oli puhuttu pitkin alkuraskautta ja hén, ett ei kéyta. Ja
sitten yhen kerran se sit soitti mulle ja kysyi saaks han
tulla juttelemaan. Sitt se tuli juttelemaan ja sanoi, etta
hé&n oli nyt humalapaissaan tuolla ollu useeseen
otteeseen...Ett sulle han puhuu.

Pelkistettyja ilmaisuja

Halu jatkaa saman terveydenhoitajan kanssa

Sulle han puhuu (péihteiden kaytosta ja
paihtyneena olosta)

Ainakin tulee neuvolaan silloin kun on sovittu ajat
omalta osaltaan.

Asiakas avautuu ja puhuu vaikeista asioista.

Antaa joskus suoraa palautetta siita etta taalla voi
asioista puhua.

Tai sitten joittenkin kohalla sen vaan tuntee. Aistii.
Varmaan semmonen hyva ilmapiiri vaikka oliskin
vaikeita asioita.

Ja silloin huomaa sen, mie oon ite aika paljon kiertéany
eri neuvoloissa, ettd oon ollu varmaan joka neuvolassa
tydssd mitd X:ssa on, niin kyll sen huomaa kun sinne
menee, ei aina, mutta jotkut sitten, kun se
ensimmainen kommentti on kun meet hakemaan néin:
Ai, missé se on? Eli ensimmaisena kysytaan, etta
missads se on se oma terveydenhoitaja.

Se kavi sité 1&api monet monet monet kerrat monituiset
kerrat (asiakkaan oma vaikea asia) ja soitti miulle
monta kertaa viikossa ensi alkuun ja sitten soitot vahan
harveni.

Tulee neuvolaan sovitusti

Avautuu puhumaan vaikeista asioista

Antaa suoraa palautetta

Hyva ilmapiiri

Kysytaan oman terveydenhoitajan poissaoloa

Vaikean asian lapikaynti usealla eri kerralla

Varmaan se on just se, ett vaikeitakin asioita voidaan
yhdessa keskustella ja kayva lapi.

Mutta nyt sitten, noin puoli vuotta siitd on kulunut niin
aiti, kun neuvola-ajat joutu siirtdmaan véhasen ja sitt
kun he tuli neuvolaan, sano, ett kuule kyll hdn on
ottanutkin tata neuvola-aikaa.

Miulla olis nyt asiaa. Han rupesi kovasti kertomaan sita,
ett nyt han on ihan uupunut ja ihan poikki ja ootti kun
han vaan paasee sanomaan tan.

Vaikeista asioista voidaan keskustella
Yhdessé kaydaan l1api vaikeita asioita

Kertoo odottaneensa neuvola-aikaa

Kertoi, ettd on ihan uupunut ja ihan poikki

No ainakin, ettd ne ottaa herkasti yhteytta ja asian ei
tarvii olla suurikaan asia.

Varmaan se on just tuo kanssa se, ettd ihmiset haluaa
tulla. Haluaa ehka tiheadmpia aikoja kuin olis ehka
muuten tarpeellista tai ne soittelee, kyselee ja téllee,
niin se on ehka yks semmonen.

Ottavat herkasti yhteytta

Haluavat tulla neuvolaan
Haluavat tihedmpia aikoja
Soittelevat ja kyselevat
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Vaihe 1. Aineiston pelkistdminen jatkuu

Liite 7/8
Alkuperéisilmaisuja haastatteluista Pelkistettyja ilmaisuja
Mutt ett hyd uskaltaa kysya vaikka niin sanotut Uskaltavat kysya tyhmatkin kysymykset
tyhmatkin kysymykset, tuota etté.
...Jos aluks on jotain jannitystd niinkun sen asiakkaan
kanssa, se ilmapiiri alkaa niinku jotenkin vapautua. limapiiri alkaa vapautua
Ja sitt timmonen tietty tyytyvaisyys, vaikka myo ei Tietty tyytyvaisyys
koskaan oleteta eika ooteta sité, ettd suklaarasioita ja | Suklaarasioita
kukkia tulee... Kukkia
Niin ja sitt asiakaspalautteessa nakyy myos naita Kiitokset asiakaspalautteessa

kiitoksia.

Jos asiakas luottaa niinku &itiysneuvolan ihmiseen, niin
tota joskus tuntuu, etté se suhde on ollut hyva, siité .
aitiysneuvolan terveydenhoitajasta onkin vahan vaikea | Aitiysneuvolan terveydenhoitajasta vaikea

irtautua ja ottaa sitt se toinen taas tilalle, se irtautua ja ottaa tilalle lastenneuvolan
lastenneuvolan terveydenhoitaja ja taas luoda uusi terveydenhoitaja
suhde.

Semmonen, se kestaa varmaan krittiikkia. Mie

ajattelisin, ettd jos asiakas on kriittinen ja jopa arvioi tai | Luottamussuhteessa asiakas esittaa krittiikia,
arvostelee, niin mie ottaisin sen luottamuksena. Silloin  arvioi ja arvostelee

ko se luottamus on siina suhteessa.

Ja eiks naa palvelut oo sellai niinku vapaaehtoiset. Ei

kukaan pakota. Jos se asiakas vapaaehtoisesti tulee Tulee vapaaehtoisesti sovittuihin tapaamisiin
uudelleen sovittuihin tapaamisiin, kyll miusta se on

luottamuksen osoitus.

Ja jos se avoimesti tuo jotakin tdmmdsia ikaankuin Avoimesti tuo huoliaan esille

huoliaan, niin onhan naakin tai sekin varmaan jollakin

tavalla luotamuksen osoitus. Ett asiakas niinku puhuu

jostain huolistaan tai asioistaan. Asiakas puhuu huolistaan ja asioistaan

Se on varmaan niinku just niistd huolista ko puheet Huolista puheet alkavat menna aina
alkaa menee aina syvemmadlle ja syvemmalle. Tuo aika | syvemmalle

niinku sielta viela niinku uusia semmosia piirteita siint

huolestaan ehka.

Tuli mieleen, etta vaikkei tavallaan ois huoltakaan

ehka, jotenkin se perheen avautuminen. Ett se kertoo | Avautuu perheestaan

yleensakin ain enemman ja enemman perheestdan ja | Kertoo aina enemman ja enemman
perheen tilanteesta, niin sekin on varmaan yks perheestaan ja sen tilanteesta
semmonen, mika on luottamuksen osoitus.

Kai se kiitos on yks ainakin. Kiittdminen
Positiivinen palaute jonkinlainen. Positiivinen palaute.

Kai sekin jo kertoo, jos se asiakas joka kerran kertoo ja | Joka kerran kertoo ja menee aina syvemmalle
menee ain syvemmalle. Eihdn sen ees tarvii sanoo sita

mitenkda, ett han nyt luottaa tai kiitos vaan. Se jo

niinku kuvaa sité, ett ollaan hyvalla tiella.
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Esimerkki luottamuksellisen suhteen tunnuspiirteista

Pelkistetty ilmaus

Sulle hén puhuu (péihteiden kaytosté ja
paihtyneena olosta)

Haluavat tihedmpia aikoja

Soittelevat ja kyselevat

Kertoi, etté on ihan uupunut ja ihan poikki
Kertoo odottaneensa neuvola-aikaa
Ottavat herkasti yhteytta

Vaikeista asioista voidaan keskustella
Uskaltavat kysya tyhmatkin kysymykset

Antaa suoraa palautetta
Luottamussuhteessa asiakas esittaa
krittiikia, arvioi ja arvostelee

Avautuu puhumaan vaikeista asioista
Asiakas puhuu huolistaan ja asioistaan
Avoimesti tuo huoliaan esille

Avautuu perheestaan

Yhdessé kdydaan lapi vaikeita asioita
Vaikean asian lapikaynti usealla eri kerralla
Huolista puheet alkavat menna aina
syvemmalle

Kertoo aina enemmaén ja enemman
perheestéan ja sen tilanteesta

Joka kerran kertoo ja menee aina
syvemmalle

Halu jatkaa saman terveydenhoitajan
kanssa

Kysytdan oman terveydenhoitajan
poissaoloa

Aitiysneuvolan terveydenhoitajasta vaikea
irtautua ja ottaa tilalle lastenneuvolan
terveydenhoitaja

Tulee neuvolaan sovitusti
Haluavat tulla neuvolaan

Tulee vapaaehtoisesti sovittuihin
tapaamisiin

Hyva ilmapiiri
limapiiri alkaa vapautua

Tietty tyytyvaisyys
Suklaarasioita

Kukkia

Kiitokset asiakaspalautteessa
Kiittdminen

Positiivinen palaute.

Alakategoria Ylakategoria

Tukeutuvat
neuvolaan
saadakseen apua

/

AVOIN

Rohkeus antaa
palautetta

Tuo suhteeseen
itseddn koskevaa
tietoa

an

YKSILOLLINEN
Halu syventéa /
keskustelua
henkildkohtaisem-
paan suuntaan

Halu jatkaa oman
terveydenhoitajan \
kanssa

VARMA
Tapaamisten ilmapiiri
hyvéa

Tulee neuvolaan
sovitusti

_____ MYONTEINEN
Tyytyvéinen asiakas
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