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Vaarinkaytosten varjot auttamisammateissa
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Avoin eettinen foorumi 20.1.2014

Auttamistyon eettisid varjopuolia lahestytaan usein psykologian kannalta. Martti Lindqvist kirjoitti auttajan
varjosta, joka seuraa usein muiden auttamiseen suuntautuvissa ammateissa toimivia. Kun tyossa keskeista
on olla muita varten, voi kdyda niin, ettd tyontekija vaatii itseltddn kohtuuttomuuksia ja asettaa
epdrealistisia tavoitteita. Voi syntya riippuvuussuhteita, joissa auttaja ei pyri tukemaan autettavan
autonomiaa vaan kayttaa tatd — ehka tiedostamattaan — omien tarpeidensa tyydyttamiseen. Auttamiseen
tulee silloin vallan- ja hyvaksikayton piirteita.

Auttaminen on suhde

Auttajan varjo jaa huomaamatta sitd helpommin, mita tiiviimmin auttaja keskittyy itseensd ja omaan
tekemiseensd. Auttamisesta tulee suorittavaa puurtamista ja sen ydin ihmisten valisena suhteena unohtuu.
Kasitteiden eritteleminen auttaa hahmottamaan asiaa: avun antaminen voi muuttua avun saamiseksi ja
vastaanottamiseksi vain, jos auttaminen on auttajan ja autettavan vélinen relaatio, jonka suunnasta
kumpikin osapuoli on yhtd mielta ja johon kumpikin omassa roolissaan osallistuu.

Auttamisen luonnetta relaationa voidaan valaista esimerkilld tosi elamasta. Ambulanssi toi sairaalaan
miehen, jolla oli ollut takkinsa povitaskussa Koskenkorva-pullo, joka oli rikkoutunut miehen kaatuessa niin,
ettd terdva lasisarma oli l[avistanyt hanen sydamensa. Mies kiidatettiin leikkaussaliin. Tunteja kestaneen
vaativan leikkauksen jalkeen han sai paivia intensiivista tehohoitoa. Toivuttuaan viela viikkoja
vuodeosastolla mies oli toipunut kylliksi Iahtedkseen sairaalasta.

Sydankirurgi, joka oli tehnyt kaikkensa pelastaakseen potilaan hengen, selosti télle, mita oli tapahtunut ja
kuinka tata oli hoidettu. Haluaisiko potilas kysya tai sanoa jotain vield ennen 1dht6aan? “Ei muuta kuin, etta
harmittaa vietavasti, kun se pullo oli korkkaamaton!” Sydankirurgi tunsi turhautumista. Han ja hoitotiimi
olivat ponnistelleet pitkdan, tehneet parhaansa, ja potilas oli toipunut. Ladkarista tuntui kuitenkin, etta
jossain suhteessa apu ei ollut mennyt perille.

Mista lddkarin turhautuminen kertoo? Hoitotoimien lopputuloksen kannalta voi sanoa, ettd han ja muut
potilaan hoitoon osallistuneet olivat onnistuneet, kun potilas oli tervehtynyt ja hdnet voitiin kotiuttaa.
Jotain jai kuitenkin saavuttamatta, koska potilaan repliikki paljastaa, ettd onnettomuuteen johtaneet syyt —
potilaan eldman prioriteetit — eivdt ndyttaneet muuttuneen sairaalahoidon aikana mitenkaan.

Voimme asettua turhautuneen sydankirurgin asemaan ja pohtia, mika olisi saanut hanet tuntemaan, etta
apu oli mennyt perille. Turhautumisen sijaan laakarin olisi luultavasti tayttanyt aivan toisenlainen tunne, jos
potilas olisi vastannut Iddkarin tiedusteluun: “Kiitos kaikista ponnisteluistanne, joiden arvoa en pysty
ilmaisemaan. Pelastitte henkeni. Ymmarran, etta eldamantapani oli vahalla tappaa minut. Minulla on taalla
sairaalassa ollut aikaa pohtia asioita. Haluan toipua alkoholismista, ja kuntouduttuani toivon voivani elaa
tarpeellisena yhteiskunnan jasenena ja auttaa puolestani muita.”

Apu erilaisina hyvina

Apu suuntautu johonkin autettavalle tarkedna arvoon tai asiaan, jonka tdma on vaarassa menettaa tai jota
tama ei voi sdilyttaa tai saada ilman auttajan toimintaa. Auttamisen ihanteeseen kuuluu toive, etta
autettava ei jaa avun passiiviseksi kohteeksi, vaan voimaantuu auttamaan itse itsedan ja toimimaan myos
muiden hyvaksi. Auttaminen muodostaa auttajan ja autettavan vilille suhteen, johon kumpikin
toiminnallaan osallistuu.
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Auttaminen on kiireellisinta silloin, kun jokin autettavan kannalta tarked asia on vaarassa tuhoutua tai
mitatoitya. Koskenkorvapullon sarén sydameensa saanut mies olisi kuollut, jos ensihoitajia ei olisi halytetty
paikalla, ja he eivat olisi toimittaneet miesta leikkaustiimin kdsiin. Tajutonta voidaan auttaa hanen
nakemyksestaan valittamatta, mutta useimmiten avun antaminen on mahdollista vain, jos sen kohde sallii
itsedan autettavan. Esimerkin potilaan oli suostuttava avun vastaanottajaksi leikkaukseen jalkeen
sairaalassa, kun hanta hoidettiin pitdamalla ylla hdnen elintoimintojaan ja vahvistamalla niita niin, etta
toipuminen edistyi. Tukena oli kdytetty erilaisia ulkoisia apuja, kuten esimerkiksi rollaattoria, jonka turvin
voimiltaan heikko toipilas voi harjoitella kdvelemista. Apuvaline on kuitenkin hyédyton, jos ihminen ei kdyta
sitd. Sen kaytto voi tyssata siihen, ettd kaytto vaatii opettelua tai muuta vaivannakoéa. Vaikka apua on
tarjolla, se ei ole hyddyksi, koska autettava ei osallistu ja tee omaa osuuttaan.

Vaativimpia auttamisen muotoja ovat ne, joilla yritetdan lisata ja vahvistaa jotakin autettavan omaa
voimavaraa. Usein on kyse erilaisesta ohjaamisesta, valmentamisesta tai opettamisesta. Fysioterapeutin
ohjeista ei ole hyotya, jos potilas ei tee harjoitteita. Kukaan ei voi tehda toisesta huippu-urheilijaa eika
mestarimuusikkoa. Minka tahansa asian opettaminen edellyttaa, etta toinen osallistuu siihen omalla
panoksellaan. Mitd monimuotoisemman voimavaran vahvistamisesta on kysymys, sitd suuremmaksi
ohjattavan oma panos tulee.

Auttamisen tarkasteleminen suhteena tekee nakyviaksi, ettd onnistunut auttaminen on yhteistoimintaa,
jossa avun kohteen panos muodostuu avun vastaanottamisesta ja hyddyntamisestd. Parhaassa tapauksessa
avun hyvdaksyminen vahvistaa apua saanutta niin, ettd han laajentaa puolestaan hyvan kehaa auttamalla
muita.

Edelld kuvaamani sydankirurgin turhauma johtuu auttamista koskevan erittelyn valossa siitd, etta vaikka
|adkarin ja hoitotiimin toiveena ja tavoitteena oli auttaa potilasta kaikin tavoin, potilaan kasitys siitd, mika
on hanelle hyvaksi ja millaiset mahdollisuudet hanelld on, ei muuttunut hoidon aikana. Hoidon
onnistuminen mahdollisti sen, etta potilas kykeni jatkamaan itsetuhoista elaméaansa, joka oli ollut hanen
hoitoon paatymisensa syy.

Auttaminen ja hoitoprofessioiden etiikka

Auttaminen on hyvan edistamista ja siksi mahdotonta ilman kasitysta tavoitteesta. Terveydenhuollossa
hyva maaraytyy alan yleisten tavoitteiden ja hoitoprofessioiden etiikasta. Terveydenhuollon tavoitteena on
lisata ja vahvistaa hyvinvointia ja terveytta ehkdisemalld, parantamalla, kuntouttamalla, yllapitamalla ja
lievittamalla. Myds ammattitaito ja —osaaminen maarittavat, miten potilaita pitaa auttaa ja kuinka se
tehdaan.

Terveydenhuollossa korostetaan nykyadn myos potilaan autonomiaa ja tasa-arvoa. Arvojen toteuttamiseen
kuuluu, etta terveydenhuolto palvelee kaikkia ihmisia ja kunnioittaa jokaisen ihmisarvoa niin, etta jokaista
hoidetaan hanen tarpeensa mukaan paheksumatta ja moralisoimatta. Vaikka kaikki elamantavat ei ole
terveellisia, potilasta ei tuomita, koska hyva hoitosuhde voi toteutua vain kunnioituksen varassa.

Tilanne ei kuitenkaan ole helppo, vaan hoitoprofession edustaja joutuu usein pujottelemaan kahden
karikon valista. Toisaalla hoitosuhdetta uhkaa paternalismin Skylla, joka saa ajattelemaan, etta
ammattilainen tietda autettavaa paremmin, mika taman hyva on. Toisaalta hoitosuhteen voi vaarantaa
hylkdaamisen Kharybdis, jossa auttajan ammattikuva maarittelee tarkasti avun rajat, eikd autettavaa nahda
kokonaisena ihmisena.

Tueksi ndiden kahden vaaran vélttamiseksi tulee se, etta institutionaalisessa auttamisessa hoitoon
osallistuvilla on suhde paitsi potilaaseen myds omaan tydyhteis66nsa ja professioonsa. Tydyhteiso voi olla
auttamisen verraton tuki tai sen merkittava vaikeuttaja.



Profession jasenyys on vaativan auttamistyon luovuttamaton voimanlahde ja terveydenhuollossa se on
tarked auttamisen taustavaikuttaja. Se tarjoaa toiminnalle ulkoiset puitteet ja erilaiset resurssit, vastaa sen
organisoimisesta ja hallinnoimisesta. Sen varassa toteutuvat toimijoiden valiset institutionaaliset suhteet ja
roolit mutta se vaikuttaa myo6s heidan valisiinsa epavirallisiin suhteisiin ja rooleihin.

Epdkohdat ja virheet voidaan muuttaa voimavaraksi

Auttamisen luonteesta johtuu, etta terveydenhuolto on pohjimmiltaan “suhdetoimintaa”. Avun perille
menemista auttaa se, etta tyontekijat voivat tehda tyotdan motivoituneesti ja ylla pitdd myonteista
asennetta. Keskeinen tekija, joka yllapitaa tallaista tydilmapiiria on se, ettd epakohdista voidaan keskustella
avoimesti, kukaan ei jaa yksin selviamaan vaikeuksista, ja virheita kdytetaan oppimisen, ei syyllisten
etsimisen lahtokohtana.

Perinteisesti epakohtiin on suhtauduttu yrittamalla paikantaa joku yksittdinen — hankala, taitamaton tai
outo ihminen — sen lahteeksi. Epdonnistumista koskevassa tutkimuksessa on kuitenkin havaittu, etta
epdkohdat, vaikeudet ja virheet johtuvat vain harvoin yksittdisesta tyontekijasta, vaan taustalla on
monenlaisia tilanne- ja systeemisia tekijoita silloinkin, kun joku yksittdinen ihminen tekee virheen.

Jotta virheista voitaisiin oppia, eikd niita tarvitsisi ennen muuta peitella ja salata, tarvitaan tydkulttuurin
muutosta. Yhteistyokulttuurissa sitoudutaan yhteiseen tavoitteeseen, arvostetaan avoimuutta, kriittisyytta
ja erilaisuutta, opetellaan oppimaan virheista ja suhtautumaan epaonnistumisiin resursseina.

Ei ole toimintaa, joka ei koskaan epaonnistuisi. Siksi sydankirurgi ja hdnen tyotoverinsa jaksavat paremmin
tyOssa eteen tulevat turhauttavat tilanteet, jos tyopaikalla kehitetdan jatkuvasti jokaisen omaa ja yhteista
tyota, vaalitaan kunnioittamisen ja arvostamisen ilmapiiria ja kaikki haluavat oppia yhdessa ja toisiltaan
toistaan tukien.
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