ARTIKKELI

PAIVI RISSANEN, JARI STENVALL, SAMI PIRKOLA & JANNE JALAVA

N Luottamus mielenterveystydssa:
Psykologien ja psykiatrien kasitykset
luottamuksen rakentumisesta
mielenterveystydssa

Tiivistelméa

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten luottamus mielenterveystydssi
rakentuu ammattilaisten nikokulmasta. Kiytimme aineistona Suomen Psyki-
atriyhdistyksen ja Psykologiliiton jdseniltd vuonna 2021 kerdttyd Mielenterve-
ysbarometri-kyselyyn kuuluvaa osa-aineistoa. Kyselyyn vastasi 509 psykologia
ja 145 psykiatria. Analysoimme 337 avovastausta luottamuksen rakentumises-
ta mielenterveystyossid. Tulostemme mukaan luottamus mielenterveystydssi
rakentuu kolmen tosiinsa yhteydessi olevan ulottuvuuden kautta. Luottamus
perustuu ensinnékin ty6ntekijin ominaisuuksiin ja luonteenpiirteisiin sekd
tietoon ja taitoihin. Toisena perustavana ulottuvuutena ovat palvelujirjestel-
min rakenteet ja kiytinteet, joista keskeisid ovat salassapito- ja kirjaamiskdy-
tinteet. Kolmantena ulottuvuutena ovat asiakassuhteet, jotka rakentuvat kah-
den edellisen ulottuvuuden varaan ja jossa keskeisti on yhteistyd, asiakkaan
kuunteleminen ja kunnioittaminen.
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Johdanto

Mielenterveysongelmien hoidon ja avun saamisen haasteista on keskusteltu
paljon viime vuosina. Julkista keskustelua on vauhdittanut vieston mielenter-
veyttd kuormittanut koronapandemia (esim. Suvisaari ym., 2021) sekd huo-
li mielenterveysperustaisten sairauslomien (Blomgren, 2020) ja tyokyvytto-
myyselakkeelle padtyvien nuorten aikuisten midrin kasvusta (Laaksonen ym.,
2021). Lisiksi jopa puolet tyoviestostd kertoo kokeneensa stressid tai loppuun
palamisen (Lahtinen, 2006). Keskusteluissa on vaadittu resursseja avun saan-
nin nopeuttamiseen ja palvelujen laadun kehittimiseen. Julkinen keskustelu
mielenterveysongelmien hoidon haasteista ja avun saamisen vaikeudesta tai
mahdottomuudesta voi rapauttaa vieston luottamusta julkisiin mielenterve-
yspalveluihin ja mielenterveystyohon.

Mielenterveysty6ti tehdddn Suomessa eri tasoilla ja tavoilla. Avohoidon
terveyspalvelut tuotetaan kiytinndssi kolmen jérjestelmin kautta: 1) julki-
set palvelut, jotka on rakennettu portaittaisen mallin mukaisesti perustervey-
denhuoltoon, erikoissairaanhoitoon ja keskitettyyn vaativaan erityistasoon
(Vorma ym., 2020), 2) yksityiset palvelut sekd 3) kolmas sektori. Perustasol-
la terveys- ja sosiaalitoimi vastaavat esimerkiksi lidketieteellistd apua tarvit-
sevien terveydenhoidosta ja sosiaalityon palveluista. Psykiatrisen avohoidon
yksikoéitd toimii erikoissairaanhoidon tukemana usein yleissairaaloiden psy-
kiatristen osastojen ldheisyydessd. Erityinen, yksityisesti tuotettu mielenter-
veyspalvelumuoto on osittain Kelan tukema, yksityisiltd ammatinharjoittajilta
ostettu kuntoutuspsykoterapia, jonka tavoitteena on tukea 16—67-vuotiaiden
mielenterveyssyistd alentunutta ty6- tai opiskelukykyd. Mielenterveysjirjestot
ja seurakunnat vastaavat usein yksiléiden ja perheiden avun tai tuen tarpeisiin
arkieldmissi ja yhteisoissd. Psykiatriset sairaalat tarjoavat tarpeenmukaisia
osastohoitoja ja -tutkimuksia.

Toipumisorientaatio mielenterveystyodn viitekehyksena

Toipumisorientaatio perustuu 1960-1970-luvuilla syntyneeseen yhteiskun-
nalliseen liikkeeseen ja palvelunkiyttdjien kritiikkiin psyykkisesti sairastunei-
den kohtelua, passivoivia mielenterveyspalveluja, palvelujirjestelmidd ja val-
lankiyttod kohtaan (Nordling, 2018; Waldemar ym., 2016). Nykypiivini se

on laajasti hyviksytty mielenterveyspalvelujen toteuttamisen viitekehys (esim.
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Amering, 2012; Egeland ym., 2021; Shepherd ym., 2008; Slade ym., 2014;
Waldemar ym., 2018). Toipumisorientaatio voidaan yhdistdd useisiin psyko-
logisiin ja sosiaalitieteellisiin teorioihin (Nordling & Rissanen, 2020) ja eri
ammattikuntiin kuuluvien on mahdollista toteuttaa sithen perustuvaa tySta-
paa (Pulkkinen, 2019, 18).

Toipumisorientaation viitekehyksessi toipuminen tarkoittaa yksilollis-
td ja ainutlaatuista muutosta tai matkaa, jonka aikana yksilon arvot, asen-
teet, tunteet, taidot, tavoitteet ja roolit muuttuvat (Anthony, 1993). Toipu-
minen konkretisoituu yksilon kokemusmaailman myénteisind muutoksina
(Nordling, 2018, 1478). Toipumisorientaatiossa korostetaan yksilon kykyi ja
oikeutta eldd tyydyttivad, mielekistd ja merkityksellistd elimii oireista, sai-
raudesta tai vammasta huolimatta, ei diagnooseja, oireiden vihenemistd tai
oireettomuutta. Sen tirkeitd elementtejid ovat voimavarat, osallisuus, toivo,
merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. (Davidson ym., 2005; Nord-
ling, 2018; Slade ym., 2014).

Toipumisorientaation mukaisissa palveluissa korostetaan asiakasldhtoi-
syyttd, yksilon tarpeiden kohtaamista, toimijuuden tukemista ja ratkaisu-
keskeisyyttd. Asiakastydssid on keskeistd 16ytdd tapoja lisitd yksilon valtaa
oman eliminsi suhteen (Vanderplasschen ym., 2013) eli tukea yksilon voi-
maantumista sekd vahvistaa hinen autonomiaansa ja toimijuuttaan. Toisaal-
ta korostetaan toivon vahvistamista, uskoa tulevaisuuteen, mahdollisuuksien
nikemistd ja eliménhallinnan seki itsekunnioituksen ja -arvostuksen kehit-
tymistd. Muita tirkeitd tyon elementtejd on tukea stigman voittamista sekd
merkityksellisten sosiaalisten suhteiden ja roolien l6ytimistd. (Davidson ym.,
2005; 2006; Shepherd ym., 2008; Slade ym., 2014.)

Yksilé nihdddn oman itsensd ja toipumisensa asiantuntijaksi ja ammatti-
lainen valmentajaksi tai yhteistykumppaniksi, joten toipumisorientaatioon
perustuvissa palveluissa korostetaan auttamissuhteiden tasa-arvoisuutta ja
voimavaralihtoisyyttd. Asiakassuhteissa keskeisti on avoimuus, luottamus,
rehellisyys ja suhteen laatu sekd ammattilaisen ominaisuudet (Shepherd ym.,
2008). Toipumisorientaatioon ja vertaisuuteen perustuva tuki lisdd yksilon
voimavaroja yllipitdd toipumisprosessia sekd tukee osallistumista muihin pal-
veluihin, jotka voivat edistdi sosiaalista toipumista ja vihentdd terveysongel-
mia (Ashford ym., 2021).

Toipumisorientaation mukainen tyotapa edellyttdd ammatillisista osaa-
mista ja toimivaa vuorovaikutusta asiakkaan ja ammattilaisen valilld. Kay-
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tinnossi eli asiakaskohtaamisissa sithen kuuluvat tasavertaisuutta korostavat
puhetavat ja teemat sekd vuorovaikutus, joissa korostetaan ja jopa edellyte-
tidn luottamusta. Tissd tutkimuksessa olemme kiinnostuneita luottamuk-
sesta toipumisorientaation mukaisen ty6n edellytykseni. Valitsimme toipu-
misorientaation mielenterveystyon viitekehykseksi, koska siind korostetaan
vuorovaikutusta, joka liittyy kiintedsti luottamukseen ja sen rakentumiseen.
Toipumisorientaatiossa korostetaan myos asiakkaan voimaantumista, asiakas-
lihtoisyytti ja toivoa. Olemme kiinnostuneita siitd, miten ne ovat yhteydessi
ammattilaisten késityksiin luottamuksen rakentumisesta. Seuraavassa luvussa
avaamme luottamuksen kisitett.

Luottamuksen kasite

Luottamus on keskeinen osa ihmisten vilistd vuorovaikutusta, joten sen
tutkimus on ollut monitieteistd ja laajaa. Lisiksi tutkimus on kohdistu-
nut luottamukseen liittyviin eri ilmidihin erityisesti 1990-luvulta alkaen.
Luottamus voidaan ymmirtdd eri tavoilla, ja se on midritelty esimerkiksi
suhteellisen muuttumattomaksi piirteeksi, prosessiksi tai muotoutuvaksi te-
kijaksi (esim. Tschannen-Moran ym., 2000; Burke ym., 2007). Saksalaisen
sosiologian klassikko, Georg Simmel (1950), mairitteli luottamuksen mo-
raaliseksi ja institutionaaliseksi voimaksi, joka samalla edesauttaa yksiléiden
vilisen luottamuksen syntymistd. Simmelin mukaan luottamus toimii sekd
yksildiden kautta ettd laajemmin. (Mollering, 2001; Simmel, 1950, 405.)
Talcott Parsons (1966) taas miiritteli luottamuksen tunteen yksilolliseksi
ominaisuudeksi, joka perustuu sosiaalisen yhteisén normeihin ja arvoihin.
Ne mddrittivit luottamuksen rajat, jolloin muukalaisiin tai itselle vierai-
siin sosiaalisiin yhteis6ihin kuuluviin ihmisiin luottaminen ei ole rationaa-
lista. Parsons analysoi my6s kansalaisten ja eri professioiden (esimerkiksi
lakimiehet ja lddkirit) vilistd luottamusta. Samaan sosiaaliseen yhteis66n
kuuluvat kansalaiset luottivat professioiden edustajin, vaikkeivat tunteneet
nditd henkilokohtaisesti, silld luottamus perustui normien ja arvojen jaka-
miseen. (Parsons, 1966, 1978.)

Modernin sosiologisen luottamustutkimuksen klassikkona voidaan pitii
saksalaisen Niklas Luhmannin (1979, 1988) analyysid, johon hin sai vaikut-
teita Parsonsilta ja Simmeliltd. Luhmann kritisoi aiempaa luottamustutki-
musta ensinnikin siksi, ettei siind erotettu tuttuutta (familiarity), luottamusta
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(¢rus?) ja luottavaisuutta tai systeemiluottamusta (confidence) toisistaan. Toi-
seksi varhaisemmat analyysit olivat hnen mukaansa liian yksinkertaisia, jotta
niitd voisi soveltaa kompleksiseen yhteiskuntaan. Luhmannin (1979, 1988)
mukaan tuttuus on vilttimitontd jokapdiviisessd elimdssd. Tuttuus eli tutut
asiat ja aiempi eldimédnkulku luovat pohjan yksilén kyvylle luottaa toisiin ih-
misiin ja yhteiskuntaan. Se on sidoksissa yksinkertaisiin ja arkisiin asioihin,
kuten siihen, ettd voin ”luottaa” auringon nousevan huomennakin. Yksiléiden
vilisen luottamuksellisen kommunikaation syntyminen edellyttdd tuttuutta
(Jalava, 2006). Luhmannin mukaan suhteita on paljon, eivitki kaikki ihmiset
ole tuttuja tai kuulu samaan yhteis66n, joten luottaessamme toisiin ihmisiin
otamme tietoisen riskin. Luottamus voidaan siis madrittda riski-investoinnik-
si. Luottaessamme rikomme tutun maailman rajoja ja annamme toiselle osa-
puolelle mahdollisuuden kiyttdd valtaa, joka voi tarkoittaa sosiaalista tukea
tai hyviksikdyttod. Niin ollen luottamukselle tarvitaan takeita, kuten tietoa
tai instituutioita. Lisiksi luottamuksen ominaisuuksina on se, etti se on haa-
voittuvainen, sen voi ainoastaan saada tai ansaita, eik sitd voi vaatia ja sen voi
kadottaa helposti. (Luhmann, 1979, 1988.)

Thmissuhteet ja kompleksisuuden vihentiminen niiden kautta ei Luh-
mannin mukaan yksin riitd. Sen rinnalle tarvitaan systeemiluottamusta, joka
tarkoittaa organisaatioihin, systeemeihin ja instituutioihin seki niiden funkti-
oihin luottamista. Systeemiluottamus on yhteydessi yhteiskunnan alasystee-
meihin ja kommunikatiivisiin koodeihin, jotka vaikuttavat yksil6ihin, mut-
teivat ole sidoksissa yksiloiden viliseen kommunikaatioon (Luhmann 1979,
1988). Systeemiluottamus on epipersonoitua, eiki yksild voi kontrolloida yh-
teiskunnan instituutiota, joten nyky-yhteiskunnassa eliminen edellyttid ala-
systeemien funktionaaliseen toimintaan luottamista eli systeemiluottamusta
(Jalava, 2006).

Systeemiluottamus perustuu tuttuuteen eli jirjestelmin toimintaperiaat-
teiden tuntemiseen, esimerkiksi tietoon terveydenhoitojirjestelmin toimin-
taperiaatteista (vrt. Luhmann, 1979, 1988). Systeemiluottamus on vélttima-
tontd ja tehokas tapa hallita nyky-yhteiskunnan kompleksisuutta ja riskejd
(Luhmann, 1988). Systeemiluottamus edellyttdd kuitenkin luottamusta ja yk-
siloiden vilisid suhteita (Jalava, 2006).

Luhmannin (1979, 1988) systeemiluottamuksen kisite vertautuu insti-
tuutioihin luottamiseen. Silla tarkoitetaan mahdollisuutta luottaa ammattilai-

siin, kuten lddkiriin ja mielenterveystydn ammattilaisiin sen perusteella, mitd
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he edustavat (esim. Fuglsang & Jagd, 2015; Rowe & Calnan, 2006). Téstd ni-
kokulmasta vakiintuneet ammatilliset kiytdnnot ja toimintamallit ovat kes-
keisid mielenterveystyon toiminnan kannalta. Aiemmissa tutkimuksissa on
pohdittu kontekstuaalisten olosuhteiden vaikutusta luottamukseen, jolloin on
keskusteltu esimerkiksi siitd, heijastuvatko valtatekijdt tai toiminnan kontrol-
loiva luonne ammattilaisten ja asiakkaiden viliseen suhteeseen (Laugharne &
Priebe, 2006; Kinder ym., 2022). Niin ollen on keskeistd pohtia luottamuksen
rakentamisen toimintaympiristo6n liittyvid reunaehtoja. Mielenkiintoinen
havainto luottamuksen merkityksesti 16ytyy koronapandemian jilkivaiheessa
tehdysti globaalista arvioinnista. Sen mukaan pandemian aiheuttama kuol-
leisuus oli kidnteisessd suhteessa yhteiskunnassa vallinneeseen luottamuk-
seen. Tamdn arvioitiin liittyvin luottamuksen mahdollistamiin, pandemiaa
hillinneisiin rajoitustoimiin. (Zaki ym., 2022.)

Aiemmassa tutkimuksessa luottamusta on kisitelty my6s toiminnallises-
ta nikokulmasta, jolloin luottamus liitetddn avoimuuteen ja kommunikaa-
tioon. Tdlléin luottamuksella tarkoitetaan esimerkiksi valmiutta nikemysten
ja huolten jakamiseen. (esim. Noteboom, 2002; Harisalo & Stenvall, 2003.)
Thmiset ovat valmiita noudattamaan niiden toimijoiden nikemyksii ja oh-
jeita, joihin he luottavat. Mielenterveystyon nikokulmasta keskeistd on se,
ettd luottamus ndhddin moraalisena voimana. Sen vaaliminen kuuluu hyviin
ammatilliseen toimintaan ja ammattietiikkaan.

Luottamusta voidaan tarkastella my9s relationaalisena ilmiénd (McAl-
lister, 1995; Six & Nooteboom, 2002; Kinder ym., 2021; Lehtonen ym.,
2022). Talloin luottamus mddritellddn tunnetilaksi, joka vaikuttaa siihen,
miten vuorovaikutus toimii mielenterveyspalveluissa ammattilaisen ja asi-
akkaan vililld. Relaationaalisessa vuorovaikutussuhteessa luottamusta tes-
tataan jatkuvasti (Six, 2005), jolloin luottamus tarkoittaa varmuutta esi-
merkiksi siitd, ettei haastaviin tilanteisiin liittyvdd haavoittuvuutta kdytetd
hyviksi. Relationaaliseen luottamukseen liittyy my6s empatia toisia koh-
taan (Lindenberg, 2000).

Oletamme, ettd luottamus vaikuttaa sithen, miten mielenterveystyon am-
matilliset tavoitteet kohtaavat asiakkaiden auttamisen ja heidin tarpeensa
(Kuva 1). Tarkastelemme luottamusta mielenterveystyossi relaationalisena
ammattilaisten ja asiakkaiden vilisend suhteena. Toisaalta liitimme luotta-
mukseen toimintaympiriston eli palvelujirjestelmin ja sen rakenteet eli insti-
tuutioihin luottamisen tai systeemiluottamuksen.
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Mielenterveys-
asiakkaan
tarpeet

Yhteiset, amma-
tilliset tavoitteet

Kuva 1. Mielenterveystydn ammatillisten tavoitteiden, asiakkaan tarpeiden ja
luottamuksen vilinen suhde.

Luottamusta on tutkittu paljon mielenterveyspalveluiden yhteydessi
(esim. Laugharne & Priebe, 2006; Brown ym., 2009; Verhaeghe & Bracke,
2011; Gaebel ym., 2014), erityisesti asiakkaiden ja potilaiden nikokulmasta
(esim. Cromer ym., 2017; Piippo & Aaltonen, 2008). Sen sijaan luottamusta
ammatillisena ty6vilineend on tutkittu harvoin. Tdssi tutkimuksessa analy-
soimme ammattilaisten (psykologien ja psykiatrien) nikemyksié luottamuk-
sen rakentumisesta mielenterveystyossi. Olemme kiinnostuneita ensinnikin
siitd, miten ammattilaiset nikevit luottamuksen rakentuvan mielenterveys-
tyossi eli mistd elementeistd luottamus heiddn mukaansa rakentuu. Toiseksi
olemme kiinnostuneita siitd, miten toipumisorientaation keskeiset piirteet ja

tekijit ovat yhteydessi luottamuksen rakentumiseen.

Tutkimusaineisto ja menetelmat

Aineisto kerittiin Suomen Psykiatriyhdistyksen ja Psykologiliiton jdseniltd
keviilld 2021 Webropol-kyselynd osana Mielenterveyden keskusliiton Mie-
lenterveysbarometri-kyselyd. Siind selvitetddn mielenterveysongelmiin ja nii-
den hoitoon liittyvid asenteita ja kisityksid. Mielenterveysbarometrikyselyjd
on toteutettu vuodesta 2005 alkaen yhteistyossd Psykologiliiton ja Psykiatri-
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Prosenttia

Sukupuoli

Nainen 82
Mies 18
Muu 1
Ikijakauma

25-29 10
30-39 25
40-49 22
50-59 21
60- 21
Ammatti

Psykologi 78
Psykiatri 22
Tyokokemus ammatissa vuosina
Alle 2 9
2-5 17
6-10 12
11-15 10
16-20 13
21-25 12
26-30 9
Y1i 30 17
Tyén sektori

Julkinen sektori 66
Yksityinen sektori 28
Kolmas sektori tai muu 6
Yhteensa 100 %

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden ammattilaisten taustatiedot, prosentteina

vastaajista.
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yhdistyksen kanssa. Kyselyyn vastasi 509 psykologia ja 145 psykiatria. Kyse-
lyyn vastanneiden taustatiedot on esitelty taulukossa 1.

Psykologeja ja psykiatreja, joista jatkossa kiytimme kasitettd ammattilai-
set, pyydettiin arvioimaan eri asioiden tai tekijoiden merkitystdi mielenter-
veystyossd asteikolla 1= ei lainkaan tirked — 10=erittiin tirked (ks. Taulukko
3). Esittelemme tuloksista erittiin tirkeiksi (arvo 10) arvioidut osuudet, kes-
kiarvot ja keskihajonnan. Pddaineistona analysoimme avokysymystd: Miten
luottamusta voi rakentaa mielenterveystyossia? Kysymykseen saatiin 337 vas-
tausta. Vastauksissa kiytettiin sekd potilas ettd asiakas -termejd, mutta yhte-
ndisyyden vuoksi kiytdimme jatkossa kisitettd asiakas.

Aluksi hahmotimme yleiskuvan luottamuksen rakentumisesta lukemal-
la vastaukset ldpi useita kertoja. Tamin pohjalta vastaukset jdsenneltiin tee-
moiksi etsimilld yhdistivid tekijoitd ja kisitteitd. Vastaukset jaettiin kahdek-
saan teemaan, joita ovat tyontekijin ominaisuudet, tyontekijin asenteet ja
toimintatavat, ammattitaito ja asiantuntijuus, asiakassuhde ja vuorovaikutus,
tietosuoja ja salassapitokiytinteet, tyon reunachdot ja rakenteet, konkreetti-
set hoitomuodot seki tiedottaminen ja viestintd. Teemat jakautuvat kolmeen
ylitasoon: tyontekijoihin, asiakassuhteeseen sekd tyon reunaehtoihin liittyviin
tekijoihin (Taulukko 2). Lopuksi teemoittelulle etsittiin vahvistusta ja vastaa-
mattomuuksia suhteessa luottamuksen ja toipumisorientaation teoreettiseen
keskusteluun. (vrt. Tuomi & Sarajirvi, 2002, 99, 112-115.) Luottamuksen ja
toipumisorientaation keskustelut toimivat metateorioina avovastausten tul-

kinnassa.

Tulokset

Aluksi tarkastelemme siti, kuinka tirkeiksi ammattilaiset arvioivat erilaisia
mielenterveysty6hon ja asiakassuhteisiin liittyvid asioita ja tekijoitd. Tamin
jilkeen kisittelemme avovastausten pohjalta luottamusta rakentavia tekijoitd,
jotka liittyvit tyontekijoihin ja asiakassuhteisiin sekd organisaatioihin ja tyon
kaytinteisiin.

Suurin osa ammattilaisista arvioi, ettd luottamus ja kohtaaminen ovat
mielenterveystydssi erittdin tirkeitd. Asiakkaan yhteistyokumppanuutta, pal-
velujdrjestelmin rakenteiden toimivuutta ja tietoa sekd asiantuntijuutta pi-
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vittaessa, saavutettavat palvelut

rakenteet, jirjestelma

ja tyopaikka

tietosuoja, kirjaamiskdytinteet,
salassapito, vaitiolo, lainsdddintd

Kiytinteet: Tieto-
suoja ja vaitiolo

ladkitys, kotikdynnit, psykoedu-

kaatio, validointi, matalan kyn-

Konkreettiset hoi-

tomuodot ja mene-

tely

nyksen mallit telmat
mielenterveystyon sisillot tutuiksi, | Tiedottaminen ja
tiedottaminen, toimintojen esit- tiedon jakaminen

Sisalto Teema Taso
avoimuus, aitous, luotettavuus, Tyontekijin ominai-
empaattisuus, inhimillisyys suudet
kunnioittaminen, arvostaminen, | Tydntekijin asenne ja Tvontekiii
kiinnostus, tasavertaisuus, lisni- | toimintatavat yontekija
olo, ei-ennakkoasenteita, asiak-
kaan asiantuntemuksen ymmar-
timinen
koulutus, taidot, tieto Ammattitaito ja
asiantuntijuus

hoitosuhteen pysyvyys, lipindky- | Asiakassuhde
Vyys, avoimuus, tyon periaatteista
kertominen, yhteistyd, osallistami-
nen, kohtelu
kuuntelu, kuulluksi tuleminen, Vuorovaikutus .

. Asiakassuhde
keskustelu, vuorovaikutus, kohtaa-
minen, ristiriidat
yksil6llinen prosessi, ajan kulumi- | Prosessi
nen, pitkdaikaisuus
resurssit, aika, avun saaminen tar- | Tydnreunaehdot,

Tyon reuna-

ehdot

Taulukko 2. Analyysin kulku: vastausten sisdlto, niiden perusteella muodoste-

tut teemat ja niiden sisill6t sekd tasot.
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dettiin erittdin tirkeini hieman harvemmin. Noin kolmasosa ammattilaisista
korosti mielenterveysongelmiin liittyvidn stigmaan vaikuttamisen merkitystd
ja diagnoosia piti erittdin tirkeind alle kymmenesosa (Taulukko 3).

Luottamusta rakentava ammattilainen ja asiakassuhde

Luottamusta mielenterveystyossid rakentavat tyontekijin avoimuus, aitous,
luotettavuus, rehellisyys ja empaattisuus. Luottamuksen rakentumista tukee
myos se, ettd tyontekijd on helposti lahestyttivi, johdonmukainen, tarvittaes-
sa joustava, valittivi, limmin ja myétieldvi sekd asiakkaan ainutlaatuisuutta
ja selviytymiskykyd kunnioittava. Toinen tydntekij6ihin liittyvd nikokulma
16ytyi ammattitaidosta, osaamisesta ja asiantuntijuudesta. Ammattitaito ja
koulutusvaatimukset yhdistettiin ensinndkin haavoittuvaan ryhmdin kuulu-
vien asiakkaiden suojelemiseen. On tirkedd voida luottaa siihen, ettd mielen-
terveyspalveluja tarjoavat ainoastaan koulutetut ammattilaiset. Toisaalta asia-

Erittdin | k.a. | keskihajonta

tarked

(%)
luottamus 81 9,72 10,705
kohtaaminen 80 9,68 | 0,769
potilas tai asiakas yhteistyokumppanina | 57 9,22 | 1,175
palvelujirjestelmin toimivat rakenteet 52 9,09 |1,258
tieto ja asiantuntijuus 47 9,03 | 1,206
mielenterveysongelmiin liittyvidn 30 8,01 | 1,889
stigmaan vaikuttaminen
diagnoosi 6 5,81 |2,328

Taulukko 3. Kuinka tirkeitd seuraavat asiat tai tekijit ovat mielenterveystyos-
si (asteikko 1=ei lainkaan tirked—10=erittiin tirked). Vastaajien osuus (%),
jotka ovat pitineet asiaa tai tekijdd erittdin tirkednd, arvioiden keskiarvot ja

keskihajonnat.
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kastyossi tarvitaan ldsndolo-, ihmissuhde- ja vuorovaikutusosaamista. Teoriat
ja tutkimustieto ovat tirkeitd asiakastyGssd, mutta ne tulisi yhdistdd taitoihin,
kokemustietoon, kunnioitukseen ja empatiaan. Eris vastaaja toteaa seuraa-
vasti:

Luottamus perustuu psykiatrin osalta sopivaan kombinaatioon “kirjoista
luettua” tietoa, toisilta potilailta saatua kokemusta ja thmisyyttd. Psykiatrin
tulee kertoa, mihin hédnen ajatuksensa perustuvat. (psykiatri, yli 60 vuotta)

Edelld mainitut tyontekijoihin liitetyt positiiviset piirteet vastasivat ammatti-
laisten kuvauksia luottamusta rakentavan asiakassuhteen ja vuorovaikutuksen
ominaisuuksista. He kuvasivat luottamusta rakentavaa kohtaamista aidoksi,
arvostavaksi, huomioivaksi, tasavertaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi. Luottamus-
ta rakentavaa vuorovaikutusta kuvattiin hyviksi, avoimeksi, toimivaksi, tuo-
mitsemattomaksi ja ennakkoluulottomaksi. Luottamuksen rakentumiseen
liitettiin myos asiakkaan itsemddrddmisoikeuden, autonomian ja ihmisoi-
keuksien kunnioittaminen seka asiakkaaseen suhtautuminen aikuisena ihmi-
send. Lisdksi tyontekijin tapaa kohdata asiakas verrattiin ystivin kohtaami-
seen, jossa keskeistd on ystivillisyys ja inhimillisyys.

Ammattilaiset konkretisoivat luottamusta rakentavaa suhtautumista ja
toimintatapaa eri tavoin. Ensinndkin kyse on tavasta suhtautua asiakkaan
kertomukseen. Luottamusta rakentaa tyontekijin avoin, tuomitsematon ja
positiivisella tavalla utelias asenne seki tapa kuunnella. Tyontekiji antaa asi-
akkaan kertoa sen, mitd tdmd haluaa kertoa ja ottaa asiakkaan tunteet seki
ajatukset vastaan sellaisena kuin asiakas ne ilmaisee. Tyontekiji ei kerro omia
mielipiteitddn eikd tulkintojaan ja unohtaa ennakkoasenteensa. Ottamalla
asiakkaan kertomat asiat vakavasti, tyontekijd voi osoittaa asiakkaalle vélittd-
mistd ja sitd, ettd timd tulee kuulluksi. Asiakkaan on myos tirked kokea, ettd
tyontekijd haluaa aidosti ymmartii ja auttaa, jota hin voi osoittaa esimerkiksi
perehtymilld asiakkaan tilanteeseen ennen ensimmiistd tapaamista. Asiak-
kaan ja hinen kokemuksensa hyviksyminen on tirkeidd, mutta ammattilaiset
erottivat sen asiakkaan tekojen tai hinen uskomustensa hyviksymisesti. Joka
tapauksessa kuunteleminen mititoimittd, vihattelemittd tai tulkitsematta
asiakkaan kokemuksia on asiakassuhteessa keskeistd kuten seuraavasta vas-
tauksesta kiy ilmi:
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Kuuntelemalla ilman vihittelyi (esim. jokaista visyttid, ei asiat noin pa-
hasti voi olla, jos se oikeasti vaivaisi et pystyisi toihin). Uskomalla asia-
kasta, tekemitti tistd vdirid oletuksia (esim. ei sinua oikeasti menneet
tapahtumat voi endd vaivata, ehkd sinun on helpompi hakea apua siihen

kuin ahdistukseen, jonka kiellit). (psykologi, alle 50-vuotta)

Luottamuksen rakentumisen tirked elementti on yhteisty6 asiakkaan kanssa.
Se perustuu edelld kuvattuun suhtautumistapaan eli asiakkaan kuuntelemi-
seen ja kuulemiseen. Tyontekijd ja asiakas voivat toteuttaa yhteistyotd konk-
reettisesti laatimalla hoito- ja kuntoutussuunnitelman tai asettamalla hoidon
tavoitteet yhdessi. Yhteistyo voi tarkoittaa myds dialogista tyStapaa, jaettua
piitoksentekoa tai kontaktin rakentamisesta asiakkaan ja hinen tilanteensa
ehdoilla. Tdllsin korostuu asiakkaan toimijuuden ja osallisuuden vahvistami-
nen. Asiakkaalle annetaan mahdollisuus ja tila 16ytdd ratkaisuja itse. Asiakas
ei ole vain ohjattava objekti vaan hin piittid kaikesta, mistd kykenee piit-
timédn. Kuten seuraava aineisto-ote osoittaa, yhteisty6td kuvattiin myds yh-
dessi ihmettelemiseksi, jolloin korostuu ei-tietiminen ja epavarmuuden sie-
timinen:

Olemalla avoin ja ennakkoluuloton, osoittamalla kunnioitusta ja asiak-
kaan omaa toimijuutta. Esim. niin, etten asetu terveydenhuollon henkils-
nd joksikin yli-ihmiseksi, joka kertoo miten asiat kuuluu hoitaa, vaan etti
yhdessid mietimme ja ihmettelemme. Asiakkaan kokemus ja mielipiteet
ovat keskiossi. (psykologi, noin 50-vuotta)

Tirkeind luottamuksen rakentajina nousivat esiin asiakkaan asiantuntijuuden
kunnioittaminen ja asiakassuhteen tasavertaisuuden korostaminen, jolloin asia-
kasta pidetddn oman eliminsi ja tilanteensa asiantuntijana ja tyontekijad oman
alansa asiantuntijana. Ensinnakin tyontekijin on tirkedd keskittyd asiakkaan
toiveisiin, tarpeisiin ja tavoitteisiin sekd timédn yksilollisen tilanteen huomioon
ottamiseen tyoskentelyssi ja sen suunnittelussa. Niin asiakkaan asiantuntijuu-
den kunnioittaminen kietoutuu yhteen hinen kuuntelemisensa sekd hoidon ja
sen tavoitteiden yhdessd suunnittelemisen kanssa. Toiseksi asiakkaalla on tyos-
kentelyssi aktiivinen rooli ja tydntekijin roolia voi kuvata rinnalla kulkemiseksi.
Tami voi tarkoittaa sitd, ettd tyontekijd ei kdytd ammatin tuomaa auktoriteettia
esittddkseen suosituksia, toimenpiteitd tai neuvoja. Vaikka tyontekijin tehtivi-
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nd on antaa tietoa, suositella tyoskentelytapoja tai jasentdd asiakkaan tilannetta,
niin se on tehtivi asiakasta kunnioittaen ja kuunnellen seki perustellen. Kes-
kustelu ja asiakkaan mahdollisuus kysyi ja kyseenalaistaa tyontekijan ndkemyk-
sid on vilttdimitontd. Tatd voi kuvata myds tyontekijin ja asiakkaan viliseksi
avoimeksi kommunikaatioksi, jossa asioista neuvotellaan ja ratkaistaan yhteis-
tydssi. Yksi vastaajista toteaa seuraavasti:

[Luottamusta voi rakentaa] kiireettémilld ja aidolla kohtaamisella, kuun-
telemalla asiakkaan kertomus tuomitsematta tai tarjoamatta selityksii.
Asiakkaan omat selitysmallit pitdd ottaa vastaan ja niistd pitdd tunnistaa
laajempia struktuureja, esim. kdyhyyden tai vikivallan vaikutukset mielen-
terveyteen, jotta ei tarjota yksinkertaistavia vastauksia. Asiakkaan kans-
sa pitdd pyrkid yhteistydhon - tilloin tyontekijd ei voi asettua “tietdvaddn”
asemaan, vaan asioita lihdetdin tutkailemaan avoimin mielin (toki tyon-
tekijd voi esittid jonkinlaisia "tydskentelymalleja”, teoreettisia jasennyksid
asiakkaan tilanteesta, mutta pitdd my6s kunnioittaa sitd, jos ne eivit asi-
akkaan mielestd osu oikeaan.) Pitdd tarjota riittivi palvelu oikeaan aikaan,
eikd piiloutua resurssien ja sddstojen taakse. Tdssd toki kunnan ja maan
padttijilli tirkedmpi rooli kuin yksittdiselld tyontekijilld. (psykologi, noin
30-vuotta)

Luottamusta rakentavaa asiakassuhdetta ja vuorovaikutusta kuvattiin usein
sanoilla ldpindkyvi ja avoin. Niilld tarkoitettiin ensinnikin sitd, ettd tyontekijd
ja asiakas keskustelevat tyoskentelyn sddnnoistd ja periaatteista, kdytinteistd
ja rakenteista, yhteistyon perusteista, koulutuksesta ja salassapitokysymyksis-
td. Toiseksi lipindkyvyyteen yhdistettiin se, ettd tyontekiji perustelee tekemi-
sensi ja tyotapansa. On tirked kertoa tyskentelytavoista ja prosessista, niithin
liittyvistd vaatimuksista ja sitoutumisesta sekd antaa aikaa asiakkaan kysy-
myksille ja epiilyille seké vastata niihin. Luottamusta lisdd my9s se, ettd tyon-
tekijd kertoo etukidteen, mitd on odotettavissa, mutta on valmis muuttamaan
tyotapaansa asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti, kuten seuraavassa
lainauksessa kuvataan.

Lipindkyvyydelld, eli ihmiselle kerrotaan, miten se tyo toimii, miten ja

minne kirjataan, mitd se hoito on ja mitd tyontekijd siitd ajattelee. Kuun-
nellaan, miten ihminen kokee sen hoidon ja keskustellaan, muutetaan
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asioita tarvittaessa. Pitiisi rddtdl6idd hoitoa ja kuunnella herkilld korvalla
ihmistd, antaa mahdollisuus kokea itsensd vaikuttajaksi siind omassa hoi-
dossaan. (psykologi, alle 50-vuotta)

Luottamuksen rakentamiseen kuuluu tyontekijin omien ennakkoluulojen ja
kiinnostuksen tydstiminen sekd vaikeiden asioiden kisitteleminen. Ensin-
nikin vaikeiden asioiden kestiminen ja niiden kisitteleminen jakautui asi-
akkaan kertomien asioiden kestimiseen ja asiakassuhteen ristiriitojen sekd
epiluottamuksen kisittelemiseen. Tyontekijin on kuunneltava asiakkaan ker-
tomia kipeitd asioita, otettava ne vastaan ja tyoskentelyn keskioon. Toiseksi
on tirkedd kisitelld asiakassuhteen ristiriitoja ja epiluottamusta. Tyonteki-
jdn on otettava vastuu omasta osuudestaan vuorovaikutuksessa, myos ristirii-
tatilanteissa. Avoin kommunikointi ja rauhassa tutustuminen ovat erityisen
tirkeitd, mikili asiakas kokee turvattomuutta tai hinelld on huonoja koke-
muksia aiemmista hoitosuhteista. Tamai liittdd luottamuksen sen hetkisessd
asiakassuhteessa asiakkaan tuntemaan luottamukseen palvelujirjestelmad
kohtaan. Asiakkaan kuuleminen tarkoittaa siis myos erilaisten ongelmien ja
negatiivisten asioiden tunnustamista, ei keskittymistd ainoastaan positiivisiin
nikokulmiin. Keskeistd on kuitenkin myonteinen ja tuomitsematon asenne,

kuten erids vastaaja toteaa:

Ei-tuomitseva suhtautuminen kaikkeen, miti asiakas kertoo. Kuunnella
aidosti ja kiinnostuneesti, kannustaen kertomaan. Pyritdin olemaan “hi-
nen puolellaan” kuitenkaan tdysin menemdtti mukaan, vaan ammatilli-
suus siilyttden. Ammattilainen kestdd ottaa vastaan vaikeita asioita ja se
lisdd luottamusta myds. (psykologi, noin 50-vuotta)

Luottamuksen rakentuminen mdiriteltiin my6s prosessiksi, joka rakentuu
yhteistyossi asiakkaan ehdoilla. Se edellyttdd aikaa sekd yhteyden syntymistd
asiakkaan ja tydntekijin vilille. Asiakassuhteen aluksi voidaan keskustella sii-
td, mitd luottamus tarkoittaa ja my6hemmin pohtia sitd, miten hyvin luotta-
muksen rakentamisessa on onnistuttu tai onko luottamusta ylipadnsi olemas-
sa. Toisaalta luottamuksen nihtiin syntyvin, jos se on syntyikseen, jolloin sen
syntymistd ei voi erityisesti tukea. Vastauksissa korostettiin myds tydntekijin
vastuuta hyvin asiakassuhteen tarjoamisesta eli ei ole asiakkaan tehtivi “tar-

jota” tyontekijille hyvii kontaktia.
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Asiakastydn kaytédnnot ja rakenteet
luottamusta rakentamassa

Palvelujirjestelmi, rakenteet ja kiytdnnot luovat reunaehdot luottamuksen
rakentumiselle. Ammattilaiset korostivat usein luottamuksen rakentumisen
yhteytti tietosuoja-, vaitiolo- ja kirjaamiskdytdntoihin. Salassapito- ja vai-
tiolovelvollisuus on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon tyotd ja sen
periaatteet ja sisdllot mairitellddn lainsdddidnnossd ja ammattikuntien eet-
tisissd ohjeissa (esim. Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994/559
§ 17; Laikariliitto, 2014). Asiakastyohon kuuluu se, ettd tyontekiji kertoo
asiakkaalle salassapidon ja vaitiolon periaatteista sekd niiden kéytinnon
merkityksestd. Tdrked osa salassapitoa ja luottamuksellista asiakassuhdetta
on avoimuus asiakkaan asioista kertomiseen toisille osapuolille, kuten
tyonantajalle tai omaisille. Alla olevassa lainauksessa kuvataan niitd kiytintojd
sekd yhti keinoa vahvistaa luottamusta toteuttamalla yhteydenotot asiakkaan
lasna ollessa.

[Luottamusta voi rakentaa] Juurikin silld, ettd potilaalle kerrotaan, etti
kidynnit ovat luottamuksellisia, eikd kidynneisti kerrota ulkopuolisille il-
man hinen suostumustaan. Ainoastaan hintd hoitavat henkilot nikevit
potilaskirjaukset ja voivat keskustella hdnen hoidostaan. Kerrotaan myds
mahdollisuudesta asettaa kieltoja kannan kautta. Itse toimin aina niin, ettd
yhteys ty6nantajaan joko puhelimitse potilaan suostumuksella potilaan ol-
lessa potilashuoneessa tai yhteispalaverissa, jossa potilas ja tydnantaja pai-
kalla. Mahdollinen yhteys omaiseen my6s potilaan suostumuksella hinen
kuullensa. (psykologi, yli 40-vuotta)

Ammattilaiset painottivat sitd, ettd suhteen alussa on tirkedi kertoa organi-
saation kirjaamiskdytdnnoistd ja tiedon kisittelemisestd, keskustella eri vaih-
toehdoista sekd kysyi asiakkaan nakemyksid. Asiakkaalle on myos kerrottava
asiakassuhteen ja tyon reunaechdoista, vaatimuksista ja avautumisen seurauk-
sista. On huomattava, ettd tyontekijin rooliin ja kirjaamiseen voi liittyd myds
eettisid ristiriitoja:

Asiakkaan tulee tietdd, miten mielenterveystyd toimii, esimerkiksi tyos-
kentelyn realistiset tavoitteet sovittava ja puhuttava auki yhdessi, samoin
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mitd tyoskentely asiakkaalta itseltddn vaatii ja mihin hin on valmis si-
toutumaan. Taytyy olla myds tiedossa, miti tyoskentelyssd tapahtuu seu-
raavaksi ja mitd siitd voi seurata, jos kertoo asioistaan. Terveydenhuollon
ammattilaisena koen kirjaamisen vaikeaksi. Asiakastietojirjestelmdin kir-
jaaminen on tdrkedd oman oikeusturvani kannalta, mutta eettisesti koen
viidriksi kirjata asiakkaan kertomia asioita, mikili hin on kertonut ne
luottamuksellisesti. Luottamuksellisesta vuorovaikutussuhteessa asiakas,
etenkdin lapsi tai nuori, ei vilttdimittd ymmadrri, ettd olen tilanteessa am-
mattilaisen roolissa. (psykologi, yli 30-vuotta)

Ammattilaiset nikevit eettiset ristiriidat ja ammattietiikan liittyvin myds yk-
silon oikeuksiin ja niistd kertomiseen sekd lakiin perustuviin viranomaisten
tiedonsaantioikeuksiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden salassa-
pito- ja vaitiolovelvollisuuteen liittyvien lakien noudattaminen ja ammattie-
titkan mukaan toimiminen rakentavat luottamusta. Toisaalta sitd voivat ra-
pauttaa epiyhteniiset kirjaamiskdytinteet, nykylainsiddinnén poikkeukset
salassapitovelvollisuuteen sekd muiden tahojen laajoiksi koetut ja episelvit
oikeudet. Niiden asioiden selkeyttiminen on tirked osa luottamuksen lisd4-
misti:

Lakiin perustuvat tiedonsaantioikeudet viranomaisten vililli pitdd olla
nykyistd selkedmmit ja kaikkien tiedossa. Nyt esim. poliisin oikeudet ovat
episelvid ja liian laajoja ja siksi vaikeasti sovellettavia. Potilastietojirjestel-
mien kirjaamiskéytintojen yhtenidistiminen niin, ettd sinne ei kirjoiteta
litkaa eikd kaikkea vaan olennaiset asiat. (psykiatri, yli 40-vuotta)

Palvelujirjestelmin rakenteisiin liittyvit asiakasty6td ja kohtaamista tukevat
reunachdot tarkoittavat riittdvid resursseja, kiireettémyyttd ja tyorauhaa, jo-
ten luottamuksen rakentuminen on yhteydessd asiakastyon organisointiin,
tyokulttuuriin ja johtamiseen. Tyontekijoilld on oltava aikaa, kohtuullinen ja
eettisesti hyvaksyttivi tydmiiri sekid tyskentelytavat. Tyontekijéiden hyvin-
voinnista huolehtiminen edistdd henkil6ston pysyvyytti, joka on tirkedd, silld
tyontekijoiden vaihtumisesta kirsivit erityisesti asiakkaat. Tyon rakenteisiin
ja asiakassuhteen reunaehtoihin liittyvid tekijoitd ovat suhteen pysyvyys ja
jatkuvuus sekd riittivd aika. Ajalla tarkoitettiin hoitosuhteen kestoa, kiiree-

tontd kohtaamista ja tapaamisten tiheyttd. Toinen tirkei tekiji on lupauksis-
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ta ja sovituista asioista kiinni pitiminen koskien esimerkiksi aikatauluja, eri
osapuolten vastuita (kuntoutuja, tyontekiji, muut auttaja- ja yhteistyotahot)
tai muita kéytinteitd. On tirkedd pitdd huolta siitd, ettd sovitut tapaamiset
tai tyoskentelyjakso toteutuvat sovitusti. Luottamusta rakentaa myds se, ettd
asiakas tietdd kuinka monta kertaa hinelld on mahdollisuus tavata tyonteki-
jad sekd ulkoisten puitteiden (esim. huone) pysyminen samana. Alla olevissa
lainauksissa kuvataan palvelujirjestelmin rakenteiden yhteyttd luottamuksen

rakentumiseen kahdesta eri nikokulmasta:

Palvelujirjestelmin rakenteiden tulisi tukea luottamuksen syntymisti asi-
akkaan ja hoitavan tahon vililld. Timén mahdollistaisi riittdvi resursoin-
ti, riittdvin asiantuntevia tyontekijoitd (sairaanhoitajien lisdksi enemmin
psykologeja ja psykiatreja ja psykoterapeutteja), joilla on aikaa tavata ja
oikeasti "hoitaa” asiakkaita. Tyontekijoiden vaihtuvuuteen tulisi kiinnittdd
huomiota, niin kuin my®és riittivin tiiviiseen tapaamisviliin seké tapaami-
siin kasvokkain (tai videovilitteisesti). (psykologi, yli 30-vuotta)

Kun ammattilaiset saavat keskittyd ammattiroolinsa ja tyotehtiviensd tiyt-
timiseen voivat he olla luottamuksen arvoisia ja ansaita asiakkaan luotta-
mus. Luottamus rakentuu asiakkaassa/potilaassa suhteessa seki tyonte-
kijadn ettd ympirilld olevaan terveydenhuollon jirjestelmdin tyontekijin
toimiessa tehtiviroolinsa vaatimalla tavalla. (psykologi, alle 30-vuotta)

Konkreettisista hoitomuodosta tai menetelmistd, jotka voivat rakentaa luotta-
musta, mainittiin ladkitys, kotikdynnit, psykoedukaatio, asiakkaan kokemuk-
sen validoiminen, yhteenvetojen tekeminen, palautteet ja matalan kynnyksen
mallit. Toimintatapojen nikyvyyden, tietosuojan lisiksi luottamuksen raken-
tuminen hahmotettiin prosessiksi ja kokonaisuudeksi, joka pohjautuu mie-
lenterveyspalvelujen toimintatapoihin sekd asiakastyén ulkopuolelle kuulu-
viin asioihin.

[Luottamusta voi rakentaa] Tekemilld nikyviksi omat toimintatavat,
lapindkyvyydelld ja selvittimalld tietosuoja-asiat. Sitd rakennetaan koko
ajan, koko organisaation toiminta ja maine vaikuttavat perustasolla. Myos
tyon ulkopuolinen toiminta vaikuttaa pienilld paikkakunnilla ja tapa milld
osallistuu julkiseen keskusteluun. (psykiatri, alle 60-vuotta)
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Yleistd luottamusta mielenterveysty6td kohtaan voidaan vahvistaa luomal-
la jérjestelmi, jossa yksilot tietdvit saavansa apua mielenterveysongelmiinsa
tarvittaessa ja nopeasti. Tarvitaan helposti saavutettavia ja avoimia matalan
kynnyksen mielenterveyspalveluja seké erityistd osaamista vaativia palveluja.
On tirkedd vilttdd luukulta toiseen ohjaamista ja pitkikestoisia arviointeja
hoitoon pédsyn edellytyksend. Mielenterveystyn reunaehtoihin ja rakentei-
siin liittyy my0s tiedon lisidminen mielenterveyspalveluista, niiden sisdll6istd
ja avun hakemisesta:

Luottamusta voi lisidti tekemilld mielenterveystyon sisiltoji aiempaa
tutummaksi kansalaisille. Mitd mielenterveyspalvelut sisiltdvit, minki-
laisissa tilanteissa palveluun kannattaa hakeutua? Avointa tiedottamista,
nakyvyyttd perustason ja erityissairaanhoidon mielenterveyspalvelujen
sisdlloistd. Samoin mielenterveyden parissa toimivien jérjestdjen puolel-
ta esittelyd, vapaaehtoistoiminnan kehittdmisti ja vahvaa markkinointia,
sekd akuutteja mielenterveyden ongelmia kokeville ettd vapaaehtoistydsta
kiinnostuneille vapaaehtoisille = tietoisuutta, ettd mielenterveysjirjestois-
td voi loytdd itselleen toimivaa tukea omaan arkeen tai mielekkiin toista

ihmistd tukevan vapaaehtoistoimijan roolin. (psykologi, yli 40-vuotta)

Luottamuksen rakentuminen mielenterveystyossi on moniulotteinen
prosessi, johon vaikuttavat ammattilaisten kédytdnnot sekd palvelujdrjes-
telmidn rakenteet. Tietosuoja-, vaitiolo- ja kirjaamiskdytdnnot ovat kes-
keisid luottamuksen vahvistajia. Asiakassuhteessa korostuvat avoimuus ja
yhteydenotot asiakkaan ldsnd ollessa. Eettiset haasteet, kuten luottamuk-
sellisten asioiden kirjaaminen, ja palvelujirjestelmin resurssit vaikuttavat
osaltaan luottamuksen rakentumiseen. Lisdksi avoimella tiedottamisella
mielenterveyspalveluista ja niiden sisdlloistd sekd mielenterveysjirjestdjen
esittelylld voidaan lisitd yleistd luottamusta ja tietoisuutta tarjolla olevasta
tuesta.

Johtopéaatdkset ja pohdinta

Mielenterveystydn ammattilaisten mukaan luottamus mielenterveystyossi
rakentuu kolmen ulottuvuuden ja erilaisten prosessien kautta. Ensinnikin
luottamus perustuu tyontekijéiden mydnteisiin ominaisuuksiin sekd ammat-
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titaitoon ja tietoon. Toisen perustan luottamuksen rakentumiselle luovat pal-
velujdrjestelmin rakenteet, tyén organisointi ja salassapitoon ja kirjaamiseen
liittyvit kiytinnot. Kolmantena ulottuvuutena on asiakassuhde, joka raken-
tuu osittain kahden edellisen ulottuvuuden varaan. Asiakassuhteessa keskeisti
on asiakkaan kuuleminen, kunnioittaminen ja yhteisty6. Nimi kolme ulottu-
vuutta ovat yhteydessd toisiinsa vahvistaen tai rapauttaen yksiléiden luotta-
musta asiakassuhdetta ja mielenterveyspalveluja kohtaan.

Ammattilaiset korostivat luottamuksen yhteyttd tyontekijin myonteisiin
ominaisuuksiin, ammattitaitoon seki asiakassuhteeseen ja vuorovaikutukseen.
Niiltd osin luottamuksen rakentuminen yhdistyy useisiin toipumisorientaa-
tion periaatteisiin, kuten yhteistyéhon asiakkaan kanssa ja hinen asiantunti-
juutensa arvostamiseen. Lisdksi tirked osa yhteisty6td on se, ettd ammattilai-
nen ja asiakas miirittelevit tyoskentelyn tavoitteet ja sisillon yhdessi. (vrt.
Shepherd ym., 2008; Slade ym., 2014.) Toisaalta asiakassuhteen tasavertai-
suuden korostaminen liittyy toipumisorientaation periaatteeseen asiakkaan
asiantuntijuuden kunnioittamisesta (vrt. Shepherd ym., 2008). Asiakkaan it-
semédrddmisoikeuden, autonomian ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen seka
asiakkaaseen suhtautuminen aikuisena ihmiseni ovat yhteydessi seki toipu-
misorientaation etti mielenterveystyon eettisiin periaatteisiin, jolloin luotta-
mus yhdistyy my6s moraaliseen voimaan (vrt. Mcallister, 1995; Six & Noo-
teboom, 2003; Lindenberg, 2000; Kinder ym., 2021; Lehtonen ym., 2022).

Tutkimuksessamme nikyi selkedsti instituutioihin luottamisen (ks. Fugl-
sang & Jagd, 2015; Rowe & Calnan, 2006) ja systeemiluottamuksen (ks.
Luhmann, 1979; 1988) merkitys. Tyokiytinnot ja tyoskentelytavat voivat
rakentaa luottamusta itsessddn sekd luoda pohjaa asiakassuhteessa rakentu-
valle luottamukselle. Ammattilaiset korostivat asiakastyon kiytintoihin liit-
tyvistd tekijoistd avoimuutta ja lipindkyvyyttd. Tiltd osin tuloksemme vah-
vistavat asiakkaiden nikokulmaa luottamuksen rakentumisesta. Aiemman
tutkimuksen perusteella asiakkaiden luottamusta on vahvistanut se, ettd
he ovat voineet tarkastaa asiakas- tai potilaskertomuksen tiedot (vrt. Cro-
mer ym., 2017). Ammattilaiset korostivat erityisesti salassapito-, vaitiolo-
ja kirjaamiskdytintéjen merkitystd luottamuksen rakentumisessa. Kaisitys
perustuu terveydenhuollon ammattihenkildiden salassapitovelvollisuuteen,
joka on myos ammattietikan kulmakivi (Ladkdriliitto, 2014; Laki
terveydenhuollon ammattihenkildisti 1994/559 § 17; Valvira, 2023). Sen

tavoitteena on turvata asiakassuhteen luottamuksellisuus, jolloin asiakas
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tai potilas uskaltaa kertoa arkaluontoisista ongelmiinsa, sairauteensa tai
terveydentilaansa liittyvistd asioista. Tutkimuksessamme nousi esiin erityisesti
lidkdreiden salassapitovelvollisuuden muutosten vaikutus luottamukseen.
Lidkireiden salassapitovelvollisuus on perinteisesti ollut hyvin ehdoton,
mutta viime vuosien aikana tulleet poikkeukset ja sdddokset ovat antaneet
1) ldakdrille mahdollisuuden ilmoittaa sivulliselle salassa pidettivid tietoja,
2) sivulliselle oikeuden vaatia ladkirid ilmoittamaan salassa pidettivid tietoja,
tai 3) edellyttivit ilmoitusvelvollisuutta. Merkittivd kynnys on siind, jos
yhteiskunta velvoittaa lddkdrin kertomaan potilaan sairaudesta, vaikka se ei
ole suoraan potilaan edun mukaista. Haasteena luottamuksen rapautumisessa
on se, etteivit potilaat uskalla kertoa lddkdrille diagnoosin ja hoidon
kannalta keskeisid asioita. Tdlloin vaarantuu mahdollisuus auttaa potilaita
ja turvata yhteiskuntaa esimerkiksi ajo- ja aseturvallisuuden parantamisella.
(Laikariliitto, 2023.)

Tyontekijoiden nikokulmasta instituutioihin luottamiseen (ks. Fuglsang
& Jagd, 2015; Rowe & Calnan, 2006) ja systeemiluottamukseen (ks. Luh-
mann 1979, 1988) voi yhdistdd tyon organisointiin, tyokulttuuriin ja tyohy-
vinvointiin liittyvit tekijit. Erityisen tirkedd on se, ettd asiakassuhdetta ja
vuorovaikutusta tukevat tyén reunaehdot (resurssit, tyorauha, tydmiiri, joh-
taminen) ovat kunnossa, jolloin tyontekijd voi keskittyd asiakastyohon ja koh-
taamisiin. Toteutunut instituutioihin ja systeemiin liittyvd luottamus konk-
retisoituu asiakassuhteessa ja kohtaamisissa. Instituutioihin luottaminen ja
systeemiluottamus voidaan liittdd myds tyontekijéiden ammattitaito- ja kou-
lutusvaatimuksiin, jotka voivat osaltaan luoda luottamuksen perustaa mielen-
terveystyohon. Ne takaavat palvelunkayttdjille sen, ettd mielenterveyspalvelu-
ja tarjoavat koulutetut ammattilaiset.

Mielenkiintoinen rajapinta on siini, ettd ammattilaiset yhdistivit luotta-
muksen rakentumisen tyontekijin asiantuntijuuteen ja perehtyneisyyteen (jo-
hon sisiltyy asiakkaan asioihin perehtyminen) seki tasavertaiseen ja ystivin-
kaltaiseen suhtautumiseen. Tahin voi tiivistyd mielenterveystyon tirked ydin
suhteessa luottamukseen. Luottamus on yhteydessd seki ammatillisuuteen
ettd asiakkaan auttamiseen, hinen tarpeidensa kohtaamiseen ja yhteisty6hon,
jotka ovat my6s toipumisorientaation ydinasioita.

Julkinen keskustelu ja omakohtaiset kokemukset avun saamisen vaikeu-
desta, paikasta toiseen ohjaamisesta sekd mielenterveysongelmien hoidon
haasteista voivat rapauttaa yleistd luottamusta mielenterveystyéhon, mutta ne
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voivat vaikeuttaa luottamuksen rakentumista myos asiakassuhteessa ja suh-
teessa mielenterveystyon ammattilaisiin. Luottamusta mielenterveystyossid
rakentaa myds se, ettd kansalaiset tietdvit saavansa tarpeidensa mukaista apua
mielenterveysongelmiinsa tarvittaessa ja nopeasti. On myos tirkedd, ettd mie-
lenterveyspalvelut organisoidaan niin, ettd mielenterveystyén ammattilaisilla
on aikaa ja mahdollisuuksia kohdata asiakkaat ja rakentaa luottamusta.

Tutkimuksen rajoitukset ja jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksen rajoitteena on otettava huomioon se, ettd luottamuksen raken-
tumisen analyysi perustuu suhteellisen lyhyisiin avovastauksiin, joita kuiten-
kin oli lukumidrdisesti paljon. Niin ollen saimme kattavan kuvan luotta-
muksen ulottuvuuksista. Tulosten tulkinnassa on otettava huomioon se, etti
oletettavasti psykologien ja psykiatrien kisitykset eroavat toisistaan erityisesti
asiantuntijuuden merkityksestd sekid diagnoosien ja hoito- ja muiden suosi-
tusten antamisesta. Sen sijaan, esimerkiksi ystivillisyyden tai kanssakulkijuu-
den kaltaisten ominaisuuksien suhteen ei eroa ammattikuntien vililld vas-
taavasti vilttdmittd ole. Jatkotutkimusta tarvitaan syventdméin luottamuksen
merkitystid sekd luottamuksen yhteyttid diagnooseihin ja asiantuntijuuteen eri
ammattikuntien keskuudessa sekd suhteessa sosiodemografisiin taustatekijoi-

hin.
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