VASTUULLISUUS JA VASTUU SAIRAANHOITAJAN
AMMATILLISESSA TOIMINNASSA

Tampereen yliopisto
Hoitotieteen laitos
Pro gradu -tutkielma
Ritva Savikko
Huhtikuu 2008



THVISTELMA

TAMPEREEN YLIOPISTO
Hoitotieteen laitos
SAVIKKO, RITVA: Vastuullisuus ja vastuu sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa

Pro gradu —tutkielma, 84 sivua, 6 liitetta, 9 liitesivua
Ohjaajat: TtT Meeri Koivula ja TtM Anna Liisa Aho
Hoitotiede, huhtikuu 2008

Tassé Kirjallisuuskatsauksessa kuvataan vastuullisuutta ja vastuuta ammatilliseen hoitoty6hon kuu-
luvana ilmidné sairaanhoitajan nakdkulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten vastuul-
lisuutta ja vastuuta on tarkasteltu hoitotieteellisissé tutkimuksissa, tutkimusartikkeleissa seké hoito-
tieteen ja hoitotyon kirjallisuudessa. Lahdeaineiston ytimen muodostaa aineisto, joka perustuu tie-
teellisen kirjaston informaatikon suorittamaan hakupalveluun. L&hdeaineistoa on tdydennetty tie-
donhauilla CINAHL- ja MEDLINE-tietokannoista. Tiedonhaku suoritettiin hakukombinaatiolla
“accountability in professional nursing”, “responsibility in professional nursing”. Hakua tarkennet-
tiin edelleen ottamalla mukaan sairaanhoitajan rooli: “accountability of nurse’s role” ja responsibi-
lity of nurse’s role”. Hakukombinaatioilla 10ytyi yhteensd yli tuhat l&hdettd. Analyysiin kdytettiin
manuaalisen haun tuloksena tutkimuksen tarkoitukseen soveltuvaa hoitotydn seké hoitotyon etiikan
ammattikirjallisuutta. Sisd&notto- ja poissulkukriteerien mukaan lopulliseen aineistoon otettiin 22
lahdettd. Aineiston analyysia ohjasi kysymys: mitd on vastuullisuus ja vastuu ammatillisessa hoito-
tyossd. Vastuullisuuden ja vastuun kuvaus perustuu laadulliseen sisallénanalyysiin, jossa sovelle-
taan jatkuvan vertailun periaatetta niin, etté tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan esille.

Kirjallisuuden perusteella on ilmeistd, ettd vastuullisuus ja vastuu ovat teoreettisesti vaativia kasit-
teitd. Kirjallisuuden mukaan vastuullisuus on ryhmiteltavissé vastuullisuuden edellytyksiin, hoito-
tyon ulkopuoliseen ja hoitotydn siséiseen vastuullisuuteen. Vastuullisuus edellyttaa vastuuta, toimi-
valtaa, itsendisyyttd ja sairaanhoitajan kykyéa ottaa vastuu. Ulkopuolinen vastuullisuus muodostuu
niista velvoitteista, jotka hoitotydn hallinto antaa. Hoitotyon siséinen vastuullisuus on kaikkea, mi-
k& liittyy potilaan hoitamiseen. Vastuullisuus maaritell4&n toimintana, vastuun ottamisena tehtdvas-
td omalla asiantuntija-alueella hoitotydssé. Sairaanhoitajan tehtdva hoitotydssa sisaltaa teoreettisen
vastuullisuuden, taitoon perustuvan vastuullisuuden ja eettisen eli ihmiseen ja hénen arvoihinsa pe-
rustuvan vastuullisuuden.

Kirjallisuudessa vastuullisuus kuvataan moraalisena kysymyksena, mika edellyttaa filosofista kriit-
tisyyttd. Kun puhutaan sairaanhoitajan vastuullisuudesta, siihen yhdistyy usein kielteinen mieliku-
va. Vastakohtaisesti vastuullisuus ymmarretddn myonteisena kasitteend, jolloin se tarkoittaa toimi-
mista toisen ihmisen, potilaan ja yhteison hyvéksi viitaten ammattirooliin liittyviin mahdollisuuk-
siin ja oikeuksiin. Vastuullisuus merkitsee sairaanhoitajan valmiutta vastata toisen ihmisen tarpei-
siin. Vastuu kuvataan avaimena hoitosuhteen luomiseen ja ymmartamiseen. Vastuullisuus-kasitteen
tarkastelussa korostuu vastuun passiivinen puoli, vastuussa oleminen ja vastuu tilivelvollisuutena.
Aktiivisessa vastuussa kiinnitetddn huomio tulevaan toimintaan ja ei-toivottujen tapahtumien ja ti-
lanteiden ennaltaehkaisyyn.
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This review of the literature describes from the nurse's perspective accountability and responsibility
as a phenomenon pertaining to nursing. The purpose of the study is to describe how accountability
and responsibility have been explored in nursing science research, in research articles and in the lit-
erature on nursing science and nursing. The core data comprise the results of a search service by an
informatics professional. The source data was augmented by searches in the CINAHL and
MEDLINE databases. The search was performed using the search combination “accountability in
professional nursing” and “responsibility in professional nursing”. The search was further narrowed
down by including “accountability of nurse's role” and “responsibility of nurse's role”. The search
combination yielded over one thousand sources. For the analysis use was made as a result of man-
ual retrieval of the professional literature appropriate to the purpose of the study and nursing ethics.
Application of inclusion and exclusion criteria ultimately resulted in 22 sources. The analysis of the
data was driven by the question: what is accountability and responsibility in professional nursing?
The description of accountability and responsibility is based on qualitative content analysis apply-
ing the principle of constant comparison in such a way as to identify the relations between the phe-
nomena of interest.

It is apparent from the literature that accountability and responsibility are theoretically demanding
concepts. According to the literature, accountability can be grouped under the preconditions of ac-
countability, accountability which is external to nursing and that which is internal to nursing. Ac-
countability presupposes responsibility, executive power, independence and the ability of the nurse
to shoulder responsibility. External accountability comprises those obligations assigned to nursing
by the administration. Internal accountability embraces all pertaining to the care of the patient. Ac-
countability is defined as activity, the shouldering of responsibility for a task within one's own area
of expertise in nursing. The task of the nurse in nursing subsumes theoretical accountability, ac-
countability based on skill and accountability based on ethical, i.e. on humanity and human values.

Accountability in the literature is described as a moral issue, which presupposes philosophical criti-
cality. Accountability of the nurse is often associated with a negative image. By contrast account-
ability is understood as a positive concept referring to activity for the benefit of another person, pa-
tient and community with reference to the options and rights inherent in the professional role. Ac-
countability refers to the readiness of the nurse to meet the needs of others. Responsibility is de-
scribed as the key for the creation of the care relationship and its understanding. Scrutiny of the
concept of accountability serves to stress the passive side of responsibility, being responsible and
responsibility in the sense of having to account for something. In active responsibility the focus is
on forthcoming activity and the prevention in advance of adverse events and situations.

Keywords: accountability, responsibility, professionality, nurses, ethics
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1 JOHDANTO

Tamaén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata vastuullisuutta ja vastuuta ammatilliseen hoi-
totyohon liittyvand ilmiond, miten vastuullisuutta ja vastuuta ammatillisessa hoitotydssa on tarkas-
teltu hoitotieteellisissa tutkimuksissa, tutkimusartikkeleissa seké hoitotieteen ja hoitotyén Kkirjalli-

suudessa.

Aiheen valintaa ohjasi oma kiinnostus aiheeseen. Vastuullisuus ja vastuu ovat runsaasti kaytettyja
kasitteitd hoitotyota koskevassa keskustelussa ja Kirjallisuudessa. Usein vastuullisuus- ja vastuu-
kasitteiden tarkka méaarittely kuitenkin puuttuu ja ndin nama kasitteet jadvat merkityksiltdan hama-
riksi ja jasentymattomiksi. Hoitotydssa ihmisen kokonaisvaltaisuuteen vedoten ja potilaan koko-
naisvaltaista hoitamista korostaen todetaan, ettd vastuullisuus ja vastuu kasitteiden eri ulottuvuudet
liittyvéat niin kiinteasti yhteen, ettd niit4 ei voi erottaa toisistaan. Vaikka kaytannon hoitotyon kon-
tekstissa ilmi6 nayttaytyisi kokonaisvaltaisena, niin teoriassa se kuitenkin on jasenneltévissa. Am-
matillisessa hoitotydssa kaytettaviad kasitteitd on valttamatonta selkeyttda hoitotieteellisen tutkimuk-
sen avulla, jotta sairaanhoitajat kykenevat jasentaméan ajatteluaan, ymmartdmaan praktisessa hoito-
tyon toiminnassa kéytettavia késitteitd ja siten ké&sittdmadn selkedmmin vastuullisuuden omassa

ammatillisessa toiminnassaan.

Perinteisesti vastuullisuus ymmarretddn moraalisena kysymyksend, ihmiseen itseensa sitoutuneena
asiana. Vastuullisuudella perustellaan yleensa ikdvia asioita, jolloin tdma k&site ymmaérretaén kiel-
teisessa merkityksessd. Kun puhutaan sairaanhoitajan vastuullisuudesta, siihen yhdistyy usein nega-
titvinen mielikuva, johon liittyvét rangaistukset, kielteiset seuraamukset, kostotoimenpiteet tai jou-
tuminen kutsutuksi puhutteluun tekemattomista tehtévisté tai toimimisesta sopimattomasti. (Gordon
1998, 342.)

Aivan vastakohtaisesti vastuullisuus voidaan ymmartdd hyvin myonteisend kasitteend. (Gordon
1998, 342; Burns 1995, 91.) Mydnteisesséd merkityksessééan vastuullisuus tarkoittaa, ettd sairaanhoi-
tajat ovat vastuullisia toiminnastaan, he ovat siis vapaita tekemaan ammatillisia paatoksia. Sellaiset
kasitteet kuin valta, itsensa johtaminen, loppuun suorittaminen, paatokseen saattaminen, vapaa va-
linta ja professionaalisuus liittyvét positiiviseen vastuun kasitteeseen. (Gordon 1998, 342.) Tama
palvelee yksittdisen sairaanhoitajan voimaantumista ja edistad ndin hoitotyon kehittymista. (Burns
1995, 91.) Voutilainen (1994, 67-75) ja Burns (1995, 91) pitavat tarkednd, ettd sairaanhoitajat sel-

ventavét vastuullisuuden kasitettd, jotta he voivat ymmartaa vastuullisuutensa hoitotydssa. Jotta sai-



raanhoitajat voivat tehdd omaa toiminta-aluettaan ja sen laajuutta koskevia paatoksia ja toimia ak-
tiivisesti hoitotydn kehittdmisessa, pitada heilld olla kompetenssia, itsendisyyttd, toimivaltaa ja val-
taa. Gordonin (1998) mukaan sairaanhoitajien tulee lopettaa muiden syytteleminen terveydenhuol-
lon heikkoudesta ja ongelmista, olla valmiita olemaan vastuussa ja ottaa itse vastuullisia riskeja.
(Gordon 1998, 336-342.)

2 TARKASTELTAVAN ILMION LUONNEHDINTA

2.1 Tyon keskeiset késitteet

Tassé katsauksessa ammatilliseksi hoitotyoksi kutsutaan ammatillista hoitamista, joka perustuu hoi-
totieteeseen (Leino-Kilpi 2003, 19). Ammatillinen hoitotyd on toimintaa, jota sairaanhoitajat tyos-
séén tekevét. Sairaanhoitaja toimii ammatti-ihmisend, han on siis ihminen, joka toimii ammatissaan
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 80). Ammatin késitteeseen liittyy tyontekijan identifikaatio, it-
seymmarrys ja itsetulkinta asemastaan ja tyOtehtavistdan (Volanen 1992, 141). Kirjallisuuskatsauk-
sessa vastuullisuuden ja vastuun tarkastelun l&htokohta hoitotydssa on sairaanhoitajan tai hoitamaan
opettavan nakokulma. Sairaanhoitajan ammattinimikkeen lisaksi tdmén tutkimuksen tekstissa kayte-
tdan myos termid hoitaja. Tarkastelun kohteena olevaan kirjallisuuteen on otettu mukaan mydos ter-
veydenhoitajien ndkokulmasta tehty tutkimus. Terveydenhoitajat ymmarretddn terveydenhuollon
ammattihenkiloiksi, joilla on laillistettu kelpoisuus sairaanhoitajiksi.

Vastuullisuus méaaritellaan seka ominaisuudeksi, joka yksilolla on, etté jostakin asiasta tai henkilds-
t4 vastuussa olemiseksi. Vastuu puolestaan méadritella&n velvollisuudeksi huolehtia jostakin asiasta,
toiminnasta tai henkilostd (Nykysuomen sanakirja 2002, 405-406.) Filosofisena kasitteend vastuu
tarkoittaa, ettd henkil6 on vastuunalainen teostaan ja siten kiitoksen tai moitteen oikea kohde. Ta-
maéan edellytyksena kuitenkin on, ettd teko on asianomaisen henkilon vallassa, siis riippuu vain héa-
nestd. Ongelmana kuitenkin on, onko kyseessa absoluuttinen vapaus vai vain ulkoisen pakotteen
puuttuminen. Filosofiseen vastuumadrittelyyn liitetd&n tavallisesti kaksi vélttdmatonta ehtoa: etta
henkild tietdd, mitd hén tekee, ja ettd hanen halunsa ja aikomuksensa ovat osana tekoa. (Dictionary
of Philosophy 1984, 306.) Vastuun kasite liittyy katumuksen ja pahoittelun eroon siten, etta ihmi-
nen on vastuussa vain sellaisista asioista, joita han voi aidosti katua, ei sellaisista, joita han voi vain
pahoitella (Sajama 2001, 320).



Vastuullisuus ja vastuu késitteitd kéytetd&dn suomenkielessd paallekkaisesti ja sekavasti. Asiayhtey-
destd, jossa kasitetta kulloinkin kaytetéan, tulee siten tarked péaatettaessa siita, onko kysymyksessa
vastuullisuus vai vastuu. Englannin kielessé vastuullisuus (accountability) on laajempi késite kuin
vastuu (responsibility). Tassa tarkastelussa kaytetd&n edelld mainittuja suomenkielisia vastineita

johdonmukaisesti englanninkielisesta tekstista kddnnettaessa.

Vastuullisuudesta ja vastuusta on kirjoitettu kayttden muita kasitteitd ennen kuin nama késitteet oli-
vat kaytdssé (Sajama 2001, 314). Vastuullisuuden késitteen alkuperd voidaan méarittad aina vuo-
teen 400 eKr. saakka. Talloin Ateenan kansa vaati valtiomiehi& julkituomaan, mihin valtion rahat
kaytetdan. Vastaavasti vuonna 1866 Isossa-Britanniassa sédannollisen julkisen tilinteon vaatimus
hallituksen toiminnasta vahvistettiin lailla. Tama laki kdynnisti hallituksen toiminnan tehokkuuden
ja vaikuttavuuden tarkastelun; keskeiseksi nousi kiinnostus, miten valtion rahat kdytettiin ja ennen
kaikkea, miten asetetut tavoitteet saavutettiin. T&méa eurooppalainen vastuullisuuden ké&site on huo-
mattavasti vanhempi kuin Yhdysvalloista perdisin oleva vastuullisuuden késite, joka painottaa toi-
minnan tarkoituksenmukaisuutta. Talldin toimintaa ja sen avulla aikaansaatavia tuloksia tarkastel-
laan suhteessa toimintaa ohjaaviin arvoihin: edistddko toiminta yhteiskunnallista hyvinvointia, onko
toiminta eettisesti hyvaksyttavéa ja otetaanko toiminnassa huomioon tulevaisuuden haasteet. Nain
vastuullisuuden kasitteen kehityksessé on nahtavissa korostuksia, jotka liittyvat vaestén vaatimuk-
siin vastaamiseen, toiminnan tehokkuuden ja vaikuttavuuden saannélliseen julkituomiseen eli rapor-
tointiin ja toiminnan tarkasteluun suhteessa sité ohjaaviin, yhteiskunnassa hyvéksyttyihin arvoihin.
(Voutilainen 1994.)

2.2 Vastuullisuuden ja vastuun monet merkitykset

Vastuu ei ole yksiselitteisesti madriteltava ilmi®, vaan vaikeasti madriteltdva ja siind mielessé tie-
teellisessa tarkastelussa ongelmallinen kasite. Vastuu tieteellisessa mielessé on erityisesti filosofi-
nen kysymys. Vastuullinen ja filosofinen eivat voi olla toisistaan erillisia asioita. Vastuu ja filosofia
kytkeytyvét toisiinsa ensinnakin yleisessa kysymyksessa, mité vastuu on ja toiseksi normatiivisessa
kysymyksessd, mitd vastuun pitdisi olla. Perimmaisten taustaehtojen ottaminen mukaan vastuun
tarkasteluun on valttamatonta, jotta vastuuta voisi jasentda mielekkaalla tavalla. Filosofian merkitys
vastuun késitteellistdmisessa on ratkaiseva seka kaytannollisessa etté teoreettisessa mielessa. Filoso-
fian tehtdvé vastuun ymmartamisen suhteen on kriittinen, tarvitaan Kriittista tarkastelua ennen kuin

vastuulla voi olla todennettavaa merkitystd. Vastuun filosofisen tarkastelun valttaméattomyytta ko-



rostaa myos se, ettd vastuu on yksi runsaimmin kaytetyistd sanoista hoitotydssa, mutta usein vailla

tasmallista sisaltoa.

Vastuu on erittdin monimerkityksinen ilmi6. Hoitoty6ssa vastuu kasitteen kautta annetaan merkitys
monenlaisille asioille, kun vastuu sana liitetdén erilaisiin yhteyksiin. Mutta koska se liitetdan niin
moniin erilaisiin yhteyksiin, kdytetddn sitd myds hyvin monissa merkityksissa. Kasitteen kayttajan
maailmankatsomuksesta, siihen sisaltyvasta ihmiskasityksestd sekd yhteydestd, jossa kasitetta kay-
tetaan riippuu, miten vastuu kulloinkin ymmarretdan, ja miten se on ymmarrettavissé. Vastuullisuus
ja vastuu ammatillisessa hoitotydssé ovat tarkeitd ilmiditd, mutta vaikeasti méériteltavia ja siksi tut-
kimuksellisesti ongelmallisia. Vastuullisuus ja vastuu ovat abstrakteja kasitteitd. Vastuullisuus ja
vastuu kasitteilla ammatillisessa hoitotydssa ilmaistaan sellaista, mita ei voi havainnoida (Eriksson
1997, 63). Vastuullisuutta voidaan analysoida monesta eri lahtokohdasta kasin, se ei siis ole mik&én
selvasti rajattava ilmi6. (Voutilainen 1994, 68).

Vastuullisuutta ja vastuuta on hoitotieteessa ja hoitotyon kirjallisuudessa kasitelty erilaisista nako-
kulmista. Systemaattisen kokonaisndkemyksen saamisen vastuusta tekee vaikeaksi se, ettd ne mer-
Kitysperspektiivit, joista vastuuta on lahestytty, eroavat monella tavalla ja monella tasolla toisistaan.
Vastuu on suuri sana niin kuin vapaus ja tasa-arvokin, jotka kaikki ovat helposti sanottavissa, mutta

joiden tasméllinen tarkoitus jaa usein hdmaran peittoon.

Ammatillisessa hoitotydssé on usein ongelmatonta vastata kysymykseen, miksi sairaanhoitaja tekee
jotain, koska tekeminen kuuluu ty6tehtaviin, omaan vastuu- eli tydalueeseen. Huomattavasti vaike-
ammin vastattavissa on kysymys, miksi sairaanhoitaja ei tee jotain jonkun asian hyvaksi. Julkinen
organisaatio, kuten sairaala, voi vastata tallaiseen kysymykseen edustajiensa valityksella vetoamalla
esimerkiksi voimavarojen tai resurssien puutteeseen. Periaatteessa vastuu on todennettavissa hyvin
rationaalisella ja ylemmalle taholle riittavalla syylla. Mutta huomattavasti moniulotteisemman ky-
symyksen eteen péaéstaan, jos mennédén vastuun todelliselle, aktiiviselle puolelle. Vastuu on siis yh-
distettdvissa tehtyjen tekojen selittdmiseen, mutta myds mydnteisen ja ennakoivan toiminnan mah-
dollisuuksiin. Vastuu ja siitd johdetut sanat ovat hoitotyon Kieless erittdin paljon kaytettyja sanoja.

Filosofiassa vastuuta on tarkasteltu myds ihmisena olemiseen kuuluvana peruskysymyksena.

Gordon (1998) korostaa vastuullisuuden ja vastuun késitteitd kuvatessaan, ettd vastuullisuudessa
(accountability) on yksi tarkeé lisaulottuvuus vastuuseen (responsibility) ndhden. Vastuullinen sai-

raanhoitaja kykenee selittdmaan itselleen, asiakkaalleen, tyénantajalleen ja ammatilleen oman toi-



mintansa syyt. Tdydessa vastuullisuudessa sairaanhoitajan toiminnan tavoitteiden, toiminta-
periaatteiden, menetelmien ja tulosten selvittdminen on seka jatkuvaa ettd johdonmukaista ja se ta-

pahtuu kirjallisessa muodossa. (Gordon 1998, 327.)

Hancockin (1997) mukaan vastuullisuus ja vastuu sekoitetaan usein. Vastuu viittaa vastattavuuteen.
Se koskee sairaanhoitajan kykyé valita toiminnan tai asiaan puuttumisen suunta tarjolla olevista, siis
oikeaa valintaa annetuissa olosuhteissa. Vastuullisuus edellyttdd sekda ammatillista ettd henkilékoh-
taista vastuuta, vastuuta koko ammatillisesta paatoksentekoprosessista. Vastuullisuus edellyttéé vas-
tuuta, mutta vastuu ei edellytd vastuullisuutta. Hoitoty0ssé tdma ero tulee esille, kun sairaanhoitaja
delegoi potilaan hoidon toiselle sairaanhoitajalle. Ensimmainen hoitaja voi olettaa, etta toinenkin
hoitaja on vastuullinen, mutta ensimmaéinen hoitaja on kuitenkin vastuussa siitd, etta potilas saa hoi-
toa. (Hancock 1997, 1054-1057.)

Tschudin (2003) katsoo vastuun ensisijaiseksi kasitteeksi, mutta ndkee vastuun ja vastuullisuuden
kasitteiden liittyvan moni-ilmeisesti toisiinsa. Vastuullisuus on lahtdisin vastuusta ja nojaa vastuu-
seen, mutta niiden ei tarvitse kuulua yhteen. Vastuu on Tschudinin (2003) mukaan ensisijainen ka-
site. Sairaanhoitaja kykene tekemé&an péaatoksen ja valitsemaan toimintansa olosuhteiden edellyt-
tamalla tavalla; vastuullisuus tarkoittaa, ettd tdma toiminta tai paatés on ammatillisesti perustel-
tavissa. Ammatillinen vastuullisuus edellyttda seka henkilokohtaista ettd ammatillista vastuuta.
Kaikki vastuu ei vaadi vastuullisuutta, silla vastuullisuus on nimenomaan ammatillisuuteen liittyva
ilmid. Tschudin (2003) pitaé vastuullisuutta ammattihenkilon perusoikeutena. Vastuullisuus on toi-

sille ja vastuu on itselle, mutta niité ei voi ottaa pois eiké vaihtaa. (Emt., 2003, 164-165.)

Hancock (1997, 1055), Gordon (1998, 327) sek& Batey ja Lewis (1982, 14-15) ilmaisevat selkeésti,
ettd vastuullisuus on laajempi késite kuin vastuu, vastuu on suppeampi késite ja vastuu on siirretta-
visséd myos toiselle henkil6lle. Vastuullisuuden kasitteeseen kuuluu oman toiminnan arviointi (Ba-
tey & Lewis 1982, 14-15; Gordon 1998, 327-328).

Snowdon ja Rajacich (1993) ymmartavét vastuun ja vastuullisuuden kaksitahoisesti. Vastuu ja vas-
tuullisuus voidaan rinnastaa samaa merkitseviksi, jolloin niitd pidetdan lahes toistensa synonyymei-
né tarkoittaen vastuussa olemista toiminnastaan. Péinvastaisesti vastuullisuutta voidaan pitaa hoito-
tyon kaikkein ensisijaisimpana asiana, jolloin vastuu liittyy velvollisuuteen tehdé tiettyjé tehtéavia.
Olla vastuussa tarkoittaa, ettd sairaanhoitaja tietdd, mika tehtavé on ja on halukas tdyttdméan tdman

tehtdvan. Vastuussa oleminen tarkoittaa myds, ettd sairaanhoitaja pysyy paatoksiensd ja toiminto-



jensa takana ja pystyy ilmoittamaan perustelut paatoksilleen ja toiminnalleen. Vastuullisuutta pide-

taan tavoitteena hoitotydssa. (Snowdon & Rajacich 1993, 5-6.)

Voutilainen (1994) korostaa lisensiaattitutkimuksessaan, ettd vastuullisuus on teoreettisesti vaativa
kasite. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa han muodosti kasiteanalyysin perusteella vastuulli-
suuden kasitteen teoreettisen méaaritelman. Voutilaisen (1994) mukaan hanen késiteanalyysinsa tu-
los ei madrittele sitd, mika vastuullisuuden kasite on, mutta auttaa ymmartamaan késitetta siina yh-
teydessd, jossa sita kulloinkin kéytetdan. Tutkimuksessa kehitetty vastuullisuuden késitteen teoreet-
tinen méaaritelmé ei siis pysty vastaamaan kysymykseen, mitd vastuullisuus on, vaan se kuvaa vas-
tuullisuus késitteen ulottuvuuksia hoitotydssa. Vastuullisuus- kasite on Voutilaisen (1994) tarkaste-
lussa olleissa artikkeleissa pitkalti maaritelty kasitteen ennakkoehtojen avulla, jotka ndin nakyvat

keskeisesti teoreettisessa maaritelmassa. (Voutilainen 1994, 68.)

Tutkimuksen toisessa vaiheessa Voutilainen (1994) operationalisoi kasitteen teoreettisen maéritel-
méan mittarin kehittdmiseksi. Han toteaa, ettd vastuullisuus on abstrakti, vaikeasti hahmotettava ja
moniulotteinen késite. Se on késite, jota on valttdmatontd konkretisoida edelleen eik& hénen tutki-
muksessa kehittelemanséd luokittelu vastuullisuuden kasitteen kuvaamiseksi ole yksiselitteinen.
(Voutilainen 1994, 51-74.)

Paaluokat syntyivat Voutilaisen (1994) mukaan suhteellisen yksinkertaisesti, koska analysoiduissa
artikkeleissa etsittiin varsin yksimielisesti vastausta kysymyksiin, mista ollaan vastuullisia ja kenel-
le vastuullisuus osoitetaan. Mista -kysymykseen vastaamiseksi Voutilainen (1994) kehitti vastuulli-
suuden siséltd —luokan, joka jakautuu hoitotyon tehtéva ja hoitotyon laatu —alaluokkiin. Nain kuvat-
tuna vastuullisuus on vastuun ottamista hoitotyon tehtévasté tai hoitotyon tehtdvan hyvésta toteu-
tuksesta. (Voutilaisen 1994, 68-69.)

Voutilainen (1994) kehottaa tarkkailemaan, mitd ulottuvuuksia tutkijat havaitsevat vastuullisuus ka-
sitteeseen liittyvan, ja mitd he pitdvat tarkeina kasitteen ymmartamisen kannalta. VVoutilainen (1994)
toteaa, ettd vastuullisuuden mittaria tulee edelleen kehittdd. Mittarin osioista osa tarvitsee korjausta
ollakseen konkreettisia ja osa ollakseen selkeitd. Mittaria kehitettdessa on tarkeda 16ytaa laajan ja
abstraktin vastuullisuuden kasitteen olennaiset mitattavat ulottuvuudet hoitotydssa. (Voutilainen
1994, 73.)



Laaksosen (1996) tutkimus on lahtokohtaisesti yksildvastuisen hoitotydn viitekehyksessa toteutettu
tutkimus vastuullisuudesta. Kun Voutilainen (1994, 68) korostaa, etta hdnen tutkimuksensa ei pysty
vastaamaan, mité vastuullisuus hoitotydssa on, niin Laaksonen (1996) kuvaa tutkimuksessaan vas-
tuullisuuden kasitteen sisallon yksilovastuisessa hoitotytssd. Vastuullisuuden késitetta pidetédan yh-
tend keskeisend kasitteena yksilovastuisen hoitotyon viitekehyksessa. (Laaksonen 1996, 11-23.)
Vastuullisuus ja vastuu kasitteet liittyvét toisiinsa ja muihin késitteisiin niin monimutkaisella taval-
la, ettd ndiden kasitteiden laajuudesta hoitotydssa ei tarkasteltavana olevassa kirjallisuudessa ole

taytta yksimielisyytta.

2.3 Vastuullisuuden, vastuun, toimivallan, itsendisyyden ja vapauden yhteydet

Vastuullisuus (engl. accountability) mé&éritell&&n vastuun (engl. responsibility), toimivallan (engl.
authority) ja itsendisyyden (engl. autonomy) késitteiden avulla. Namé kasitteet ovat kiintedsti si-
doksissa toisiinsa. Vastuu ja toimivalta ovat vélttaméattomia ehtoja seka itsendisyydelle ettd vastuul-
lisuudelle. Vastuullisuuden yksi ulottuvuus on vastuu, joka madritelldan tehtdvan méaarittelyn kaut-
ta. Vastuu on se tehtéva, josta hoitaja on vastuussa. Hoitotydssa tehtavé, josta sairaanhoitaja on vas-
tuussa, tarkoittaa hoitotyon siséltoa. (Batey & Lewis 1982, 13; Snowdon & Rajacich 1993, 6; Roper
& Russell 1997, 198.) Sairaanhoitajalla on kaikessa hoitotyon ammatillisessa toiminnassa seké vas-

tuu tehtévasta etté vastuu ihmisesté. (Leino-Kilpi 2003, 23-24).

Toimivalta liittyy keskeisesti vastuuseen. Toimivallalla tarkoitetaan laillista oikeutta toimia tehtavén
toteuttamiseksi sen sisallon maarittamalla alueella. Oikeus toimia perustuu hoitotydssa kolmeen
lahtokohtaan. Sairaanhoitajalla on asiantuntijuuden antama oikeus, aseman antama oikeus tai tilan-
teen antama oikeus toimia. (Batey & Lewis 1982, 13-16; Snowdon & Rajacich 1993, 5-6.) Asian-
tuntijuus on tarkein perusta oikeudelle toimia (Batey & Lewis 1982, 13-16; Snowdon & Rajacich
1993, 5-6; Webb ym.1996, 29; Gordon 1998, 328). Sairaanhoitajalla on oikeus toimia silla alueella,
johon hanelld on koulutus, tiedot ja taidot. Asiantuntijuuden suoma toimivalta muodostuu yhteis-
kunnan sairaanhoitajalle antamasta oikeudesta toimia itsendisesti oman asiantuntijuusalueen sisalla.
Tama toimivallan muoto edellyttdd sairaanhoitajalta selkedé késitystd hoitotyon tehtavésta. Hoito-
tyon jatkuvasti kehittyva tietoperusta luo edellytykset tdmén toimivallan lajin kehittdmiseen. (Batey
& Lewis 1982, 13-16.)



Aseman antama oikeus on oikeutta toimia virallisessa asemassa sairaanhoitajana. Asemaan liittyva
toimivalta on sidoksissa toimeen tai virkaan ja tulee tydn vastaanottamisen mukana. Toimivalta on
sellaisessa asemassa olemista, ettd voi tehdd itsendisia paatoksia ja vaikuttaa toimiessaan ndiden
paatdsten mukaan. Sairaanhoitaja, jolla on toimivaltaa, on vastuussa niista paatoksista, joita han te-
kee. (Batey & Lewis 1982, 14-16; Gordon 1998, 328.) Aseman antaman oikeuden voi siirtaa orga-
nisaation toiselle jasenelle, mutta asiantuntijuuden antamaa oikeutta ei voi siirtad. Tilanteen tuoma
oikeus on tilanteisiin sidottu, lyhytkestoinen oikeus tehda joitakin toimivaltaan tavallisesti kuulu-
mattomia tehtdvié. Tilanteen tuoma oikeus toimia voi ilmetd esimerkiksi hatétilanteen yhteydessa.
(Batey & Lewis 1982, 14-17.) Hancockin (1997, 1054) mukaan vastuullisuus edellyttad toimivaltaa,

jotta sairaanhoitaja voi toimia tavalla, jonka hén ajattelee olevan parasta potilaalle.

Itsendisyys méaritellddn oikeudeksi toimia, oikeudeksi tehda sitovia péétoksia ja oikeudeksi panna
ne taytantoon silla edellytyksella, ettd sairaanhoitajalla on hoitoty0n asiantuntijalta vaadittavat tie-
dot ja taidot. Itsendisyys tarkoittaa vapautta tehdd omaan harkintaan perustuvia sitovia paatoksia —
sisdltden vaihtoehtoisten seurausten analysoinnin — ja toteuttaa ne. Itsendiset paatokset sairaanhoita-
ja tekee hoitotyOn tehtavan méarittdmalla alueella. Oikeus toimia on vastuun tayttamista ja itsenai-
syys téayttyy oikeudesta toimia. Itsendisyys voi olla l&htdisin organisaation antamasta mahdollisuu-
desta ja yksilollisestd ammatillisesta suorituskyvysta. Itsendisyyden asenteellinen ulottuvuus on sai-
raanhoitajan tahto toimia itsendisesti. Sairaanhoitajan itsendinen toiminta liséa vastuuta tyosta. (Ba-
tey & Lewis 1982, 14-17; Snowdon & Rajacich 1993, 6.) Itsendisyytta voi vaarinkayttaa ilman vas-
tuullisuutta (Roper & Russell 1997, 198). Webbin ym. (1996, 29) mukaan nykyiset ja tulevat hoi-
tamisen mallit perustuvat lisddntyvan vastuun, lisdantyvan itsendisyyden ja lisdantyvan toimivallan

periaatteille.

Itsendisyys tarkoittaa toiminnan riippumattomuutta. Itsendisyys merkitsee, ettd sairaanhoitaja voi
ohjata ammatillista kokonaistoimintaansa oman tietopohjansa ja arviointikykynsé perusteella, ja ettd
hén tunnustaa muilla sairaanhoitajilla olevan tdman saman oikeuden. Taméa kasitys on suhteessa
vastuullisuuteen, koska toimiessaan itsendisesti sairaanhoitaja on véistdmatta vastuussa omasta toi-
minnastaan. (Gordon 1998, 327-328.) Jos sairaanhoitajalla ei ole oikeutta tehd& sitovia p&&atoksia,
on vastuullisuus Lewisin ja Bateyn (1982) mukaan tyhjé kasite. Vastuullisuus-kasitteen ulottuvuu-
det eivat muodostu hierarkkisesti, vaikka vastuu ja toimivalta ovat seka itsendisyyden etté vastuulli-
suuden vélttdmattomié ennakkoehtoja. (Batey & Lewis 1982, 14-15; Lewis & Batey 1982, 10-15.)



Champion (1991, 407-414) kuvaa vastuullisuuden yksiléllisena ja organisaatioon liittyvénd asiana.
Yksil6llisen vastuullisuuden Champion (1991) méérittelee persoonallisen ja rakenteellisen itsendi-
syyden toteuttamiseksi. Persoonallinen itsendisyys tarkoittaa asiantuntijuutta, yksilon tietoja ja tai-
toja hoitotyon alueella. Rakenteellinen itsendisyys tarkoittaa organisaation mahdollistamaa sairaan-
hoitajan itsendista toimintaa silla alueella, jolla hénell& on asiantuntijuus. Rakenteellisen itsenéisyy-
den olemassaolo on edellytys myds yksilolliselle vastuullisuudelle. Naiden itsendisyyden muotojen
avulla Champion (1991) méarittelee yksil6llisen vastuullisuuden oman asiantuntijuuden yllapitami-
seksi ja lisddmiseksi hoitotytssa seké toimivallaksi toteuttaa hoitoty6té ja sen opetusta hoidettavien
henkilGiden tarpeista l&htien, arvioida hoitoty6ta systemaattisesti ja kehittdd sité arviointitulosten
perusteella. (Champion 1991, 408-410.)

My0s késitteet vastuullisuus ja vapaus (engl. freedom) ovat erottamattomasti yhteydessa toisiinsa.
Vapaus on kyky tehd4 valintoja toiminnan suunnasta. Vapauden ja vastuun Hancock (1997) maérit-
telee hyvyydeksi, joka tarkoittaa kykya tehda sitd, mika on oikein. (Emt., 1054-1055.) Vapaus ei
tarkoita vapautta omien halujen tyydyttamiseen, vaan todellinen vapaus on synonyymi itsesaatelyl-
le. Itsesdately tarkoittaa, ettd sairaanhoitaja on vapaa tekemadn valintoja erilaisista tavoista toimia.
Kéyttdytyminen ja toiminta, joka on joko hetken mielijohteita noudattavaa tai pakottavaksi tavaksi
tullutta on epévapaata ja vastuutonta, koska silloin sairaanhoitaja ei kykene valitsemaan toisin.
(Holden 1991, 398.)

2.4 Vastuullisuuden ja vastuun sisdiset ja ulkoiset l&hteet

Vastuu voi hoitoty6ssa olla 1&ht6isin joko sisdisisté tai ulkoisista l&hteistd. HoitotyOn siséinen vas-
tuu on Bateyn ja Lewisin (1982) mukaan kaikkea, mika liittyy potilaan hoitamiseen. Hoitotyon ul-
kopuolinen vastuu muodostuu niista velvoitteista, jotka hoitotydn hallinto antaa. Ulkopuolinen vas-
tuu hyvaksytaan usein itsestaanselvyytend, vaikka se olisi ristiriidassa hoitotydn sisdisen vastuun
kanssa. (Batey & Lewis 1982, 14-17.) Holden (1991) katsoo, ettd hoitoty6ssa siséisen vastuun taso
on alhainen ja ulkopuolisen vastuun hyvaksymisen seurauksena runsaasti energiaa sitoutuu henkil0-

kohtaisen harkinnan ja toimintavapauden supistamiseen. (Holden 1991, 399-400.)

Vastuullisuus on tilivelvollisuutta omasta toiminnasta. Vastuullisuus voidaan ké&sittdd myos sai-
raanhoitajan persoonalliseksi luonteenpiirteeksi. Se on siis ihmisen sisalla oleva asenne ja tunne,

siksi sitd ei voi delegoida toiselle. (Batey & Lewis 1982, 14-15.) Pakottava ja tavaksi tullut toimin-



ta on Holdenin (1991) mukaan usein muodostunut kirjoittamattomaksi laiksi sairaalassa ja hoitoyh-
teisossd. Hoitoyhteisoissa seurataan normeiksi muodostuneita rutiineja, jotta voitaisiin valttya vir-
heiltd, eivatkd muutokset toimintajarjestelmassa ole mahdollisia. Tallainen ulkoisesti pakottava
toiminta johtaa vastuun valttdmiseen ja estdd vapauden valita, jotta voisi toimia toisin. Tallgin sai-
raanhoitajan itsendinen harkinta ja paatoksenteko ammatillisessa hoitotydssa kayvat mahdottomiksi.
(Holden 1991, 398.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vastuullisuutta ja vastuuta ammatilliseen hoitoty6hon liitty-
vand ilmiond, miten vastuullisuutta ja vastuuta ammatillisessa hoitotydssa on tarkasteltu hoitotie-

teellisissa tutkimuksissa, tutkimusartikkeleissa sekd hoitotieteen ja hoitotyon kirjallisuudessa.

Vastuullisuus ja vastuu ovat moniselitteisid kasitteitd, jotka asiayhteydesta riippuen voidaan ym-
mértad eri tavoilla. Ammatillisessa hoitotydssa kaytettavid kasitteitd on valttdmatonta selkeyttéda
hoitotieteellisen tutkimuksen avulla, jotta sairaanhoitajat kykenevat jasentamaén ajatteluaan, ym-
martamaan praktisessa hoitotydn toiminnassa kéytettavia kasitteitd ja siten kasittamaan selkedmmin
vastuullisuuden omassa ammatillisessa toiminnassaan. Vastuullisuus ja vastuu ovat hoitotyon laa-
dun sek& hoitotydn kehittdmisen ja kehittymisen taustalla vaikuttavia ilmioité, joten niilld on mer-

Kittdva vaikutus sairaanhoitajien ammatillisessa toiminnassa.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Perustelu aiheen valinnalle ja aineiston hankinta

Aiheen valintaa ohjasi oma kiinnostus aiheeseen. Vastuullisuus ja vastuu ovat runsaasti kaytettyja
kasitteitd hoitotyota koskevassa keskustelussa ja Kirjallisuudessa. Usein vastuullisuus- ja vastuu-
kasitteiden tarkka méaarittely kuitenkin puuttuu ja ndin nama kasitteet jadvat merkityksiltdan hama-
riksi ja jasentymattomiksi. Hoitotydssa ihmisen kokonaisvaltaisuuteen vedoten ja potilaan koko-
naisvaltaista hoitamista korostaen todetaan, ettd vastuullisuus ja vastuu kasitteiden eri ulottuvuudet
liittyvat niin kiinteasti yhteen, ettd niit4 ei voi erottaa toisistaan. Vaikka kaytannon hoitotyon kon-

tekstissa ilmi6 nayttaytyisi kokonaisvaltaisena, niin teoriassa se kuitenkin on jasenneltévissa. Am-
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matillisessa hoitotydsséa kaytettavié kasitteitd on valttamatonta selkeyttdd hoitotieteellisen tutkimuk-
sen avulla, jotta sairaanhoitajat kykenevét jasentaméaan ajatteluaan, ymmartdmaén praktisessa hoi-
totyOn toiminnassa kéytettavia késitteitd ja siten jasentdmaén selkedmmin omaa ammatillista toi-

mintaansa.

Vastuullisuutta ja vastuuta on tutkittu eri tieteenaloilla. Taméan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
on kuvata, miten vastuullisuutta ja vastuuta ammatillisessa hoitotydssa on tarkasteltu hoitotieteelli-
sissa tutkimuksissa, tutkimusartikkeleissa seka hoitotieteen ja hoitotyon kirjallisuudessa. L&hdeai-
neiston ytimen muodostaa aineisto, joka perustuu tieteellisen kirjaston informaatikon suorittamaan
hakupalveluun. Myéhemmin lahdeaineistoa on tdydennetty. Tietokantoina kaytettiin CINAHL- ja
MEDLINE-tietokantoja ja tiedonhalu suoritettiin hakukombinaatiolla ”accountability in profes-
sional nursing”, “responsibility in professional nursing”. Hakua tarkennettiin edelleen ottamalla
mukaan sairaanhoitajan rooli: “accountability of nurse’s role” ja "responsibility of nurse’s role”.
Hakukombinaatioilla 16ytyi yhteensé toista tuhatta lahdettd. Liséksi analyysiin kaytettiin manuaali-
sen haun tuloksena tutkimuksen tarkoitukseen soveltuvaa hoitotydn seka hoitotydn etiikan ammat-

tikirjallisuutta, jossa kuvataan vastuullisuutta tai vastuuta.

Analyysiin otetun aineiston valinnassa kriteeriné pidettiin, ettd niissé tutkimuksen otsikon tai abst-
raktin, artikkelin otsikon tai kirjan luvun mukaan késiteltiin vastuullisuutta tai vastuuta yleisella ta-
solla, ammatillisessa hoitotydssa tai sairaanhoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen tai koh-
taamiseen liittyen. Poissulkukriteerind pidettiin, ettd vastuullisuutta tai vastuuta tarkasteltiin johon-
Kin sairaanhoitajan yksittaiseen tehtavaan liittyen, eri ammattiryhmien valisend ilmiona ja muun
ammatin kuin sairaanhoitajan yhteydessa. Sisadénottokriteereihin perustuen lopulliseen analyysiin
otettiin mukaan 22 l&hdettd (ks. Liite 1).

4.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysia ohjasi kysymys: mita vastuullisuus ja vastuu ammatillisessa hoitotytssa on.
Vastuullisuuden ja vastuun kuvaus perustuu laadulliseen siséllonanalyysiin, jossa sovelletaan jatku-
van vertailun periaatetta niin, etta tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan esille (Pietila 1973,
Strauss & Corbin 1990, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21). T&ssa kirjallisuuskatsauksessa
vastuullisuuden ja vastuun kuvaus muodostui siten, ettd tarkasteltavana olevista tutkimuksista, ar-

tikkeleista ja kirjallisuudesta poimittiin vastuullisuuteen ja vastuuseen liittyvat maininnat. Naita
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mainintoja vertailtiin analyysivaiheessa suhteessa toisiinsa hakien niiden vélisid samankaltaisuuksia
ja eroja. Jatkuvan vertailun avulla muodostui yhteenkuuluvien mainintojen ryhmid, joiden myota

aineisto jasentyi ja tiivistyi. (Morgan 1993.)

Tarkasteltava aineisto on laadultaan, lahestymistavaltaan ja laajuudeltaan heterogeenista. Aineisto
muodostuu véitoskirjatutkimuksesta (Kasen 2002), lisensiaattitutkimuksesta (Voutilainen 1994),
kolmesta pro gradu-tutkielmasta (Miettunen 1990, Pekkinen 1995, Laaksonen 1996), kahdesta kir-
jallisuuskatsaukseen perustuvasta artikkelista (Leino-Kilpi 1990, Cassidy 1991), kahdeksasta muus-
ta artikkelista (Batey & Lewis 1982, Champion 1991, Holden 1991, Snowdon & Rajacich 1993,
Burns 1995, Webb, Price ja Van Ess Coeling 1996, Hancock 1997, Roper & Russel 1997), kolmes-
ta hoitotyon Kirjallisuudesta (Pelkonen 1992, Kaaridinen 1993, Gordon 1998), kahdesta hoitotyon
etitkan Kirjallisuudesta (Fry 1997, Leino-Kilpi 2003) sek& kahdesta hoitamisen etiikan kirjallisuu-
desta (Thompson, Melia ja Boyd 1994, Tschudin 2003). Liitteessé 2 on tarkasteltava Kirjallisuus.

4.3 Vastuullisuuden ja vastuun kasitteiden tutkimisessa kéytetyt lahestymistavat

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa otos, tutkimuskysymys ja kéytetty tutkimusmetodi ovat hyvin eri-
laisia. Voutilainen (1994) on tutkinut vastuullisuus késitetté lisensiaattitutkimuksessaan. Tutkimuk-
sen ensimmaisessé vaiheessa hdn muodosti késiteanalyysin perusteella vastuullisuuden kasitteen
teoreettisen maaritelmén. Tutkimuksen aineisto kasiteanalyysiéd varten muodostui hoitotieteen seké
erdista hallintotieteiden, psykologian ja sosiologian alojen tietokannoista padpainon pysyessa hoito-
tieteellisessa kirjallisuudessa. Voutilainen (1994) etsi késiteanalyysia varten otokseen (n=25) kuu-
luvista artikkeleista vastuullisuuden kasitteen suorat maaritelmét, ennakkoehdot ja seuraukset.
(Voutilainen 1994, 51-68.)

Vastuullisuuden kasitteen mittaamiseksi padluokat syntyivat Voutilaisen (1994) mukaan suhteelli-
sen yksinkertaisesti, koska analysoiduissa artikkeleissa etsittiin varsin yksimielisesti vastausta ky-
symyksiin, mistd ollaan vastuullisia ja kenelle vastuullisuus osoitetaan. Misté -kysymykseen vas-
taamiseksi Voutilainen (1994) kehitti vastuullisuuden sisalté —luokan, joka jakautuu hoitotydn teh-
tava ja hoitotyon laatu —alaluokkiin. Néin kuvattuna vastuullisuus on vastuun ottamista hoitotyon
tehtdvasta tai hoitotyon tehtdvén hyvasta toteutuksesta. Voutilaisen (1994) analysoimissa artikke-
leissa jatettiin hoitotyon tehtava tarkemmin méaéarittelematta. Tama jatti tutkijalle vapauden sitoa
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vastuullisuus omaan nakemykseensa hoitotyon tehtavastd, mutta kuvaa samalla sitd, miten monita-

hoinen ja abstrakti késite vastuullisuus on. (Voutilainen 1994, 68-69.)

Tutkimuksen toisessa vaiheessa Voutilainen (1994) operationalisoi kasitteen teoreettisen maaritel-
méan mittarin kehittdmiseksi. Han toteaa, ettd vastuullisuus on abstrakti, vaikeasti hahmotettava ja
moniulotteinen kasite. Se on kasite, jota on véalttdméatonta konkretisoida edelleen eika hanen tutki-
muksessa kehittelemansd luokittelu vastuullisuuden késitteen kuvaamiseksi ole yksiselitteinen.
(Emt. 51-74.)

Vastuullisuuden osoitus —luokka on aineiston kuvaamisessa hoitotyon sisaltd -luokkaa huomatta-
vasti yksinkertaisempi ja konkreettisempi. Kohderyhmat ja osoitustapa —alaluokat kuvaavat vastuul-
lisuutta eri intressiryhmille tapahtuvan ndkyvan ja jarjestelmallisen osoittamisen nakdkulmasta.
Teoreettinen maéritelma on niin abstrakti, ettd operationalisointi ei ole yksiselitteistd. Voutilaisen
(1994) mukaan mitattavien muuttujien valinta oli vaikeaa ja han toteaakin, ettd valinta perustui pit-
kalti tutkijan subjektiiviseen arviointiin. Samalla han korostaa vastuullisuus- késitteen tutkimisen
tarkeyttd, koska tamén ilmion tiedostaminen ja konkretisointi auttaa hoidon laadun kehittdmishank-
keiden suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Voutilainen 1994, 67-75.) Liitteessé 2 olevan
taulukon olen laatinut Voutilaisen (1994) luokittelua mukaillen jasentdmaan tarkasteltavan Kirjalli-

suuden sisallon.

Miettunen (1990) on tutkinut terveydenhoitajien kokemuksia vastuullisuudestaan asiakassuhteessa.
Hén on pyrkinyt selvittdmaan, mité vastuullisuus terveydenhoitajan asiakassuhteessa on, ja millaisia
ristiriitoja terveydenhoitajat kokevat vastuullisuutensa ja toimintamahdollisuuksiensa valilla. Tut-
kimus on luonteeltaan kuvaileva ja ymmaértava. Tiedonkeruumenetelmdné on teemahaastattelu ja

kohderyhmé terveyskeskuksessa tydskentelevét terveydenhoitajat (n=20). (Miettunen 1990, 21-27.)

Pekkinen (1995) on tutkinut hoitajien omakohtaisia kokemuksia vastuusta ja vastuuseen liittyvista
ongelmatilanteista psykiatrisessa hoitotydssa. Tiedonkeruumenetelmdné on hoitajien esseevastauk-
set (n=30), joihin Pekkinen sovelsi fenomenologis-hermeneuttista tulkintametodia. (Pekkinen 1995,
15-21.)

Laaksonen (1996) kuvaa tutkimuksessaan vastuullisuuden kasitteen siséllon yksilévastuisessa hoi-
toty0ssé, jossa vastuullisuutta pidetd&n yhtena keskeisend kasitteend. Tutkimusmetodina on kvalita-

13



tilvinen kasiteanalyysi ja tutkimuksen empiirinen aineisto muodostuu viiden sairaanhoitajan haas-
tattelusta (n=5). (Laaksonen 1996, 11-23.)

Kasén (2002) perustaa analyysinsa Buberin ja Levinasin ajatteluun ja soveltaa tutkimuksessaan hoi-
tokarsimys-ajattelua. Tutkimuksen empiirinen osa koostuu 10 potilaan 14 hoitajan hoitavaa suhdetta
koskevista kuvauksista (n=24). Tutkimuksen metodologinen l&dhestymistapa on hermeneuttinen.
(Kasen 2002, 58-71, 112-140.) Tarkasteltavassa kirjallisuudessa tutkimuksen ontologiset ja episte-
mologiset lahtokohdat on ilmaistu ainoastaan Kasénin (2002) vaitoskirjatutkimuksessa.

5 VASTUULLISUUS JA VASTUU IHMISENA OLEMISEN PERUSKYSYMYKSINA FILOSO-
FIASSA

5.1 Vastuun perusteet ihmisen elamismaailmassa — vastuu Roman Ingardenin ajattelussa

Puolalainen Roman Ingarden (1893-1970) on tutkinut vastuun perusteita, jotka hanell& ovat laadul-
liselta olemukseltaan ontisia eli perimmaista laatua olevia (Huhtinen 1993a, 94; 1993b,3). Ingarde-
nin ajattelun mukaan vastuu esiintyy todellisuudessa enemman muissa kuin moraaliyhteyksissa.
Moraalinen vastuu on vain yksi vastuun erityistapaus. Ingardenin perusajatus on, etta vastuu ei ole
metafyysinen ja tuonpuoleinen, vaan todellinen, ihmisen koettavissa oleva asia. Han korostaa ko-
kemuksen valttaméattomyytta vastuusta. (Huhtinen 1993a, 100; 1993b, 10.)

Ingardenin ajatusten lahtdkohta on, ettd suuri osa ihmisen valttamattdomiksi kokemista tarpeista on
ulkoa ohjattua, eik& ihminen useinkaan tiedosta tai havaitse tata. Vaikka ihmisell& on tarpeisiin vain
vélillinen ja opittu suhde, nama kulttuurin ihmiselta toiselle kantamat tarpeet sisaltavat sellaista su-
kupolvien viisautta, joka jaa pysyvaksi. Mutta kulttuurin yleiset tarpeet eivat sellaisenaan ole sovi-
tettavissa yksittaisen ihmisen eldméén, vaan ihmisen on itse I6ydettava kulttuuristen tarpeiden osoit-
tama tarkoituksenmukaisuus omaan eldmaansd. (Huhtinen 1993a, 94-95; 1993b, 5.) Ingardenille
ihmisen todellisuus tarkoittaa niitd kaytantdja, joiden avulla ihminen pyrkii sovittamaan yhteen yk-
silollistd ja yhteisollista elamadnsa. Vastuuta ei voi irrottaa mistaan ihmistd koskevasta kysymyk-
sestd. Ingarden hylkaa Edmund Husserlin késityksen transsendentaalisesta, yliaistillisesta minasta.
Husserlin kasityksessa puhdas mindtietoisuus antaa ihmiselle valmiin olemuksen ja tekee ihmisesta
valmiin minén ja subjektin ja samalla myds vastuu on ihmisessé annettuna. (Huhtinen 1993a, 94-95;
1993b, 5-7.)
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5.1.1 Vastuun perusteet

Ihmisen vastuu katsotaan usein ihmiseen itseensa sitoutuneeksi asiaksi, moraaliseksi kysymykseksi.
Tallainen subjektilahtdinen ndkemys vastuusta on Ingardenin kasityksen mukaan vaillinainen. Pelk-
k& vastuullinen mina ei riitd. Vasta ihmisen olemisen vélttdmattomyys ajallisena ja paikallisena ta-
pahtumisena antaa vastuun ihmiselle. Tapahtumien maailmassa ihminen on vastuun konkreettinen
paikka, ja siksi ihmisen asenne seka omaan olemassaoloonsa etté olemiseen reaalisessa ja ajallisessa
maailmassa kuuluu vastuun asiayhteyksiin. Tarkein lahtokohta vastuun tutkimisessa on vastuun
kytkeytyminen ihmiseldman moninaisuuteen, jossa eldmé ja ihmisen oma kasitys eldmastdén ovat

aktiivisia, olemassa olevia ja ihmiseen vaikuttavia asioita. (Huhtinen 1993a, 94-94; 1993b, 5.)

Ingardenin ajattelussa ihmisen olemus on vapaa, mutta tiukasti todellisuutta vasten tulkittu. Ihmisen
vastuu ei ole sidoksissa vain sosiaaliseen ja historialliseen ympéristoon, vaan tosiasiallisiin elamén
valttamattomyyksiin, joita ilman ihminen ei olisi edes olemassa. Luonnollinen olemassaolon asenne
synnyttdd ihmisessa vastuun ja vapauden ilmapiirin. Olemassaolon valttaméattomyys ja tosiasial-
lisuus toteutuu myos ihmisen asenteessa reaaliseen ja ajalliseen maailmaan. Myonteinen asenne joh-
taa kysymiseen ja kyseenalaistamiseen ja tdma aktiivinen toiminta synnyttdd vapauden ja vastuun.
(Huhtinen 1993a, 96.)

Vastuun perusta muodostuu ihmisen olemassaolon valttaméattomyydesta, vapauden ja vastuun valt-
tamattomyydesta seka ihmisen tarpeiden valttdmattomyydestd. Mutta ndma vastuun perusteet eivat
luo tiettyd, yhtd vastuun kasitteen sisaltoéa. Ihminen joutuu arvottamaan tietoisesti asioita, jos hén ei
halua yllapitaa staattista maailmankuvaa. Ihmisen on mahdollista luopua arvottamisesta turvautu-
malla esimerkiksi yleisiin moraalilakeihin. Vastuun uusiutuminen edellyttaa, ettd ihminen suhteut-
taa uudet kokemuksensa vanhaan kokemusvarantoon, mika ei tarkoita vastuun merkityksen jatku-
vaa muuttumista, vaan on edellytys vastuun elossa pysymiselle. Olennaista on ihmisen oma kywvylli-

syys tai olemistapa reaalisessa ja ajallisessa maailmassa. (Huhtinen 1993a, 97.)

Ingardenin ajattelussa vastuu muodostuu paljon laajemmasta alueesta kuin moraalista. Moraalisessa
vastuussa tarkastellaan dikotomioita: hyva ja paha, oikea ja vaara, oikeudenmukaisuus ja epaoikeu-
denmukaisuus, nautinto ja tuska, hyoty ja hyddyttomyys. Néaitd koskevat valinnat ovat hyveelliseen
elaméan kuuluvia, ihmisen omassa valinnassa olevia asioita. Ongelmallista kuitenkin on, ettd mo-
raalin sitoutuminen dikotomioihin, kaksijakoisuuksiin, johtaa ihmisen havaitsemaan maailmaa mus-

tavalkoisena. Juuri tatd merkitsee moraalisidonnaisuus eika siihen vélttdmatta ollenkaan liity ihmi-
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sen omaa asioiden arvottamista. Tassé kaksijakoisuudessa pyritdan toisen puolen poistamiseen ja
toisen taydellisen tilan saavuttamiseen, minka toteutuminen ei Ingardenin mukaan ole mahdollista

reaalisessa maailmassa. (Huhtinen 1993a, 99-100.)

5.1.2 Vastuun erilaiset olemisalat situaatioina

Vastuun kokonaisuudessa on saman asian eri olemispuolia, ei pelkastédén syité ja seurauksia. Tasta
syysta kokonaisuutta voidaan kutsua situationaaliseksi. Ingarden jakaa vastuun eri situaatioiden
eroavuuksien, olemisalojen mukaan: vastuun kantaminen jostakin eli on vastuussa jostakin, vastuun
ottaminen jotakin varten, siis tulevasta, vastuuseen saattaminen jostakin ja toiminnan vastuu. En-
simmaiset kolme vastuun situaatiota eroavat toisistaan, vaikka niilla on keskindista yhteyttakin; ndi-
den situaatioiden esiintyminen ei vaadi toisten esiintymistd. Kun jollekin annetaan vastuu jostain
teosta, hdnet pitdd sekd saattaa vastuulliseksi ettd hanen pitdd henkilokohtaisesti ottaa vastuu tasta
teosta. Jos henkild yrittdd vélttdd vastuuta teosta, johon hén on tosiasiallisesti ryhtynyt, ei hdn va-
paudu vastuustaan, vaikka hanta ei olisi saatettukaan vastuulliseksi. Talléin henkild on vastuullinen
my0s kayttaytyessdan ei-vastuullisesti; vastuu ei siis hellitd otettaan. Vastuuseen saattaminen ja vas-
tuun ottaminen ovat olemukseltaan riippuvaisia todellisessa vastuussa olemisesta. (Huhtinen 1993a,
101.)

Vastuun kantaminen eli on vastuussa jostakin eroaa muista situaatioista siten, etta se on tekijan pas-
siivinen tila. Vastuun kantaminen ei siis ole aktiivinen kayttdytymismuoto. Toimija tulee vastuulli-
seksi, kun han ottaa jonkin asian huolekseen, ja toimija vaalii vastuuta alituisesti, halusipa han sita
tai el. Vastuu rajoittaa toimijaa, koska vastuu jaa voimaan ja selkeyttéé arvojen esille tuloa. Vaikka
vastuun kantaminen on tekijan passiivinen tila, vastuun kantamiseen kuitenkin kuuluu sek& toimijan
oletus vastuusta ja sen arvoista ettd toimijan kyky vastuun sisdiseen ymmartamiseen. (Huhtinen
1993a, 102-104.) Vastuun kantaminen vaatii myds vastuussa olemisen jostakin, mutta usein tdma
”jostakin on niin abstrakti tai yleisesti asetettu vastuun merkitys, ettd toimija ei kykene sitd ym-
martdméaan kokemuksensa valittomyydessa (Emt., 107).

Vastuun ottaminen on toimijan reaalinen psyykkinen toiminto, ei pelkka elamys. Se johtaa toimijan

sisdiseen valmiuteen, jotta hén voi ottaa askeleita kohti vastuuta. N&in han etenee tietoiseen aiko-

mukseen, joka ei ole vastuun keventyminen, vaan niiden vaatimusten tayttyminen, jotka suuntaavat
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toimijaa vastuuseen ja joita vastuu on toimijalle asettanut velvollisuudeksi. Vaatimusten tayttymi-

nen on toimijan mahdollisuus vapautua vastuun kantamisesta. (Huhtinen 1993a, 103.)

Vastuuseen saattaminen suunnataan toimijaan ja oletetaan, ettd toimijan kéytoksessa tapahtuu muu-
tos. Vastuun ottaminen on toimijan teko, kun taas vastuuseen saattaminen saa alun ja suunnan toi-
mijan ulkopuolelta. Seka vastuun kantaminen ettd vastuuseen saattaminen kuuluvat toimijan ole-
misalaan. Vastuuseen saattaminen on kausaalisesti riippumaton toimijan teosta, mutta vastuuseen
saattaminen valtuuttaa sen, joka auktoriteetillaan kutsuu toimijaa vastuuseen. Vastuuseen saattami-
nen on toiminta, jolla on merkitys toimijassa, mutta se ei automaattisesti voi saada toimijaa vastuul-
liseksi. Toimija aloittaa vastuullisen toiminnan siséiselld ymmarrykselld, jossa onnistuminen riip-
puu toimijan kokemuksesta ja taidosta. Pelkka tekeminen ei tee vastuulliseksi, vaan toimijan on
ymmarrettdvd, mitd vastuu toiminnan situaatiossa merkitsee ja mité arvoja siséaltyy niihin motiivei-

hin, jotka velvoittavat hanta toimimaan. (Huhtinen 1993a, 103.)

5.1.3 Arvojen suhde toiminnan vastuuseen

Toimintaa ei voida kuvitella ilman siihen ulkoisesti vaikuttavia tekijoitd. Toiminnan luonteen ja
vastuun suhde on Ingardenin mukaan vaikeasti selitettavé, koska toimintaan vaikuttavat itse toimin-
nassa monet ja eritasoiset valttdmattomyydet ja satunnaisuudet. Mutta tekijén vastuu tulee esille
kuitenkin toiminnan tuloksissa, toiminta ja sen tulokset yhdistettyind helpottavat siis toimijan vas-
tuun méarittamista. (Huhtinen 1993a, 106-107.) Toimija ei ole vastuussa vain paatoksestaan suorit-
taa teko, vaan han on vastuussa myaos siitd, ettd han teon jalkeen ymmartad, mitka olivat teon myon-
teiset ja kielteiset erityisarvot. Arvot monimutkaistavat toiminnan vastuun maarittdmistd, koska ne
vaikuttavat jo ennen toimintaa silloin, kun tehdd&n paatds toiminnan suorittamisesta ja sen jalkeen,

itse toiminnassa. (Emt., 107.)

Vastuu rajoittaa ja painaa toimijaa. Kun joku on ryhtynyt johonkin tekoon, sen vaikutukset ja seura-
ukset ilmenevét ennemmin tai myéhemmin. Vastuu jaa voimaan, selventdmaan tekoon siséltyneita
arvovalintoja ja osoittamaan, mihin toimijalla on ollut mahdollisuuksia. Toimija voi itse kevent&a
taakkaansa ryhtymalla tarkoituksenmukaiseen uuteen toimintaan irtautuakseen vastuun synnytta-
mésté rajoituksesta. Talloin h&nen taytyy olla jonkinasteisesti selvilla niistd vastuun perusteista,
joista vastuun siséltd muodostuu. (Huhtinen 1993a, 102.)
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Vain ihminen voi olla vastuullinen toimija. Ingardenin mukaan ei kuitenkaan kuka tahansa ihminen
eikd missd tahansa tilanteessa. Toimijalla taytyy olla jarjellinen ndkemys tilanteesta ja sen arvoista
ja samanaikaisesti toimijan tulee olla kykenevd ymmaértdmaan, mitd han on pééttamassa toiminnan
suhteen. Ihminen on uudella ajalla katsottu syntyméstéén siveelliseksi ymmartaméan asioiden yhte-
yksid, mutta Ingardenin mukaan esiasetettu siveellisyys ei takaa aidon vastuun toteutumista. (Huh-
tinen 1993a, 104.) Haaparanta ja Niiniluoto (1998, 83) kayttavat siveellisen synonyymina sanaa
moraalinen. IThmisen on harjaannuttava, kehitettdva laadullisia ominaisuuksiaan ottamalla haltuun
kulloisenkin toiminnan odottamaton situaatio. Mitd taidokkaammin han t&ssd onnistuu, sita lahei-

sempéan yhteyteen han asettuu olemisensa ja vapautensa kanssa. (Huhtinen 1993a, 104.)

5.1.4 Tietoisen suorittamisen suhde toiminnan vastuuseen

Ihmisend oleminen ei ole riittdvé ehto edes vastuun kantamiselle, vaikka se on vélttdmé&ton, vaan
tullakseen vastuulliseksi toimijan on pystyttava arvioimaan sekd omaa kaytostaan ettd toimintansa
seurauksia. Toiminta ei ole passiivinen tai mekaanisesti selitettdvissa oleva tapahtuma, vaan se on
ymmarrettava aktiiviseksi elamiseksi odottamattomissa tapahtumissa, koska pelkka automaattinen
reagointi ei takaa, ettd toiminta on tietoista ja harkittua. Jotta toimija pystyy aktiivisesti ottamaan
vastuun toiminnastaan, on hadnen ymmarrettdva toiminnasta aiheutuvan vastuun paine ja myos ta-
méan vastakohta, vélinpitdmattomyys toiminnan seurausten n&kemisestd. (Huhtinen 1993a, 104-
105.) Nykysuomen sanakirjan (2002, 633) maéarittelyn mukaan vélinpitdmattdmyys on piittaamat-
tomuutta ja haluttomuutta, vélinpitdmatén on ihminen, joka ei tunne tai osoita kiinnostusta jostakin.
Aktiivisesta vastuun ottamisesta ei ole kysymys silloin, kun toimija tietoisesti kantaa vastuuta vain
valttadkseen sosiaalisia konflikteja pohtimatta laajemmin tilanteen synnyttdman vastuun kantamisen
todellista sisélt64. (Huhtinen 19933, 105.)

Ingardenin mukaan tietoisesti suoritetaan rajaton maéara toimintoja, joista kuitenkin puuttuu vastuun
Kriteeri eli tieto siitd, miten tdman toiminnan voisi keskeyttad tai muuttaa toiminnan suuntaa. Ingar-
den ei nde vastuullista toimintaa suoraviivaisesti etenevaksi prosessiksi, vaan olettaa toimijalta eri
keskittymisen asteita, jolloin myds toiminnan ymmarrys ilmenee eritasoisesti. Vastuun keskeisyytta
ihmisen toiminnassa kuvaa se, ettd vaikka toimija tunnistaisikin toiminnan luonteen, mutta ei onnis-
tu muuttamaan tai pysayttdmaan aloittamaansa toimintaa, on toimija silti vastuullinen toiminnasta ja

sitd enemman, mit4 tiukemmin hén pité& kiinni sen jatkamisesta. Suoritettu teko tekijansa mestaril-
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lisuuden tai aloittelijamaisuuden osoituksena ei kerro toimijan vastuusta, vaan tarkasteluun on lisat-

tava myos ulkoinen ulottuvuus. (Huhtinen 1993a, 105-106.)

Toiminnan tulokset helpottavat toimijan vastuun mééarittamisté, koska tulokset kantavat aina myon-
teisia tai kielteisia arvoja. Nama arvot saattavat ilmetd suoraan tuloksissa tai ne tulevat esille tosi-
asioissa. Vastuu ei voi toteutua sellaisessa toiminnassa, jonka tulokset ovat arvovapaita. Ingardenin
mukaan vastuun kantaminen ja vastuussa oleminen eivat téllgin voi kohdata toimijassa. Toimija on
vain tahdoton teon suorittaja eiké tieda toiminnan vaikutuksia. Toimija on siis vastuussa péaatokses-
taan suorittaa teko, mutta myos siitd, ettd han ymmartaa teon myonteiset ja kielteiset arvot joko va-
littdémasti omassa kokemisessaan tai vastuun situaation mahdollistamassa laajemmassa toimintaym-
paristdssa. Toimija on vastuussa arvoista, joita hdn ei ole ottanut huomioon teossa, ja myds arvoista,
joilla hdn on kieltanyt kilpailevien arvojen esille tulon. (Huhtinen 1993a, 107.) Vastuu nousee esiin
vain, kun toimija suorittaa todellista tekoa. Samalla teko vaatii toimivan subjektin persoonallisen
luonteen, joka myds kehittyy tekoa suoritettaessa. Toimijalta vaaditaan usein sisaisté lujuutta ja kes-
tavyyttd ja ennen kaikkea hénella tulee olla taito ymmartaa, mité tietyn toiminnan valitseminen tie-
tyssé teossa saa aikaan arvojen suhteen. Juuri arvot vastuun perustana tekevat vastuun maarityksen
vaikeaksi. (Huhtinen 1993c, 85-89.) Ingardenilla ihminen on ensimmainen ja perustavanlaatuinen

arvo, mutta se ei kuitenkaan tarkoita, ettd ihminen olisi ”kaiken mitta” (Emt., 101).

Toimija on vastuussa suorittamastaan teosta ja sen seurauksista vain, jos teko on hanen itsensé suo-
rittama. Eiko siis jaettu toiminta tdytd vastuun ehtoja? Ingardenin ajattelussa kysymys koskee toi-
saalta ihmisluontoa ja toisaalta reaalimaailman rakenteita. Ihminen tekee paatoksia, toimii suhteessa
muihin ja toimii yhteistydssd muiden ihmisten kanssa, jotka kuuluvat samaan yhteisddn. Jokainen
tahtoo itse jotakin, mutta luovuttaa tahtomansa kayttksessaan yhteisolle, esimerkiksi auttaessaan
toista. Nain yhteiséllinen vastuu on jaettua vastuuta sen yksildiden kesken, jotka ovat omalta osal-
taan vain yhteisvastuullisia. Yksilon ja yhteison valilla vastuu on suhteellista. Yhteisé kokonaisuu-
dessaan, uutena subjektina, on kuitenkin vastuullinen taydessé mielessd, ja talloin yksild voi omis-
taa voimaa yhteisollisessa toiminnassa vain, jos hdnen oma toimintansa ja paatoksensa voi olla osal-

lista yhteisossa ja vaikuttaa siind. (Huhtinen 1993a, 111-112.)
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5.2 Vastuullisuus epdsymmetrisend suhteena toiseen — vastuullisuus Emmanuel Levinasin

ajattelussa

Liettuassa syntyneen, mydhemmin Ranskan kansalaisen Emmanuel Levinasin (1906-1995) ajattelua
tutkineen Jokisen (1997) mukaan Levinas ei juurikaan ota kayttéon uusia kasitteitd, vaan kdyttaa jo
tuttuja késitteitd antaen niille kokonaan uuden merkityksen ja korostaen sitten konstruoimaansa
kaksimerkityksisyytta. Erityisesti tarpeen kasitteen kohdalla tulee selvasti esille Levinasin esitysta-
van luonne. Tavanomaisessa merkityksessdén tarve aiheutuu koetusta puutteesta, ja tarpeen voi tyy-
dyttad tayttdmalla puutteen. Levinasin huomio kiinnittyy kuitenkin ensisijaisesti tarpeeseen, joka ei
ole tyydytettavissa. (Jokinen 1997, 44.)

Levinasin (1996) etiikassa ei ole kyse mallista, jonka avulla voitaisiin asettaa kriteerit oikealle ja
vééaralle toiminnalle. Etiikka, ihmisyytté jo alun perin méarittdva vastuullisuus toisesta, on héanelle
lahtokohta, jonka tdhden noita kriteereitd tahdotaan etsid. Kuitenkin Levinas vaittaa, etta itsendista
ja vapaata minéa ei voi olla ilman toista ihmista, jota mina ei voi itsestdan késin ottaa haltuun. Le-
vinasille toinen on aina ensimmainen, suhde toiseen on epdsymmetrinen. (Levinas 1996, 27.) Vas-
tuullisuus ei ole mikdan subjektin ominaisuus, joka jo olisi olemassa sinédllaan, ennen eettisté suh-
detta. Toinen ei ole vain lahelld minua tilassa, vaan han tulee olennaisesti laheisemméksi minun
tuntiessani itseni vastuulliseksi hanestd. Tama ei muistuta intentionaalista tietosuhdetta, joka Kiin-
nittd4d meidat johonkin objektiin - onpa kyseessd mika objekti tahansa - vaikka inhimillinen. Lahei-
syys ei palaudu intentionaalisuuteen, se nimenomaan ei palaudu tiedoksi toisesta. Side toisen kanssa
solmiutuu vain vastuullisuutena. Olen vastuussa toisesta odottamatta vastavuoroisuutta, vastavuo-
roisuus on hénen asiansa. Mind kannatan toista, mina olen hanestéd vastuussa. (Levinas 1996, 79-
82.) Levinasin ajattelun mukaan vastuullisuus toisen puolesta on viime kddessé vastuuta toisen kuo-

lemasta. Huoli toisen kuolemasta on hé&nesté otetun vastuun perusta. (Levinas 1996, 92.)

Levinasin kritiikki kohdistuu ensisijaisesti kysymykseen subjektista. Levinasin kasityksen mukaan
subjektin tulee olla tarkastelun l&htokohta, mutta ajatellessaan subjektia ennen kaikkea tietdvané ja
rationaalisena moderni etiikka on ontologisoinut olemisen, redusoinut olemisen siitd saavutettavaan
tietoon. Kun kuvataan olemisen koko moninaisuutta subjektin ja nimenomaan tietdvan subjektin
termein ohitetaan Levinasin mukaan seka kysymys subjektin ulkopuolisista entiteeteista etta kysy-
mys inhimillisen olemassaolon merkityksesta. T&llGin ei kiinnitetd riittdvasti huomiota ihmisten
keskindiseen erilaisuuteen. Vaikka kysymykset oliosta sindnsa ja subjektin ja objektin valisesta

erosta ovat olleet keskeisid kysymyksid Immanuel Kantista lahtien, moderni etiikka on perustunut
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ajatukseen, etté rationaalisesti inhimillisesta subjektista johdetut moraaliperiaatteet ovat universaa-
listi sovellettavissa ja ndin kasitykseen, ettd yksilot ovat olemuksellisesti samanlaisia. (Jokinen
1997, 37.)

Levinas puolustaa etiikassaan subjektia ja subjektiivisuuden merkitystd tavoitteenaan vapauttaa”
subjekti subjektiudesta yleisille periaatteille omaan erityiseen asemaansa, jossa han on aina jo suh-
teessa Toiseen (Jokinen 1997, 37-38). Levinasin ’on-olemisen” kasitteen avulla on mahdollista
hahmotella aidosti erityisyydeksi ymmarrettyyn yksilollisyyteen perustuvaa késitysta ihmisen el&-
maéstéd. Talldin ei ole kysymys oman elaméan hallinnasta, séételysta tai arvostettujen asioiden ja nii-
den tavoittelun yksil6llisyyden painottamisesta vaan toimintahorisontissa tapahtumassa olevan
muutoksen avaamasta kanavasta, jonka kautta ihmiset yhteiskunnassa elédessédén suunnistavat. Kun
”on-olemisen” murtaa modernin subjektin olemisen totaliteetin, subjekti on epdvarma paitsi toimin-
tansa tavoitteista ja suunnasta my0s itsestadn. Levinasin mukaan tarve paeta olemista on inhimilli-

sen olemassaolon perustava piirre. (Jokinen 1997, 43-44.)

Sosiaalisessa suhteessa Toista ei kuitenkaan tarkastella tai tematisoida kuten tiedon kohteena olevaa
objektia. Hant4 ei myodsk&én kohdata toisena subjektina, jolle pyrittdisiin ensisijaisesti kommuni-
koimaan tietoa. Levinasin mukaan Toinen kohdataan sosiaalisessa suhteessa puhtaana toiseutena, ei
erilaisena vaan toiseuden itsensa edustajana. Toinen ei ole vain toinen minuus, vaan héan on mita
min& en ole. (Jokinen 1997, 63.) Hankaméden (1995) mukaan toiseus on perustavampi kategoria
kuin erilaisuus. Kun kohtaa toisen toisena ihmisend, vastassa on vieraus ja outous ja olo on epé-
varma. Kun toinen kohdataan erilaisena, on jo kohdattu toinen, josta tiedetéén tai oletetaan tiedet-

tavan, milla tavalla han on erilainen. (Hankaméki 1995, 97.)

Vastuullisuus estaa ei-vastavuoroisuuden muuttumisen vastavuoroisuudeksi, vastapalvelusta odot-
tavaksi ja voittoja ja tappioita laskevaksi orientaatioksi, jolloin vastuu olisi jo alistettu ajattelulle.
Adrettomyys on vastuun olennainen piirre. Adrettémyys ja vertailemattomuus ovat ei-vastavuo-
roisuuden edellytyksid. Levinasin ajattelussa edellytys eettiselle suhteelle on subjektin erillisyys
Toisesta, ja subjekti on erillinen ruumiillisena olentona. (Jokinen 1997, 100-103.) Minan identiteetti
ei ole sitd, ettd jokin ominaisuus pysyy muuttumattomana. Minua ei tee itsekseni jokin luonteenpiir-

re, jonka voisin ensin identifioida ja sitten havaita olevani sama. (Levinas 1996, 99.)

Levinasin eettisyyden etiikassa on kysymys siirtymisesta tietoisesta, ontologisesta minasta ruumiil-

liseen, eettiseen itseyteen, jonka ldydan vastatessani Toisesta. Minana subjekti on yhteismitallinen
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toisten kanssa, mutta itseytend, sijoituttuaan Toisen asemaan ja toivotettuaan hanet tervetulleeksi
omaan olemiseensa, subjekti on korvaamaton ja ainutlaatuineen. Subjekti, mind, olen lihaa ja verta
oleva olento. (Jokinen 1997, 100-103.) My6s Lindqvist (1985) pitda ihmisyyttd alkuperdisesti ja
kokonaan juuri ruumiillisuutena. Kun ihminen ei ole luonut itsestdén totaliteettia, suljettua ja itse-
riittoista tahdon subjektia, jonka kuvittelukyky luo maailmoja, hdnen olemassaolonsa on puhtaasti

intentionaalista, suhdetta maailman kanssa perustasolla, kehollisesti (Lindqvist (1985, 80.)

Kasvokkain kohtaaminen on Levinasin eettisen ajattelun l&htokohta. Toisen kasvojen kohtaaminen
herattdd subjektin vastuuseen Toisen puolesta. Sosiaalisuuden kaikkein alkuperéisin muoto on ih-
misten valinen ei-tietoon perustuva kasvokkain kohtaaminen, joka osoittaa minalle Toisen ihmisen
aarettdman toiseuden. Etiikan merkitys on Toisen subjektille kasvokkain kohtaamisessa asettamassa
ainutlaatuisessa vastuun vaatimuksessa. Nain eettisen subjektin subjektiviteettia ei voida sisallyttaa
universaalikategorioihin, vaan eettinen subjekti madrittyy paitsi ruumiillisena ja sitd kautta erillise-
né ja erityisend, myos alistumisena, vastaamisena ja vastaanottavaisuutena Toiselle. (Jokinen 1997,
84.)

Etiikassa ei ole kysymys formaalien ohjelauseiden seuraamisesta tai etiketistd, joka ohjaa kasvotus-
ten kohtaavien subjektien moraalista toimintaa ja kayttaytymistd. Etiikkaa ei ole moraaliselta néayt-
tdminen, moraalisen kayttdytymisen muodon painottaminen sisallon kustannuksella. Levinasin mu-
kaan subjekti aistii ennen muuta Toisen kasvojen merkityksellisen siséllon ja etiikka eletd&n ruu-

miillisena ja aistittavana velvollisuutena toista kohtaan. (Jokinen 1997, 98.)

Etiikka on kokonaan minun asiani, ei kenenk&an persoonattoman tai yleisen minén, joka pyrkii to-
teuttamaan eldmdssaan ja toiminnassaan erilaisia mahdollisia imperatiiveja. (Jokinen 1997, 103.)
Wallenius (1991, 26-28) kayttad tasta olemiseen siséltyvasta etiikasta nimitysta ensimmaéisen per-
soonan etiikka. Sajaman (1995, 115) mukaan perinteiselle etiikalle on ominaista ensimmaisen per-
soonan nakdkulma, moraalisen toimijan nakokulma. Etiikka on minun kokemukseni vastuun vaati-
muksesta, vaatimuksesta, jota en voi koskaan tdyttdd, mutta jota en voi mydskéan kieltaa. (Jokinen
1997, 103.)

Eettinen suhde tarkoittaa Levinasille totuuden radikaalia uudelleenmaarittelyd. Toisen kasvot ky-
seenalaistavat kasitykset totuudesta subjektin tietdmisend ja ymmartdmisend, ei ainoastaan osoitta-
malla tietdmiseen perustuvan kasityksen riittamattéméksi, vaan myos osoittamalla tallaisen kasityk-

sen véhintaankin potentiaalisesti vakivaltaisen ja epaoikeudenmukaisen luonteen. Totuus olevan

22



kunnioittamisena, ymmarrettyna tietdmiseksi tai “’silleen jattamiseksi” ei voi koskaan olla riittdvan
eettistd, koska talldin totuus tulee vélttamatta maaritellyksi subjektin ja olemisen termein. Totuus ei
ole subjektin ja Toisen valisessa suhteessa tapahtuvaa ymmartamistd, mutta se ei ole myoskaan
olemisen huomiotta jattdmistd. Levinas ei tarkoita totuudella jotakin rationaalisen subjektin I0ydet-
tavissa olevaa, vaan totuus tuotetaan subjektin ja Toisen vélisessa kasvokkain kohtaamisessa. (Joki-
nen 1997, 113-114.)

5.3 Vastuu ihmisen suhteiden kokonaisuudessa — vastuu Martin Buberin ajattelussa

Saksalaisen Martin Buberin (1878-1965) mukaan ihmista on tarkasteltava kokonaisuudessaan, ha-
nen suhteittensa kokonaisuudessa. Ihminen ei ole olemuksellisesti sitd tai tatd. Olemus viittaa Mi-
nén ja Sindn kohtaamisessa toteutuvaan, jossa oleminen paljastaa olemustaan juuri siksi, etta se ei
ole yksil6llisten pyrkimystemme ennalta kategorisoima. (Buber 1962c, 400.) Alussa on suhde, ensi-
sijainen ei ole Mind eik& Sind, vaan kohtaaminen. Kohtaamisen valittdmassa tapahtumassa syntyva
valitila on molemminpuolisuutta, joka ei ole kummankaan kohtaavan subjektiivisesti aikaansaamaa.
(Buber 1962b, 85.) Valitila on ihmisen eksistenssissd perimmaéisté ja se antaa perustan Minalle, in-
tersubjektiivisuudelle ja etiikalle (Buber 1962c, 403).

Buberin mukaan ei min&keskeisyys - individualismi - eikd mydsk&éan kollektivismi - ryhm4, yhtei-
s0, yhteiskunta tai valtio - voi johtaa aidon olemisen lasn&oloon, koska ne estavét ihmisen persoo-
nallisen eksistenssin ja vastuullisuuden toteutumisen. Individualismi ja kollektivismi ymmaértavét
ihmisen vain osittain. Individualismi ndkee ihmisen suhteessa vain itseensd, mutta kollektivismi ei
n&e hanté lainkaan, vaan nékee vain yhteison. (Buber 1962a, 262; 1962c, 401-402; 1993, 67-70.)
Kukaan ei kuitenkaan ole puhdas persoona, kukaan ei ole puhdas minakeskeinen ihminen, kukaan
ei ole kokonaan aktuaalinen eika kukaan ole kokonaan epédaktuaalinen, vaan jokainen eldé kaksita-
hoisessa Minassa (Buber 1993, 92). Mina-Sina —suhde on maailmansuhteemme tietoteoreettinen ja
eettinen perusta. Min&-Sind —yhteydessé persoona tulee tietoiseksi itsestddn olemiseen osallistuva-
na, muiden myo6té olevana ja siten, jonakin, joka on. (Buber 1962b, 121; 1993,90.)

Buber palauttaa vastuun ideamaailmasta elettyyn elaméan. Ihmisell& ei ole muuta kuin jokapaivéi-

nen eldménsa ja jokaisen hetken vaatimus vastuusta. (Buber 1962d, 187) Vastuu on dialogin ydin.

Vastuu olettaa ennalta jonkun, joka k&éantyy minusta riippumattomalta alueelta minua kohti, jonkun,
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jolle voin vastata. Toisen k&antyminen puoleeni on minulle esitetty vetoomus, joka edellyttda vasta-

ustani. Vastuu ja vastaaminen kuuluvat yhteen. (Buber 1962a, 222.)

Vastuu ja vapaus ovat yhteydessa toisiinsa. Ihminen, joka el&é pelkan vélineellisen jarjen maailmas-
sa, on rajoittunutta mindansa kohti kaantynyt yksild. Han on vapaudeton subjekti, jolla ei ole ulko-
puolellaan mitdén, missa ja mihin nahden vapaus toteutuisi. Kun asennoituu vélineellisesti niin it-
seensa kuin muihinkin, yksilo rajoittaa ja sulkee mahdollisia kokemushorisonttejaan ja ihmisené
olemisensa mahdollisuuksia. Yksilon kokemushorisontti rajoittuu ja kapeutuu hdnen oman minénsé
pyyteiden vaalimiseksi. N&in han vieraantuu omasta potentiaalisesta olemuksestaan, persoonaksi tu-
lemisen mahdollisuudesta. (Buber 1962b, 89.)

Minén ja Sinédn vélilla ei tule olla mitdan kasitteellistd, ei ennakkotietoa eiké kuvittelua, jotta koh-
taaminen olisi mahdollista. Kaikki ennakoinnit, pyyteet, pyrkimykset ja keinot ovat kohtaamisen es-
teitd. Kohtaaminen tapahtuu sielld, missa kaikki keinot ovat sortuneet ja ihminen kohtaa olion aina
vain ainutkertaisena olentona. (Buber 1962b, 85; 1993, 55-56.) Instituutioissa ihmisten valinen yh-
teisyys ei kuitenkaan toteudu, silla niissa ihmiset eivat eld persoonina, vaan he elavat rooleissa, ta-
pauksina (Buber 1962b, 107). Kasvatus- ja terapiasuhteissa on tarkoitus vaikuttaa toiseen, joten ne

eivét voi perustua tdyteen molemminpuolisuuteen (Buber 1962b, 167-168).

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastuullisuuden edellytykset ammatillisessa hoitotydssa

6.1.1 Vastuullisuuden ja vastuun subjektiivinen kokeminen

Vastuuntunnetta pidetaan ihmisarvon mittarina ja vastuun tuntemista ihmisyyteen kasvun ja henki-
sen kyvykkyyden osoittamisena. Vastuuntunne on Ké&éaridisen (1993) mukaan hyve, eettisesti arvo-
kas ihmisen ominaisuus. Vastuu perustuu kahteen motiiviin, tiedolliseen ja asenteelliseen. Tiedolli-
nen tai alyllinen tekijé tarkoittaa, ettd vastuunkantajana sairaanhoitaja ymmartaa ja tietdd, mista on

vastuussa. Asenteellinen tekija merkitsee, ettd vastuun ottaminen ja kantaminen on eettinen velvoi-

te, joka otetaan kayttdytymisen ohjeeksi, normiksi. (K&aridinen 1993, 140.)
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Vastuu ja vastuuntunto, vastuuaulius ja vastuurohkeus siséltavat korkeamman ja vaativamman toi-
minnan valmiuden kuin velvollisuus. Vastuuaulius tarkoittaa valmiutta ottaa suoritettavakseen vai-
keiltakin tuntuvia tehtdvid. Vastuurohkeus taas tarkoittaa kykyé ja rohkeutta ottaa vastuu epavar-
muutta sisaltavissa tilanteissa, joista selvidmiseen ei ole valmiita ohjeita seka rohkeutta tunnustaa

erehdyksensa ja tietaméattomyytensa. (Kéaridinen 1993, 141-142.)

Eettinen vastuullisuus liittyy valmiuteen hoitaa sensitiiviselld eli herkélla tavalla ja toisen persoonan
kunnioittamiseen (Tschudin 2003, 164-165). Vastuullisuus on sairaanhoitajan ominaisuus (Kaariéi-
nen 1993, 99, 139). Vastuullisuus ymmarretddn myos yksilon persoonalliseksi luonteenpiirteeksi,
joka on sisdinen tunne ja asenne. Tdman maéarittelyn myo6ta vastuullisuutta ei voikaan delegoida toi-
selle. (Batey & Lewis 1982, 14-15.) Vastuullisuudella ja vastuulla todetaan myds olevan vaikutusta
ja seurauksia sairaanhoitajan muihin tunteisiin ja tuntemuksiin. Snowdon ja Rajacich (1993) totea-
vat, ettd sairaanhoitajien tyytyvaisyys tyéhonsa on lisdantynyt, kun sairaanhoitajille on annettu
enemman vastuuta ja toimivaltaa. Snowdon ja Rajacich (1993) seka Voutilainen (1994) kuitenkin
muistuttavat, ettd vastuun ja toimivallan muodostama vastuullisuus saattaa aiheuttaa sairaanhoitajal-
le seké fyysista ettd psyykkista stressid. (Snowdon & Rajacich 1993, 7-11; Voutilainen 1994, 51.)

Perinteisesti vastuullisuus ymmarretddn moraalisena kysymyksend, ihmiseen itseensa sitoutuneena
asiana. Vastuullisuudella perustellaan yleensa ikdvia asioita, jolloin tdma késite ymmarretaan kiel-
teisessé merkityksessd. Kun puhutaan sairaanhoitajan vastuullisuudesta, siihen yhdistyy usein nega-
titvinen mielikuva, johon liittyvét rangaistukset, kielteiset seuraamukset, kostotoimenpiteet tai jou-
tuminen kutsutuksi puhutteluun tekemattomista tehtavista tai toimimisesta sopimattomasti. (Gordon
1998, 342.)

Aivan vastakohtaisesti vastuullisuus voidaan ymmartdd hyvin myonteisend kasitteend. (Gordon
1998, 342; Burns 1995, 91.) Myonteisessa merkityksessadn vastuullisuus tarkoittaa, ettd sairaanhoi-
tajat ovat vastuullisia toiminnastaan, he ovat siis vapaita tekemaan ammatillisia paatoksia. Sellaiset
ké&sitteet kuin valta (power), itsensa johtaminen, loppuun suorittaminen, paattkseen saattaminen,
vapaa valinta ja professionaalisuus liittyvat positiiviseen vastuun kasitteeseen. (Gordon 1998, 342.)
Taméa palvelee yksittdisen sairaanhoitajan voimaantumista ja edistdd nain hoitotyon kehittymista
(Burns 1995, 91). Voutilainen (1994, 67-75) ja Burns (1995, 91) pitavat tarkeana, ettd sairaanhoita-
jat selventévat vastuullisuuden kasitettd, jotta he voivat ymmartédd vastuullisuutensa hoitoty0ssé.
Jotta sairaanhoitajat voivat tehdd omaa toiminta-aluettaan ja sen laajuutta koskevia péatoksia ja

toimia aktiivisesti hoitotydn kehittdmisessd, pitaa heilla olla kompetenssia, itsendisyytta, toimival-
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taa ja valtaa. Gordonin (1998) mukaan sairaanhoitajien tulee lopettaa muiden syytteleminen tervey-
denhuollon heikkoudesta ja ongelmista, olla valmiita olemaan vastuussa ja ottaa itse vastuullisia
riskeja. (Gordon 1998, 336-342.)

Vastuullisuus ja vastuu ovat laajoja ja monimerkityksisia kasitteita. Praktisen hoitotyon kontekstissa
vastuu-kasitteen kaikkien eri merkitysten ajatellaan liittyvan niin laheisesti yhteen, ettd niiden sel-
ked erottaminen toisistaan ndhd&dan mahdottomaksi (Miettunen 1990, 9). Myds Pekkisen (1995) tut-
kimuksen keskeinen tulos on, ettd hoitajat kuvaavat vastuuta potilaan kokonaisvaltaisena hoitami-
sena. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat eivat maaritelleet k&sitettd vastuu varsinaisena késitteena,
vaan tarkastelivat vastuuta laaja-alaisena asiana, joka voi ilmetd monella eri tavalla. (Pekkinen
1995, 41, 71.)

Miettunen (1990) ja Pekkinen (1995) ovat l&hestyneet vastuullisuutta hoitotieteellisissa tutkimuk-
sissaan vastuullisuuden kokemisen nakdkulmasta. Miettusen (1990) tutkimus kohdistuu terveyden-
hoitajien kokemuksiin vastuullisuudestaan asiakassuhteessa. Miettunen (1990) on tutkimuksessaan
pyrkinyt selvittdmaan, mitd vastuullisuus terveydenhoitajan asiakassuhteessa on ja millaisia ristirii-
toja terveydenhoitajat kokevat vastuullisuutensa ja toimintamahdollisuuksiensa valilld. Tutkimuk-
sen keskeinen tulos vastuullisuudesta asiakassuhteessa on terveydenhoitajien méaarittelemané vas-
tuullisuutta omasta ammatillisesta kyvykkyydestad. Muita siihen liittyvia kategorioita ovat velvolli-

suuksien hoitaminen, vastuun jakaminen ja tyon itsendisyys. (Miettunen 1990, 21-33.)

Vastuullisuus asiakassuhteessa osoittautui Miettusen (1990) tutkimuksessa terveydenhoitajien na-
kdkulmasta ammatilliseksi, eettiseksi ja juridiseksi kokonaisvastuullisuudeksi ja terveydenhoitajien
kokemuksen mukaan ndita vastuullisuuden eri lajeja ei voi erottaa toisistaan, koska ne liittyvat sau-
mattomasti yhteen. Vastuullisuus asiakassuhteessa on toimimista ammatillisesti, eettisesti ja juridi-
sesti oikealla ja tavoitteellisella tavalla. Tavoitteena on ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen. (Emt., 41-42.) Kuvatessaan vastuullisuuttaan asiakassuhteessa terveydenhoitajat toivat esil-
le, ettd vastuullisuus on myds vastuun jakamista ensisijaisesti asiakkaalle itselleen (Miettunen 1990,
38).

Miettusen (1990) tutkimuksen mukaan asiakassuhteen nakokulmasta tarkasteltuna terveyden-
hoitajien ammatillinen kyvykkyys, sen arviointi ja kehittdminen koulutuksen ja yhteisvastuun avulla
osoittautuivat vastuullisuudessa tarkeiksi. Terveydenhoitajat kokivat, ettd asiakkaiden hoitoa koske-

vaan péatoksentekoon osallistumista haittasivat kiire, véhdinen tieto ja ristiriitainen tieto. Tervey-
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denhoitajat kokivat olevansa vastuullisia ensisijaisesti asiakkailleen ja sen liséksi itselleen, ammat-
tikunnalleen, tydnantajalle, yhteiskunnalle ja ladkarille. (Miettunen 1990, 42, 74-78.) Terveydenhoi-
tajat kokivat puutteita tiedoissaan ja taidoissaan, mutta samalla he kokivat olevansa vastuullisia tie-
tojen ja taitojen hankkimisesta koulutuksen ja itseopiskelun avulla (Emt., 51).

Pekkinen (1995) on tutkinut hoitajien omakohtaisia kokemuksia vastuusta ja vastuuseen liittyvista
ongelmista kdytannon psykiatrisessa hoitotydssa. Tutkimuksen keskeisené tuloksena vastuuta kuva-
taan potilaan kokonaisvaltaisena hoitamisena yleensd. Kokonaisvaltaisen hoitamisen erittelyssa tu-
lee esiin tehtdvid, jotka kuuluvat potilaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen, kokonaisvaltaisen hoita-
misen periaatteita ja ndiden periaatteiden toteutuminen hoidossa. Laajempina periaatteina esiin nou-
see potilaan turvallisuus ja siitd huolehtiminen, potilaan luottamuksen saavuttaminen erityisesti
omahoitajasuhteessa, potilaan yksiléllisyyden huomioiminen ja kunnioittaminen sek& hallinnollinen
vastuu. (Pekkinen 1995, 16-22, 71.)

Kokonaisvaltaisen hoitamisen kautta ymmarretty hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutussuhde
edellyttadd Pekkisen (1995) tutkimukseen osallistuneiden hoitajien vastausten mukaan hoitajan aktii-
vista toimintaa suhteen luomisessa, kehittdmisessd ja yllapitdmisessd. Tatd kautta suhteesta voi
muodostua luottamuksellinen ja turvallinen ja potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen toteutuu, ja

tdma voidaan maaritell& vastuuksi. (Pekkinen 1995, 23.)

Hoitajien vastausten perusteella Pekkisen (1995) tutkimustuloksissa vastuu ilmenee vastuuna poti-
laan kokonaisvaltaisesta hoidosta, hoitajan ammatillisena vastuuna, hallinnollisena vastuuna seka
vastuuna hoitofilosofisista ja hoitomoraalisista kysymyksista. (Pekkinen 1995, 41, 71.) Vastuun
kannalta hoitajille ongelmallisiksi psykiatrisessa hoitoty6ssd osoittautuivat saman tutkimuksen tu-
losten mukaan tilanteet, jotka johtuivat potilaan psyykkisen héirion laadusta, liittyivat vasten-
tahtoiseen hoitoon, liittyivat hoitofilosofisiin ristiriitoihin tai liittyivat potilaan taloudelliseen tilan-
teeseen. (Pekkinen 1995, 66, 71.)

6.1.2 Kyky, halu ja muut mahdollisuudet vastuullisuuden edellytyksind ammatillisessa hoitotydssé

Vastuullisuuden tai vastuullisuuden toteutumisen keskeisind edellytyksind ammatillisessa hoito-
tyossd pidetddn sairaanhoitajan kykya vastuullisuuteen (Laaksonen 1996, 51-54) tai erilaisia muita

kykyja. Kirjallisuudessa kykyja tarkastellaan vastuullisuuden edellytyksina (Hancock 1997, 1054-
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1055; Pelkonen 1992, 42-43), vastuullisuuden toteutumisen edellytyksina (Voutilainen 1994, 51),
vastuullisuus itsessadn ymmarretaan kyvyksi (Kaaridinen 1993, 141-142; Fry 1997, 57) ja vastuulli-
suus asiakassuhteessa madritelld&n vastuullisuudeksi omasta ammatillisesta kyvykkyydesta (Miet-
tunen 1990, 34).

Vastuullisuuden toteutuminen edellyttdd Laaksosen (1996) mukaan, ettd sairaanhoitajalla on kyky
vastuullisuuteen sekd mahdollisuudet sen osoittamiseen. Kyvyt muodostuvat sairaanhoitajan tie-
doista ja taidoista (Laaksonen 1996, 51-54; Voutilainen 1994, 51; Miettunen 1990, 34). Laaksosen
(1996, 51-54) mukaan kyvyt muodostuvat néiden liséksi sairaanhoitajan arvoista hoitotyon perus-
tehtdvassé (Laaksonen 1996, 51-54). Pelkonen (1992, 42-43) liittda vastuullisuuteen liittyviin ky-
kyihin ndiden lisdksi my0s itsendisyyden. Itsendisyys liittyy sekd toimivaltaan ettd sairaanhoitajan

kykyyn, haluun ja rohkeuteen kéayttaa vapautta. (Pelkonen 1992, 42-43.)

Vastuullisuus hoitotyossa edellyttdd Hancockin (1997) mukaan sairaanhoitajan kykya selittaa ja pe-
rustella toimintansa. Hancock (1997) korostaa, ettd hoitotydsséa vastuullisuuden edellytys on kyky
tehda valintoja toimintansa suunnasta, ja tatd kykyé hén kutsuu vapaudeksi. Vapauden ja vastuun
Hancock (1997) méarittelee hyvyydeksi, joka tarkoittaa kykya tehda sitd, mika on oikein. (Emt.,
1054-1055.)

Voutilaisen (1994, 51) mukaan vastuullisuuden toteutuminen edellyttdd, ettd sairaanhoitajalla on
riittavasti tietoa ja taitoa, jotta han kykenee toimimaan eettisesti hoitoty0n tehtavan méaarittaméalla
alueella. Kééridisen (1993) mukaan vastuullisuus itsessadn on sairaanhoitajan kykya ja rohkeutta ot-
taa vastuu epavarmuutta sisaltavissa tilanteissa, joista selvidmiseen ei ole valmiita ohjeita. Vastuul-
lisuuteen liittyva kyky ja rohkeus ilmenevat myds silloin, kun sairaanhoitaja tunnustaa erehdyk-
sensd ja tietamattomyytensé. (Kaaridainen 1993, 141-142.) My0s Fryn (1997) maarittelyn mukaan
vastuullisuus itsesséan on kyky, mutta Fry (1997) tarkoittaa silla vastaamisen kykya. Vastuullisuus

on kyky vastata toiminnastaan, vastaamista siitd, miten on kantanut vastuunsa. (Fry 1997, 57.)

Miettusen (1990) tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat korostivat oman ammatillisen ky-
vykkyytensa tarkeyttd asiakassuhteissaan ja madrittelivéat vastuullisuuden tiedollisen ja taidollisen
kyvykkyyden liséksi kyvykkyydeksi toimia eettisesti ja moraalisesti oikealla tavalla. Terveydenhoi-
tajat toimivat yhdessa asiakkaiden kanssa ja pyrkivét sdilyttdméan inhimillisyyden ja asiakkaan
kunnioituksen kaikissa asiakassuhteissaan. (Miettunen 1990, 34-35.)
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My®0s halu liitetddn vastuullisuuteen ja vastuuseen. Vastuullisuus on Laaksosen (1996) méaérittelyn
mukaan kehittyva inhimillinen ominaisuus, joka toteutuakseen edellyttda sairaanhoitajalla olevan
kyvyn ja halun vastuullisuuteen sek& mahdollisuudet sen osoittamiseen (Laaksonen 1996; 51-54).
Laaksosen (1996) mukaan halu muodostuu sairaanhoitajan vapaaehtoisesta sitoutumisesta hoitotyon
perustehtdvan toteuttamiseen ja potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitamiseen. (Laaksonen 1996, 51-
54.) Voutilaisen (1994) teoreettisessa maaritelmassa vastuullisuuden perustana on sairaanhoitajan
halu ottaa vastuu hoitotyon tehtévasta (Voutilainen 1994, 51). Leino-Kilpi (1990) sen sijaan liittaa
vastuullisuutta madritellessdén halun vastuun nékyvaan osoittamiseen. Vastuullisuus on vastuun ot-

tamista omasta toiminnasta ja halu osoittaa vastuu nakyvasti. (Leino-Kilpi 1990, 92-93.)

Snowdonin ja Rajacichin (1993) mukaan halu liittyy vastuussa olemiseen ja tehtavan tayttamiseen.
Olla vastuussa tarkoittaa, ettd sairaanhoitaja tietdd, mika tehtavé on ja on halukas tayttdméan tdman
tehtdvan. (Snowdon ja Rajacich 1993, 5-6). Pelkonen (1992) liittad tarkastelussaan halun itsendisyy-
teen ja erityisesti vapauteen. Itsendisyys liittyy seké toimivaltaan ettd sairaanhoitajan kykyyn, ha-
luun ja rohkeuteen kayttdd vapautta. (Pelkonen 1992, 42-43.) Vastuullisuus hoitotydssa tarkoittaa,
ettd sairaanhoitajat haluavat ottaa vastuun siitd toiminnasta, josta he huolehtivat (Tschudin 2003,
163-164). Vastuullisen toiminnan edellytyksid ammatillisessa hoitotydssa ovat myos aika, valineet

seka tyossa tarvittava ja saatava tuki. (Pelkonen 1992, 42-43.)

Ké&ériaisen (1993) mukaan vastuun kasitteeseen liittyy myds kasitys oikeasta ja vaaréstd, hyvéasta ja
pahasta. Teon on oltava tietoinen, jotta tekijad voidaan pitéa vastuullisena siitd. Mutta vastuulliseen
tekoon ja toimintaan hoitoty6ssa ei riitd pelkastaan tieto ja tietoisuus, vaan hoitajalla on oltava myos
mahdollisuus tehda teko niin halutessaan. Vastuun mahdollistavat siis tieto, kyvyt ja ulkoinen es-
teettdmyys tekoon sek& vapaa tahto toimia etiikan ja puhtaan k&ytannon jarjen mukaisesti. Ihmisella
tulee tekoa tehdessaan olla sisdainen ja ulkoinen vapaus suorittaa se. (K&éaridinen 1993, 140.) Batey
ja Lewis (1982) ymmartavat tahdon itsendisyyden asenteelliseksi ulottuvuudeksi. Itsendisyyden
asenteellinen ulottuvuus on sairaanhoitajan tahto toimia itsendisesti ja sairaanhoitajan itsendinen

toiminta lisa4 vastuuta tyosté. (Batey & Lewis 1982, 14-17.)

6.1.3 Itsendisyys vastuullisuuden edellytyksena ammatillisessa hoitotydssa

Itsendisyys katsotaan yhdeksi keskeiseksi vastuullisuuden edellytykseksi ammatillisessa hoitotyds-

sd. Batey ja Lewis (1982) maéarittelevat itsendisyyden oikeudeksi toimia, oikeudeksi tehda sitovia
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paatoksia ja oikeudeksi panna ne taytantoon silla edellytykselld, ettd sairaanhoitajalla on hoitotyon
asiantuntijalta vaadittavat tiedot ja taidot. Itsendisyys tarkoittaa myds vapautta tehda omaan harkin-
taan perustuvia sitovia paatoksia — siséltden vaihtoehtoisten seurausten analysoinnin — ja toteuttaa
ne. Itsendiset paatokset sairaanhoitaja tekee hoitotyon tehtdvan méarittamalla alueella. (Batey &
Lewis 1982, 14-16.)

Itsendisyys merkitsee vapautta kdyttaa oikeutettua valtaa ja panna paatokset toimeen omalla asian-
tuntija-alueella (Snowdon ja Rajacich 1993, 6). Oikeus toimia on vastuun tayttdmista ja itsendisyys
tayttyy oikeudesta toimia. Itsendisyys voi olla 1&ht6isin organisaation antamasta mahdollisuudesta ja
yksilollisestd ammatillisesta suorituskyvysta. Itsendisyyden asenteellinen ulottuvuus on sairaanhoi-
tajan tahto toimia itsendisesti. Batey ja Lewis (1982) korostavat, ettd sairaanhoitajan itsendinen

toiminta lisa4 vastuuta tyosté. (Batey & Lewis 1982, 14-17.)

Champion (1991) jasentad itsendisyyden vastuullisuuden yhteydessd persoonalliseksi itsendisyy-
deksi ja rakenteelliseksi itsendisyydeksi. Persoonallisen itsenaisyyden olemassaolo on edellytys yk-
silolliselle vastuullisuudelle. Persoonallinen itsendisyys tarkoittaa asiantuntijuutta, yksilon tietoja ja
taitoja hoitotyon alueella. (Champion 1991, 408-410.) Vastuullisuuden osatekijana itsendisyys voi
olla 1ahtdisin organisaation antamasta mahdollisuudesta. (Batey & Lewis 1982, 14-17.) Rakenteel-
linen itsendisyys tarkoittaa organisaation mahdollistamaa tyontekijan itsendista toimintaa silla alu-
eella, jolla hanelld on asiantuntijuus. Rakenteellisen itsendisyyden olemassaolo on edellytys myos
yksil6lliselle vastuullisuudelle. (Champion 1991, 408-410.)

Roperin ja Russellin (1997) mukaan itsendisyys, toimivalta ja vastuullisuus ovat Kiintedsti toisistaan
riippuvaisia kasitteitd. Roperin ja Russellin (1997) tarkastelussa korostuu ymparistén merkitys. Ol-
lakseen vastuullinen, sairaanhoitajan tulee tyoskennelld sellaisessa ympérist0ssg, instituutiossa tai
organisaatiossa, joka antaa hanelle valtuudet itsenéiseen péaatoksentekoon, ja antaa oikeuden seka
panna itsendiset paatokset toimeen ettéd arvioida péatdsten aikaansaamia seurauksia. Roper ja Rus-
sell (1997) muistuttavat, ettd ilman vastuullisuutta sairaanhoitaja voi vaarinkayttaa itsendisyytta.
(Roper & Russell 1997, 198.)

Itsendisyys tarkoittaa Gordonin (1998) mukaan toiminnan riippumattomuutta. Itsendisyys merkit-

see, ettd sairaanhoitaja voi ohjata ammatillista kokonaistoimintaansa oman tietopohjansa ja arvioin-

tikykynsa perusteella, ja ettd han tunnustaa muilla sairaanhoitajilla olevan tdman saman oikeuden.
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Tama kasitys on suhteessa vastuullisuuteen, koska toimiessaan itsendisesti sairaanhoitaja on vais-
tdmatta vastuussa omasta toiminnastaan. (Gordon 1998, 327-328.) Hancock (1997) korostaa vas-
tuullisuuden edellyttavan, ettd itsendisyys ja toimivalta siséltyvat luonnollisina asioina sairaan-
hoitajan rooliin (Hancock 1997, 1055).

Pelkonen (1992) tarkastelee itsendisyyttd vastuullisuuden edellytyksend olevien kykyjen yhtena
ulottuvuutena. Pelkosen (1992, 39) mukaan vastuullisuuden edellytyksené ovat sairaanhoitajan ky-
vyt, jotka koostuvat itsendisyydestd, arvoista, tiedoista ja taidoista. Hoitotydssa edellytys itsendi-
syyden kéytannon ulottuvuuden toteuttamiselle muodostuu tietoperustasta, joka koostuu alan kes-
keisistd késitteitd, teorioista ja tutkimustuloksista. Itsendisyys tarkoittaa vapautta tehdad paatoksia
hoitoty6n tietoperustaan nojaten ja toimia paatosten mukaisesti. Itsenéisyys liittyy seka toimivaltaan
ettd sairaanhoitajan kykyyn, haluun ja rohkeuteen kéyttad vapautta. Nama puolestaan liittyvat sai-

raanhoitajan arvoihin, koulutukseen, itsetuntoon ja asiantuntemukseen. (Pelkonen 1992, 42-43.)

Itsendisyys edellyttdd Pelkosen (1992) mukaan selkedd oman tehtdvan hahmottamista ja siitd vas-
tuun ottamista. Riittdvan itsendinen sairaanhoitaja uskaltautuu syvalliseenkin yhteistyéhon potilaan
tai asiakkaan kanssa ja ndin sairaanhoitajan mahdollisuudet olla hyddyksi potilaalle lisdaantyvat.
Taméa merkitsee hoitotyon laadun parantumista. ltsendisyys myos velvoittaa: mitd itsendisemmin
sairaanhoitaja toimii, sen herkempi hanen tulee olla vastuullisuuden osoittamisessa. Sairaanhoitajan
kayttamalla toimintatavalla (esimerkiksi tehtavakeskeinen, yksilévastuinen) on yhteytta itsendisyy-
den kehittymiseen. (Pelkonen 1992, 42-43.) Sairaanhoitajan ammatillinen autonomisuus merkitsee
tasa-arvoisuutta seka potilaiden ettd sairaanhoitajien kesken, niin ettd sairaanhoitaja ei dominoi poti-
lasta. Ammatillisessa toiminnassa on tarkedd myds se, miten sairaanhoitajat tekevat tyotad yhdessa
toistensa kanssa. (Tschudin 2003, 166.)

6.1.4 Toimivalta vastuullisuuden edellytyksend ammatillisessa hoitotydssa

Vastuullisuus ammatillisessa hoitotytdssa edellyttad, ettd sairaanhoitajalla on toimivaltaa, ja etta sai-
raanhoitajalla on oikeus toimia. Toimivallalla Batey ja Lewis (1982) tarkoittavat laillista oikeutta
toimia tehtdvan toteuttamiseksi sen sisallon maarittamélld alueella. Oikeus toimia perustuu hoito-
tydssa Bateyn ja Lewisin (1982) mukaan kolmeen lahtdkohtaan. Sairaanhoitajalla on asiantun-

tijuuden antama oikeus, aseman antama oikeus tai tilanteen antama oikeus toimia. (Batey & Lewis
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1982, 13-17.) Snowdonin ja Rajacichin (1993) mukaan sairaanhoitajan oikeus toimia perustuu hoi-

totydssa naiden lisaksi ryhméan antamaan oikeuteen toimia. (Snowdon & Rajacich 1993, 5-6.)

Voutilaisen (1994, 51) mukaan vastuullisuus toteutuu, jos sen vélttaméattomat ennakkoehdot toteu-
tuvat, siis jos sairaanhoitajalla on riittavésti tietoa ja taitoa toimia eettisesti ja itsenéisesti hoitotyon
tehtdvan maarittamalla alueella, halu ottaa vastuu hoitotyon tehtavésta seké asiantuntijuuden ja or-
ganisaation suoma toimivalta itsendiseen toimintaan. Vastuullisuus edellyttda sairaanhoitajalta seké
ammatillista ettd henkilokohtaista vastuuta, vastuuta koko ammatillisesta péatoksentekoprosessista
ja toimivaltaa paatosten toteuttamiseen (Hancock 1997, 1054-1057).

Asiantuntijuus on térkein perusta oikeudelle toimia (Batey & Lewis 1982; Snowdon & Rajacich
1993). Sairaanhoitajalla on oikeus toimia silla alueella, johon hanelld on koulutus, tiedot ja taidot.
Asiantuntijuuden suoma toimivalta muotoutuu siitd oikeudesta toimia itsendisesti oman asiantunti-
juusalueen sisalla, jonka yhteiskunta sairaanhoitajalle antaa. Tdma toimivallan muoto edellyttaa sai-
raanhoitajalta selkeda kasitysta hoitotyon tehtavasta. Hoitotyon jatkuvasti kehittyva tietoperusta luo
edellytykset tdmén toimivallan lajin kehittdmiseen. (Batey & Lewis 1982, 13-16; Pelkonen 1992,
39; Snowdon & Rajacich 1993. 5-6.) Asiantuntijuuteen liittyva toimivalta kehittyy opiskelun, op-
pimisen, harjaantumisen ja kokemuksen my6td. Asiantuntijavaltaa voidaan ndista toimivallan lajeis-

ta helpoimmin lisétd, silla se suureksi osaksi yksildsta riippuvaista. (Pelkonen 1992, 39.)

Aseman antama toimivalta on oikeutta toimia virallisessa asemassa sairaanhoitajana. Asemaan liit-
tyvé toimivalta on sidoksissa toimeen tai virkaan ja tulee tyon vastaanottamisen mukana. (Batey &
Lewis 1982, 13-16; Snowdon & Rajacich 1993, 5-6.) Aseman antaman oikeuden voi siirtaa eli de-
legoida organisaation toiselle jasenelle, mutta asiantuntijuuden antamaa oikeutta ei voi siirtda (Ba-
tey & Lewis 1982, 16; Pelkonen 1992, 39). Tilanteen tuoma oikeus on tilanteisiin sidottu, lyhyt-
kestoinen oikeus tehdé joitakin toimivaltaan tavallisesti kuulumattomia tehtdaviéd. Tilanteen tuoma
oikeus toimia voi ilmetd esimerkiksi hatétilanteen yhteydessa. (Batey & Lewis 1982, 13-17.) Tilan-
teen synnyttdmasta toimivallasta Pelkonen (1992, 39) tarjoaa esimerkiksi ensiaputilanteen, jolloin
tilanteessa olevat tekevéat kaiken mahdollisen, mihin pystyvét.

Vastuullisuus ja oikeus toimia ovat valttdmattomia itsendisyydelle ja vastuulle. Jos sairaanhoitajalla
ei ole oikeutta tehda sitovia p&atoksia, on vastuullisuus Lewisin ja Bateyn (1982) mukaan tyhjé ka-
site. Batey ja Lewis (1982) katsovat vastuun ja toimivallan vélttamattomiksi ehdoiksi seké itsendi-

syydelle ettd vastuullisuudelle. (Batey & Lewis 1982, 13.) Kasitteen ulottuvuudet eivat muodostu
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hierarkkisesti, vaikka vastuu ja toimivalta ovatkin sekéa itsendisyyden ettd vastuullisuuden véltta-
maéttdmia ennakkoehtoja. (Batey & Lewis 1982, 14-15; Lewis & Batey 1982, 10-15.)

Gordon (1998) maérittelee toimivallan sellaisessa asemassa olemiseksi, ettd voi tehda itsendisia
paatoksia ja vaikuttaa toimiessaan ndiden paatdsten maardédmalla tavalla. Tama késite on vaistamaét-
ta yhteydessa vastuullisuuteen, koska sairaanhoitaja, jolla on toimivaltaa, on vastuussa niista paa-
toksistd, joita han tekee. Han on vastuussa myos siitd toiminnasta, jota muut tekevat, kun toimivat
sairaanhoitajan paatoksien pohjalta. Toimivalta on yhteydessé itsendisyyteen, koska sairaanhoitajan
toimiminen itsendisesti perustuu osittain tai kokonaan hanen rooliasemaansa. (Gordon 1998, 328.)
Vastuullisuus edellyttaa toimivaltaa, jotta sairaanhoitaja voi toimia tavalla, jonka han ajattelee ole-

van parasta potilaalle (Hancock 1997, 1054).

Snowdon ja Rajacich (1993) liittavat vastuuseen késitteen valta. Toimivalta on oikeutettu valta
tayttad tehtava. Toimivalta on myos oikeutettua valtaa tayttaa vastuu, koska itsendisyys on vapautta
kayttdd oikeutettua valtaa. (Snowdon & Rajacich 1993, 6.) Pelkosen (1992, 39) tarkastelussa toi-
mintavaltuudet tarkoittavat oikeutettua tai legitiimia valtaa tehdd paatoksia ja toimia niiden mukai-
sesti. Snowdonin ja Rajacichin (1993) mukaan sairaanhoitajien toimivalta estyy edelleen hierarkki-
seen toimintamalliin perustuvissa terveydenhuollon organisaatioissa. Kun sairaanhoitajille on annet-
tu enemman vastuuta ja toimivaltaa, on hoidon laatu parantunut (Snowdon & Rajacich 1993, 11;
Simpson ja Sears 1985, Gordonin 1998, 342 mukaan).

Webb ym. (1996) seka Gordon (1998) pitavét toimivaltaa, itsendisyyttd, vastuuta ja vastuullisuutta
keskeisinad hoitotyon asiantuntijuuden osatekijoind. Webb ym. (1996, 29) korostavat, ettd nykyiset
ja tulevat hoitamisen mallit yhd monimutkaistuvassa hoitotydssa perustuvat lisdantyvén toimivallan,
lisdantyvan itsendisyyden ja lisdéntyvan vastuun periaatteille. Juuri hoitotyon asiantuntijuuden kaut-
ta on ndhtavissa naiden kasitteiden ryhmittyminen yhteen; ne eivét ole toistensa synonyymeja, mut-
ta liittyvat kaikki yhdessé Kiintedsti vastuullisuuteen. (Gordon 1998, 328; Webb ym. 1996, 29.)

Snowdon ja Rajacich (1993) korostavat, ettd sairaanhoitaja on vastuussa omasta ammatti-
perustastaan, jonka varassa han arvioi omaa hoitoty6tadn. Saavuttaakseen tallaisen vastuullisuuden
hoitajan tulee kyeta selittdmaan ja méaarittelemaan rationaalisesti toimintansa, jonka perusta on en-
nemmin tiedossa kuin traditioissa ja rutiineissa. (Snowdon & Rajacich 1993, 7-11.) Hancock (1997)
tarkastelee kriittisesti sellaista kasitystd, jossa toimivallan ja vastuullisuuden ymmarretddn muodos-

tuvan seka tieteellista tiedosta ettd kaytannon kokemuksesta. Hancockin (1997) mukaan nama eivét
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yksindan varmista sairaanhoitajan vastuullisuutta. Vastuullisuus edellyttdd, ettd toimivalta ja itse-
naisyys sisaltyvét luonnollisina asioina sairaanhoitajan omaksumaan rooliin. Hancock (1997) pitéa
ristiriitaisena, ettd sairaanhoitajia pidetd&n vastuullisina sellaisista alueista, joiden pa&toksiin heilla
ei ole vaikutusvaltaa. Tamé ristiriita ja epédkohta ilmenee selkedsti myoskin niissa sadnnostoissé, oh-
jeissa ja asiakirjoissa, joilla sairaanhoitajien vastuullisuutta méaaritelld&n. (Hancock 1997, 1055-
1056.)

Sairaanhoitajien vastuullisuutta méérittelevissa asiakirjoissa asetetaan ammatillisen vastuullisuuden
odotukset, mutta niissa suhtaudutaan Hancockin (1997) mukaan vélinpitaméttdmasti niihin olosuh-
teisiin, joissa sairaanhoitaja voi tayttaa tallaiset odotukset. Sairaanhoitajan toimivallan maarittely
puuttuu asiakirjoista kokonaan, vaikka toimivalta on Hancockin (1997) mukaan ehdoton edellytys
vastuullisuudelle. Jos instituutiot ja organisaatiot ovat pysahtyneet sirpaleiseen ja tavanomaiseen
kaytantoon, traditionaalisiin valtarakenteisiin ja kontrolloiviin hierarkioihin - kuten asiakirjat anta-
vat ymmartdd - ovat kasitteet vastuullisuus ja vastuu merkityksettomia sanoja. (Hancock 1997,
1056-1058.)

6.2 Ulkopuolinen vastuullisuus ammatillisessa hoitotydssa

6.2.1 Vastuullisuus velvollisuuden tayttamisena

Vastuullisuus on ammatilliseen hoitotyéhon siséltyvdn muodollisen velvollisuuden toteuttamista
(Snowdon & Rajacich 1993, 6). Leino-Kilpi (1990) néakee sairaanhoitajan vastuun velvollisuutena
yllapitéa ja edistad ihmisen terveyttd, mika toteutuessaan tdhtad inhimillisen hyvan edistdmiseen yh-
teiskunnassa. Vastuu hoitoty6ssa tarkoittaa sairaanhoitajan velvollisuutta huolehtia niista tehtavista,
jotka kuuluvat hénen asiantuntijuusalueelleen, ja jolla hanelld koulutuksensa ja ty6kokemuksensa
perusteella on tietoa ja taitoa toimia. (Leino-Kilpi 1990, 92-93.) Kéaridinen (1993, 142) korostaa,
ettd vastuuseen sisaltyy myos velvollisuus suorittaa tdmé tehtdvakokonaisuus mahdollisimman hy-

vin.

Snowdon ja Rajacich (1993) katsovat, ettd vastuullisuutta voidaan pitad hoitotydn kaikkein ensisi-
jaisimpana asiana, jolloin vastuu liittyy velvollisuuteen tehdd tiettyja tehtavid. Vastuu tarkoittaa
ammatillisen velvollisuutensa tayttamistd hoitotydssa (Fry 1997, 238). Miettusen (1990) tutkimuk-

sen tulosten mukaan vastuullisuuteen asiakassuhteessa liittyy terveydenhoitajien méaéaritteleména
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myds velvollisuuksien hoitaminen (Miettunen 1990, 33, 35). Kasenin (2002) mukaan sairaanhoita-
jan velvollisuus liittyy hoitavan suhteen luomiseen. Hoitaja kantaa suuremman vastuun ja siksi hén
on velvollinen tekemadn enemmaén tyotd luodakseen potilaaseen hoitavan suhteen. (Kasén 2002,
106.)

Kéaridisen (1993) mukaan velvollisuudet ovat sairaanhoitajan tydssaoloon liittyvia kayttaytymis- ja
toimintasaantoja, joita on noudatettava. Moraaliset velvoitteet eli obligaatiot tarkoittavat ammattiin
liittyvid eettisia kayttaytymisvelvoitteita. Moraalinen velvoite tulee esille ennen kaikkea sellaisissa
paatoksentekotilanteissa, joissa joutuu tekemadn paatoksen yksin. Silloin sairaanhoitaja joutuu ky-
syméaéan paéatoksen perusteita, kuten esimerkiksi sitd, kenen etu ratkaisee paatoksen suunnan. (Kaa-
ridinen 1993, 142.)

6.2.2 Vastuullisuuden osoittamisen velvollisuus

Sairaanhoitaja on velvollinen ammatillisessa hoitotydssa osoittamaan vastuullisuutensa muille
(Snowdon & Rajacich 1993, 6). Kirjallisuudessa korostuu vastuullisuuden osoittamisen ja selonteon
tarkeys ammatillisessa hoitotydssé. Vastuullisuus merkitsee Fryn (1997) mukaan, ettd sairaanhoita-
jalla on velvollisuus antaa yleisten vaatimusten ja normien mukaiset selitykset ja perustelut paatok-
sistdan ja toiminnastaan ammattitydssa. Laillisen vastuullisuuden vaatimukset ja normit on maari-
telty ammatin harjoittamista koskevassa laissa ja asetuksissa, moraalisen vastuullisuuden vaatimuk-

set ja normit on méaéritelty eettisissa ohjeissa ja tyon laatuvaatimuksissa. (Fry 1997, 231.)

Snowdon ja Rajacich (1993) painottavat vastuullisuuden osoittamisen merkitystd. Vastuullisuus on
muodollisen velvollisuuden toteuttamista ja sen osoittamista. Vastuullisuuden toteutuminen velvoit-
taa ilmaisemaan ne tavoitteet, periaatteet, menettelytavat, tulokset, tulot ja menot, joihin sairaanhoi-
tajalla on toimivalta. Tama selonteko on saanndéllistd, systemaattista ja maaritellyssd muodossa ta-
pahtuvaa. (Snowdon & Rajacich 1993, 6; Gordon 1998, 327.) Selvityksen antamisen aloittaminen-
kin on vastuullisen sairaanhoitajan vastuulla. Kun nykyisin puhutaan vastuullisuudesta, viitataan
Gordonin (1998) mukaan usein ensisijaisesti toimenpiteisiin, tuloksiin ja kustannuksiin. My6s vas-
tuu Kirjaamisesta on sairaanhoitajien kohdalla suuremmassa merkityksessa kuin koskaan aikaisem-
min. (Gordon 1998, 327.)
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Vastuullisuuden nakyvan osoituksen Snowdon ja Rajacich (1993) kasittelevat sairaanhoitajan, poti-
laan ja hdnen laheistensd, ammattikunnan, muiden ammattiryhmien ja vaeston nakokulmista. Vées-
toll&, jolle vastuullisuus osoitetaan, Snowdon ja Rajacich (1993) tarkoittavat terveydenhuollon
mahdollisia ja todellisia kayttajia, poliittisia padatoksentekijoité ja terveydenhuollon rahoittajia. Vas-
tuullisuus osoitetaan intressiryhmille — sairaanhoitajille itselleen, potilaille ja heidén laheisilleen,
omalle ammattikunnalle, muille ammattiryhmille ja véestolle - systemaattisesti. (Snowdon & Raja-
cich 1993, 6.) Miettusen (1990) tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat olevansa vas-
tuullisia ensisijaisesti asiakkailleen, ammattikunnalleen, l&&karille, tyGnantajalle ja yhteiskunnalle.
(Miettunen 1990, 42, 74-78.) Thompson ym. (1994, 107) nimedvét hoitotyon laajan vastuun yhteis-

kunnalle julkiseksi vastuuksi.

Champion (1991) liittd& vastuullisuuden osoittamisen institutionaaliseen vastuullisuuteen. Institu-
tionaalinen vastuullisuuden ulottuvuus tarkoittaa organisaation vastuullisuutta. Organisaation vas-
tuullisuutta Champion (1991) tarkastelee seké asiantuntijuuden kéyton ettd vastuullisuuden osoitta-
misen nakokulmasta. Organisaation vastuullisuus merkitsee oman asiantuntijuuden kéyttoa sellai-
sella tavalla, ettd toteutettu hoito on korkeatasoista, ja ettd hoidon kustannusten ja hyotyjen suhde
on hyvé. Institutionaalisen vastuullisuuden tarkastelussa Champion (1991) méaérittelee keskeiseksi
vastuullisuuden osoittamisen intressiryhmille: viranomaisille, tydntekijoille ja potilaille. (Champion
1991, 411-413.) Vastuullisuus tarkoittaa valmiutta tehda tilia paatoksista, niitd seuranneesta toimin-
nasta ja toiminnan tuloksista. Kun sairaanhoitaja on vastuullinen, h&n seisoo paatdstensa takana ja

uskaltaa kertoa, mitd on tapahtunut tai jaanyt tapahtumatta. (Pelkonen 1992, 43.)

Tilintekoon kuuluu, ettd toiminnasta raportoidaan julkisesti ja paljastetaan tai osoitetaan jollekin,
mité sairaanhoitaja on tehnyt. Pelkosen (1992) mukaan hoitotyon suunnitelmat voivat palvella tél-
laista tarkoitusta. Vastuullisuuden yhteydessé tarkasteltavia kysymyksia ovat: kenelle on vastuulli-
nen, mista on vastuullinen eli mik& on vastuullisuuden sisédltd ja milla tavalla on vastuussa? Vas-
tuullisuutta voi tarkastella yksittaisen tyontekijan vastuullisuutena asiakkaalle ja potilaalle seké
myos vastuullisuutena itselle, tyGtoverille, ammattikunnalle ja organisaatiolle. (Pelkonen 1992, 43.)
Batey ja Lewis (1982) eivat pida keskeisend asiana vastuullisuudessa sitd, kenelle tai miten vastuu
osoitetaan, vaan korostavat tehtdvan siséltoa. (Batey & Lewis 1982, 13.) Laaksosen (1996) yksil6-
vastuisen hoitotyon viitekehyksessa tehdyssa tutkimuksessa ei vastuullisuuden osoittamista kuvata
julkisena, systemaattisena ja madardajoin tapahtuvana prosessina, kuten se useimmiten kirjallisuu-

dessa kuvataan.
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Ké&aridinen (1993) tarkastelee vastuullisuutta hoitotyon periaatteena, liittdd sen vastuuseen, ymméar-
tda vastuun kasitteend moni-ilmeiseksi, tarkastelee vastuuta monesta ndkokulmasta ja ottaa esille
myds konkreettisen tilivelvollisuuden. Vastuun késite liittyy Kaaridisen (1993) tarkastelussa myds
vastuuseen hoitotyon kustannuksista, taloudellisiin arvoihin ja tuotannon tehokkuuteen, jolloin ta-

voitteena on saavuttaa suuri tuottavuusaste: siksi puhutaan tulosvastuusta. (Emt., 140.)

Hoitoyhteisossd korostuu yksilovastuun ohella yhteisvastuu, joka on myds ammatillista vastuuta.
Yhteisvastuu koskee oman toimintayksikon lisaksi tyopaikkaa, ammattikuntaa ja koko terveyden-
huoltoalan toimintaa. Ammattihenkilot edustavat jarjestelmdd, ja yhteiskunnan antama arvostus
pohjaa myds siihen, mitd ammattihenkilsto on tyon ulkopuolella. Sairaanhoitajan toimintaa saéte-
levat myos vallankéytto- eli auktoriteettivastuu ja sosiaalinen vastuu. (Kaariainen 1993, 142.) Myos

Thompson ym. (1994, 107) toteavat, ettd sairaanhoitaja on ammatillisesti vastuussa auktoriteetille.

Juridinen vastuu tarkoittaa lakien, asetusten tai sddnndsten noudattamista ja noudattamisen laimin-
lyéminen voi johtaa oikeudellisiin toimenpiteisiin (Kaaridinen 1993, 142). Laillinen vastuullisuus
merkitsee vastuullisuutta potilaille, asiakkaille ja tyonantajalle. Tschudin (2003) katsoo, etté lailli-
nen vastuullisuus on kasvava alue hoitotydssé. (Tschudin 2003, 163-165.)

Voutilainen (1994, 75) korostaa, ettd vastuullisuus on hoidon laadun kehittdmisen taustalla vaikut-
tava ilmio, siis sairaanhoitajan vastuullisuutta oman tyonsa laadusta. Vastuullisuuden vaatimuksen
tayttyminen edellyttdd Fryn (1997, 59) mukaan, ettd hoitotydssa kehitetédén selkeat laatuvaatimukset
ja selkea kaytantd néiden laatuvaatimusten osoittamiseen. Hoitotyon laatuvaatimukset antavat sai-
raanhoitajalle toiminnan lahtékohdan ja mittarin, jota voidaan kayttdd vastuullisuutta arvioitaessa
(Fry 1997, 59; Snowdon ja Rajacich 1993, 6). Selkeasti ilmaistut ammatilliset laatuvaatimukset
osoittavat ne kriteerit, joihin sairaanhoitajan tulee itseddn jatkuvasti verrata, ja joiden suuntaisesti
hénen tulee pyrkia kehittymaéan (Snowdon & Rajacich 1993, 6). Liitteessé 3 esitetddn Snowdonin ja
Rajacichin (1993) kuvauksen pohjalta hahmottamista selkeyttava jasentelyni vastuullisuuden kasit-

teestd sairaanhoitajan nakokulmasta.

Voutilainen (1994, 51) pitda vastuullisuus-kasitteessa keskeisend toteutetun hoitoty6n laadun osoit-
tamista asiaankuuluville intressiryhmille nékyvasti, systemaattisesti ja saannollisesti. Leino-Kilpi
(1990, 92-93) sen sijaan tarkastelee vastuullisuuden osoittamista sairaanhoitajan haluna osoittaa
vastuu nakyvasti, ei niink&an ulkopuolelta sairaanhoitajalle annettuna velvollisuutena. Pelkosen

(1992) mukaan laadunvarmistus on yksi tapa osoittaa vastuullisuutta seka organisaatiossa toimiville
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ettd vaestolle. Osallistumiseen perustuva tapa toteuttaa hoitotyon laadunvarmistusta painottaa jokai-
sen tyontekijan vastuuta tekeménsa tyon laadusta ja asiakkaiden nakdkulman huomioimista. (Pel-
konen 1992, 213.)

Sairaanhoitaja on vastuullinen silloin, kun han selvittdd, miten han on vastuunsa mukaan toiminut,
miten han oikeuttaa valintansa, ja miten han on toteuttanut hyvaksyttavia eettisia laatuvaatimuksia
ja eettisia normeja (Pelkonen 1992, 43; Fry 1997, 57). Kun sairaanhoitaja on vastuullinen, han Pel-
kosen (1992) mukaan seisoo péatostensa takana ja uskaltaa kertoa, mitd on tapahtunut tai jaanyt ta-
pahtumatta. Tdmén ajattelun mukaan vastuullisuuden osoittaminen edellyttdé perustehtavén ymmar-
tamistd, vastuun hyvéksymisté sen tayttdmisend, toimintavaltuuksia seké riittdvia muita edellytyk-
sid. (Pelkonen 1992, 43.)

6.3 Sisdinen vastuullisuus ammatillisessa hoitotydssa

6.3.1 Vastuullisuus vastuuna tehtavasta

Vastuullisuuden yksi ulottuvuus on vastuu, jonka Batey ja Lewis (1982) madrittelevat tehtdvan
maadrittelyn kautta. Batey ja Lewis (1982) méaarittelevat vastuun siksi tehtavaksi, josta yksilé on vas-
tuussa. Keskeista ei ole, kenelle vastuu osoitetaan, vaan tehtévan siséltd. Hoitotydssa tehtava, josta
sairaanhoitaja on vastuussa, tarkoittaa hoitotyon siséltoa. (Batey & Lewis 1982, 13.)

Teoreettisessa maaritelmassaan Voutilainen (1994) méaarittelee vastuullisuuden hoitotydssa tarkoit-
tavan sairaanhoitajan halua ottaa vastuu hoitotyon tehtavasta. Ndain kuvattuna vastuullisuus on
vastuun ottamista hoitotyon tehtdvasta ja hoitotyon tehtdvén hyvéstd toteutuksesta. Voutilaisen
(1994) tutkimuksessaan analysoimissa artikkeleissa jatettiin hoitotyon tehtavé tarkemmin maaritte-
lemattd. Tama jatti tutkijalle vapauden sitoa vastuullisuus omaan ndkemykseensé hoitotyon tehté-
vastd, mutta kuvaa samalla sitd, miten monitahoinen ja abstrakti k&site vastuullisuus on. (Voutilai-
nen 1994, 68-69.)

Voutilainen (1994) tarkastelee hoitotydn tehtdvaa viitaten Jean Watsonin (1985, 1988) teorian aja-

tuksiin. Vastuullisuus hoitotyon tehtévésta tarkoittaa vastuuta ihmisen hoitamisesta eli niista suoje-

levista, vahvistavista ja tukevista inhimillisen auttamisen tavoista, joiden tarkoituksena on auttaa
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ihmista nakemé&an kivun, karsimyksen ja sairauden merkitys eldméssaan, auttaa hanta lisddmaén

oman elamansa hallintaa ja antaa hanelle valmiuksia hoitaa itsedan. (Voutilainen 1994, 51.)

Hoitotyon tehtdvad maaritelladn Jean Watsonin (1985, 1988) teoriassa kymmenen hoitavan tekijén
avulla. Hoitotyon tehtavé —osatekijan mittaamiseksi Voutilainen (1994) kehitti muuttujia, jotka mit-
taavat avustamista potilaiden inhimillisten tarpeiden tyydyttamisessa hoitajien kuvaamina. Inhimil-
liset tarpeet Voutilainen (1994) maééritteli Roperin, Loganin ja Tierneyn (1985) sekd Yuran ja
Walshin (1988) tarveluokituksia mukaillen. (Voutilainen 1994, 52-53; Liite 3:3-7,9,11-12.) Tamai
osio on mittarin laajin ja kriittistd suhtautumista aiheuttaa se, ettd mittari sulkee pois potilaan tar-
peiden yksilollisyyden. Voutilaisen (1994, Liite 3:2,10,13) kehittdma mittari sisaltdd myo6s useita

avoimia kysymyksia.

Laaksosen (1996) tutkimuksen mukaan vastuu merkitsee tehtavad, josta joutuu vastaamaan. Kes-
keinen tehtdvd, josta sairaanhoitaja joutuu vastaamaan, on hoitotyon paaméaardan pyrkiminen.
(Laaksonen 1996, 11-23.) Pelkosen (1992) mukaan hoitoty6ssa vastuullisuuden keskeisia osateki-
JOIt4 ovat hoitotyOn perustehtdvé ja siitd omaksuttu vastuu. Pelkonen (1992) ja Kaaridinen (1993)
korostavat, ettd vastuu tehtdvasté on eri asia kuin tehtava. Vastuu tehtavasta sisaltdd myos vastuun
tehtdvan laadusta. (Pelkonen 1992, 37-39; Kééaridinen 1993, 141; Fry 1997, 231.) Laaksonen (1996)
liittdd vastuullisuuden hoitotyon padmaaraan pyrkimiseen ja nakee vastuullisuuden hoitotyon laa-
dusta kytkeytyvan kiintedsti hoitotyOn padmadrééan. Sairaanhoitaja on vastuullinen hoitotyon péaa-
tOksenteosta ja siitd seuraavasta toiminnasta. Tah&n sairaanhoitaja tarvitsee asiantuntemusta seka

omasta ammatistaan ettd koko terveydenhuoltojérjestelmésta. (Laaksonen 1996, 52.)

Vastuu hoitotydssa tarkoittaa Leino-Kilven (1990) mukaan, ettéd sairaanhoitajan tulee huolehtia niis-
t4 tehtdvistd, jotka kuuluvat hanen asiantuntijuusalueelleen, ja jolla hanelld koulutuksensa ja tyoko-
kemuksensa perusteella on tietoa ja taitoa toimia. Leino-Kilpi (1990) erottaa tehtavaan kuuluvan
vastuun (task-responsibility) ja inhimillisen vastuun. Asiantuntijuusalueeseen liittyva vastuu on teh-
tdvaan perustuvaa vastuuta. (Leino-Kilpi 1990, 92-93.) Tamé asiantuntijuuden suoma toimivalta
edellyttdd sairaanhoitajalta selkedd kasitystd hoitotyOn tehtévastd. Hoitotyon jatkuvasti kehittyvé
tietoperusta luo edellytykset asiantuntijuuden ja tehtdvavastuun kehittdmiseen. Myds itsendiset paa-

tokset sairaanhoitaja tekee hoitotydn tehtavan maarittamalla alueella. (Batey & Lewis 1982, 13-17.)

Vastuullisuus on toimintaa, vastuun ottamista omasta tehtavasta omalla asiantuntija-alueella hoito-

tydssd. Sairaanhoitajan tehtdva hoitotyossa sisaltda Leino-Kilven (1990) mukaan teoreettisen vas-
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tuullisuuden, joka tarkoittaa tietoon perustuvaa vastuullisuutta, praktisen eli taitoon perustuvan
vastuullisuuden ja eettisen eli henkil6on ja hanen arvoihinsa perustuvan vastuullisuuden. (Leino-
Kilpi 1990, 93-95.) Liitteessd 4 esitetddn Leino-Kilven (1990) kuvauksen pohjalta hahmottamista
selkeyttava jasentelyni vastuullisuuden kasitteesta.

Vastuu voidaan kasittaa joksikin tehtdvakokonaisuudeksi, joka tulee suorittaa tietyssa ammatissa tai
tietyn toimenkuvan mukaan (Ké&éaridinen 1993, 141-142). Tehtavien suoritusvastuu tarkoittaa vas-
tuuta hoitajalle delegoidun tai tehtdvéksi annetun tehtdvakokonaisuuden suorittamisesta. (Kaariai-
nen 1993, 142.) Tschudin (2003) muistuttaa eettisiin ohjeisiin viitaten, ettd sairaanhoitajan tehtava-
né on arvioida, mita tehtavia hén ottaa vastuulleen. Brittildinen sairaanhoitajien eettinen ohjeisto
(NMC Code 2002) sisaltaa maininnan, etta hoitajan tulee tunnistaa ammatillisen kompetenssinsa ra-
jat ja ottaa tehtévékseen ja vastuulleen vain sellaisia toimintoja, joihin h&nelld on kompetenssi
(Tschudin 2003, 85).

Vastuu annetaan ja Pelkosen (1992) mukaan se voidaan hyvéksya tai olla hyvéksymatta. Vastuun
hyvéksyminen merkitsee vastuullisuudenkin hyvéksymistd; vastuun hyvaksyminen merkitsee kay-
tdnnossa, etté sairaanhoitaja hyvaksyy hoitotyon perustehtdvan mukaisesti henkilokohtaisen vastuun
potilaiden yksilollisiin inhimillisiin tarpeisiin vastaamisesta ja hoitotyon jatkuvuudesta. Pelkonen
(1992) korostaa, ettd vastuuta tulisi pohtia kollektiivisesti, jotta sairaanhoitajat voivat ymmartaa sen
omassa tehtavéassaan. Vastuun hyvaksyminen edellyttdd selkedd hoitotyon perustehtdvan ymmaérta-
mista. (Pelkonen 1992, 37-39.)

Vastuu voidaan jasentdaa myos véalittomaan ja vélilliseen vastuuseen. Valittomasta vastuusta on Kaa-
ridisen (1993) mukaan kysymys silloin, kun sairaanhoitaja on saanut kehotuksen mitd tehdd, mutta
ratkaisee itse milla tavalla sen tekee. Samanlaisesta vastuusta on kysymys silloin, kun sairaanhoitaja
oma-aloitteisesti tekee jonkin tehtévan tai tarvittaessa muuttaa hénelle annettuja ohjeita. Valillisestéd
vastuusta on kysymys, kun sairaanhoitaja suorittaa tehtdvan kirjaimellisesti saamansa ohjeen mu-
kaan. Vastuun delegoinut sairaanhoitaja on silloin vastuussa tyon onnistumisesta ammatillisessa
hoitotytssa. (K&éaridinen 1993, 142.)

Vastuu tehtdvastd merkitsee, ettd sairaanhoitajalla on koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella
oikeus ja mahdollisuus auttaa toista ihmist4. Sairaanhoitajan on yllapidettava taitoaan niin, etta poti-
las saa parhaan ajateltavissa olevan avun. Tehtavévastuu edellyttaa tietoa terveydesté ja terveyson-

gelmista yleensd, tietoa yksittdisen ihmisen terveydesté ja terveysongelmista seka tietoa auttamis-
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menetelmista ja niiden tuloksellisuudesta. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat télldin sellaiset amma-
tilliset periaatteet kuin toiminnan perusteltavuus ja luotettavuus sekd ammattilaisten keskindinen ar-
vonanto. (Leino-Kilpi 2003, 24.)

6.3.2 Vastuullisuus vastuuna ihmisesta

Vastuullisuus on keskeinen eettinen kasite ammatillisessa hoitotydssé, sillé vastuullisuus antaa ka-
sitteellisen viitekehyksen eettisesti patevélle hoitoty6lle (Fry 1997, 59; Tschudin 2003, 164-165).
Fry (1997) korostaa, ettd vastuullisuus késitteestd johdetaan tarkeét arvot ja muotoillaan ammatillis-
ta hoitotydn toimintaa ohjaavat periaatteet. Fryn (1997) mukaan vastuullisuudesta tekee tarkean eet-
tisen kasitteen hoitoty6hon sisdltyvé sairaanhoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen liittyva
inhimillinen vastuu. (Fry 1997, 57; Leino-Kilpi 1990, 92-93.) Inhimillinen vastuu (human responsi-
bility) tarkoittaa Leino-Kilven (1990, 92-93) mukaan vastuuta siitd, ettd ihmisen ihmisarvo sailyy
hoidon kaikissa vaiheissa. Eettinen vastuullisuus liittyy valmiuteen hoitaa sensitiivisella eli herkélla
tavalla, itsen ja asiakkaan valisen suhteen ymmartamiseen ja toisen persoonan kunnioittamiseen.
(Tschudin 2003, 164-165.)

Laaksosen (1996) tutkimuksen mukaan vastuullisuus konkretisoituu hoitosuhteessa olemisena ja
tyoyhteisOn jasenend toimimisena. Vastuullisuus néyttaytyy siis seka yksilon ettd yhteison ominai-
suutena. Hoitosuhteessa oleminen jasentyy asennoitumiseen, tydskentelyyn ja arvioimiseen. Vas-
tuullisuudessa on kaiken aikaa lasné inhimillinen ulottuvuus, johon osana kuuluu hoitotydn péatok-
sien moraalisten perustelujen tarkasteleminen ja ihmisena kasvaminen. Sairaanhoitaja on vastuussa

hoitotyon paatoksistd, toiminnoista ja seurauksista. (Laaksonen 1996, 51-53.)

TyoOyhteison jasenend toimiminen, eli ihmisend ja tyontekijana toisten sairaanhoitajien kanssa toi-
miminen, on vastuullisuuden osa-alue, jonka Laaksonen (1996) nimeda institutionaaliseksi vastuul-
lisuudeksi. Institutionaalisessakin vastuullisuuden osa-alueessa on tarkasteltavana vastuu ihmisesté.
Tamé osa-alue néyttaytyy sairaanhoitajien tarkastelussa kahdesta nakokulmasta. Tyoyhteison jase-
nend toimiminen on valttdmaton edellytys potilaan kokonaishoidon toteutumiselle ja tydyhteison ja-
senyys on valttaméaton, jotta sairaanhoitaja kykenee toimimaan potilaan parhaaksi. (Laaksonen
1996, 52.)
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Fry (1997) korostaa, etta eettinen vastuu tehda hyvaa potilaalle on eri asia kuin eettinen vastuu edis-
taa terveyttd. Sairaanhoitajan kasitys siitd, mika on potilaalle hyvaksi, on riippuvainen potilaasta it-
sestdén ja siihen vaikuttaa myos se, mité potilas pitad tarkeané. Terveyden edistaminen edellyttaa,
ettd sairaanhoitaja tekee eettisen p&atoksen siitd, mita kunkin potilaan terveys vaatii. Jokaisen poti-
laan tilanteella on kulttuurinen, sosiaalinen ja poliittinen taustansa, mik& on suuri haaste sairaanhoi-

tajalle, kun han edistaa terveytta ja ottaa eettistd vastuuta. (Fry 1997, 103.)

Vastuu ihmisesta merkitsee, etté autettava ihminen on aina ainutlaatuinen, ajatteleva, arvovalintoja
tekeva yksilo, jolla on oma nakemys terveydestaan. Leino-Kilpi (2003) tahdentad, ettd hoitotydssa
potilaan tulee tuntea, ettd h&nen ainutlaatuisuuttaan kunnioitetaan. Leino-Kilven (2003) mukaan
ihmisvastuu edellyttdd sairaanhoitajalta tietoa arvoista ja etiikasta yleensa seka tietoa yksittaisen
ihmisen arvoista ja terveyteen liittyvistd ndkemyksistéd. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat talldin
sellaiset hoitamisen ja terveydenhuollon periaatteet kuin ihmisarvon kunnioittaminen, hyvén teke-

minen ja pahan valttdminen seka oikeudenmukaisuus. (Leino-Kilpi 2003, 23-24.)

6.3.3 Vastuu ammattiroolin ominaisuutena

Vastuullisuus on ammattiroolin ominaisuus, jonka tulee kuulua luonnollisena asiana sairaanhoitajan
omaksumaan rooliin (Hancock 1997, 1055). Sairaanhoitajan ammattiroolin vastuuseen siséltyy
yleisten vaatimusten ja normien mukainen ammatillinen toiminta hoitoty6ssda. Ammatin laillisen
vastuullisuuden vaatimukset on méaaritelty ammatin harjoittamista koskevissa laeissa ja asetuksissa,
moraalisen vastuullisuuden vaatimukset ja normit on méaritelty eettisissa ohjeissa ja tyon laatuvaa-
timuksissa. (Fry 1997, 231.) Burns (1995) kuitenkin muistuttaa, ettd moraalisten vaatimusten ja eet-
tisten ongelmien kohdalla sairaanhoitaja joutuu usein valitsemaan kahden samanarvoisen tai jopa
kahden yhta epdmieluisan vaihtoehdon valilla. Eettiset ohjeet ovat riittdmattémid, kun ratkaistaan

ammatillisessa hoitotydssa esiintyvia konkreettisia ongelmia. (Burns 1995, 89.)

Vastuullisuuden késitteelld on kaksi ominaisuutta: toiminnastaan vastuussa oleminen ja vastuu.
Vastuullisuus on Fryn (1997, 57) madrittelyn mukaan kyky vastata toiminnastaan, vastaamista sii-
t4, miten ammattiroolissa on kantanut vastuunsa. Fry (1997) liittda vastuullisuuden tekemisen seu-
rauksiin. Vastuullisuus merkitsee sairaanhoitajan olemista vastuullinen siit4, mit4 on tehnyt. Vas-
tuussa oleminen tarkoittaa selvityksen tai perustelun antamista toiminnasta ja paatoksista, jotka sai-

raanhoitaja on tehnyt tietyssa roolissa (Fry 1997, 231). Sairaanhoitaja on vastuullinen silloin, kun
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hén selvittad, miten hén on vastuunsa mukaan toiminut, miten hén oikeuttaa valintansa, ja miten hén
on toteuttanut hyvaksyttavia eettisia laatuvaatimuksia ja eettisid normeja (Pelkonen 1992, 43; Fry
1997, 57).

Hoitoyhteisssa korostuu yksilévastuun ohella yhteisvastuu, joka on mygs sairaanhoitajan ammatil-
lista vastuuta. Yhteisvastuu koskee oman toimintayksikon liséksi tyopaikkaa, ammattikuntaa ja ko-
ko terveydenhuoltoalan toimintaa. Ammattihenkil6t edustavat jarjestelméad, ja yhteiskunnan antama

arvostus pohjaa myos siihen, mitd ammattihenkilosto on tyon ulkopuolella. (Kaaridinen 1993, 142.)

Kun tarkastellaan, mikd on hyvéa toimintaa tai oikein toimimista, on huomioitava myés se, milla ta-
solla toiminnan tarkastelu tehdaéan. (Leino-Kilpi 2003, 24.) Sairaanhoitajan vastuuta hoitotydssa
voidaan tarkastella potilaan ja sairaanhoitajan valisen vuorovaikutuksen ja kohtaamisen tasolla, ter-
veydenhuollon yksikén, laitoksen tai ammattikunnan tasolla sekd yhteison ja yhteiskunnan tasolla
(Laaksonen 1994, 4-5).

Tschudin (2003) pitd4 vastuullisuutta sairaanhoitajan ammattirooliin kuuluvana eettisend perusoi-
keutena. Vastuullisuus hoitoty0ssé tarkoittaa, ettd sairaanhoitajat haluavat ottaa vastuun siitd toi-
minnasta, josta he huolehtivat. Tschudin (2003) jakaa vastuullisuuden moraaliseen, eettiseen, am-
matilliseen ja lailliseen vastuullisuuteen. Moraalinen vastuullisuus merkitsee vastuullisuutta omalle
itselle, omalle eheydelle tai Jumalalle. Eettinen vastuullisuus tarkoittaa vastuullisuutta l&heisille ih-
misille, erityisesti heille, joiden kanssa eldamme ja teemme ty6td. Ammatillinen vastuullisuus tar-
koittaa vastuullisuutta potilaille, asiakkaille ja ammattikunnalle. Tschudinin (2003) mukaan moraa-
linen vastuullisuus ei ole mitattavissa, mutta sairaanhoitajan ammattiroolissa eettisen vastuullisuu-

den tulee olla nakyvéa ja kaikille ymmarrettavaa. (Tschudin 2003, 164-165.)

Vastuullisuus on ammattietiikan mukaista toimintaa tai eettisten normien noudattamista (K&ariainen
1993, 99, 139). Ammatillinen itsesaétely on yksi keino sdénnella yksittaisen sairaanhoitajan, tydyh-
teison ja koko ammattikunnan toimintaa (Pelkonen 1992, 43). Pelkosen (1992) mukaan hoitotyon
vastuullisuuteen kuuluu ammatillinen itsesaately, joka tarkoittaa oman toiminnan ohjaamista, seu-
rantaa ja tarvittaessa korjaamista. Itseséatelyn tarkoitus on varmistaa, ettd ammatissa tehdaan oikei-
ta asioita ja asiat oikein. (Pelkonen 1992, 34-35.)

Cassidy (1991) toteaa, ettd sairaanhoitajat ovat tulleet entista tietoisemmiksi eettisestd vastuustaan

hoitotydssd, mutta huomauttaa, ettd heidén valmiutensa osallistua eettiseen paatoksentekoon ja eet-
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tisten ongelmien havaitsemiseen on usein heikko. Cassidyn (1991) mukaan sairaanhoitajilla on vai-
keuksia niissa paatoksentekoprosesseissa, joita heidédn on hoitotydssa tehtava. Tallaisia paatoksen-
tekoprosesseja ovat eettisten ristiriitojen havaitseminen, eettisten ristiriitojen méarittely kielellisten
kasitteiden avulla, eettisten péaatosten tekeminen ja itse eettisen paatoksentekoprosessin ymmarté-
minen. Sairaanhoitajien eettinen padtoksenteko tapahtuu Cassidyn (1991) mukaan suurimmaksi
osaksi byrokratiakeskeisesti, vahemmassa méaarin sairaanhoitajakeskeisesti ja vain hyvin vahaisessa
maarin asiakaskeskeisesti. Eettisen vastuun Cassidy (1991) madrittelee tiedolliseksi (kognitiivisek-
si) ja tunnepitoiseksi (affektiiviseksi) prosessiksi, jossa on tunnistettava ja arvioitava tilanteet, jotka
edellyttavat moraalista ratkaisua. (Cassidy 1991, 112-117.) Liitteessa 5 on tarkasteltavassa kirjalli-

suudessa esiintyvét suorat vastuullisuuden ja vastuun méaritelmat.

6.3.4 Vastuu suhteena toiseen

Kasén (2002, 46) analysoi etiikan ndkokulmasta, mika on (hoitava) hoitosuhde ja tarkastelee hoi-
tosuhdetta vastuun merkitysulottuvuutena. Kasénin (2002) mukaan suhde kuvataan tutkimuksissa
useimmiten sairaanhoitaja-potilas suhteena. Sairaanhoitaja-potilas suhteessa merkitysellisind asioi-
na tutkimuksissa korostetaan useimmiten potilaalle tehtdvid toimenpiteitd tai sairaanhoitajan luon-
teenpiirteitd. Kasén (2002) nakee tutkimusten tavassa ymmartdad hoitosuhde yhteiskunnallisen
markkinatalousajattelun vaikutusta. Kasénin (2002) mukaan tutkimusten ké&sityksissd markkinata-
loudellinen mielipidevaikutus nékyy esimerkiksi siind, ettd suhde kuvataan tasavertaisena yhteis-
tyosuhteena. Tasavertaisessa yhteistydsuhteessa potilaan edellytetd&n olevan aktiivinen ja tietavén
itse, mita han tarvitsee, osatakseen pyytaa tai vaatia sitd sairaanhoitajalta, joka kuvataan resurssiper-
soonana potilaalle. Kasén (2002) esittaa kritiikkia tallaista késitystd kohtaan todeten, etta kaikilla
potilailla ei ole voimaa, kykyé eik4 tietoa, jotta he voisivat olla aktiivisia. (Emt., 46-47.)

Kasén (2002) perustaa analyysinsa suhteesta nimenomaan vastuuna Buberin ja Levinasin ajatteluun
ja katsoo hoitavan suhteen epasymmetriseksi suhteeksi, jossa hoitaja kantaa suuremman vastuun.
Hoitajalla on suurempi vastuu johtuen hanen koulutuksestaan ja siitd arvopohjasta, joka muodostaa
perustan hoitamiselle. Potilaan osuus suhteessa on, ettd hén on potilas, kérsiva ihminen. (Kasen
2002, 49-50). Hoitaja kantaa suuremman vastuun, ja siksi han on velvollinen tekemaan enemman
tyota luodakseen hoitavan suhteen (Kasén 2002, 106). Myds Pekkisen (1995) psykiatrisen hoitotyon
kontekstissa suoritettuun tutkimukseen osallistuneet hoitajat katsoivat, ettd kokonaisvaltaisen hoi-

tamisen kautta ymmarretty hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutussuhde edellyttédd hoitajan ak-
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tilvista toimintaa suhteen luomisessa, kehittdmisessé ja yll&pitdmisessd. Hoitajan aktiivisen toimin-
nan kautta suhteesta voi muodostua luottamuksellinen ja turvallinen. Néin potilaan kokonaisvaltai-

nen hoitaminen toteutuu ja tdmé voidaan méaéritell& vastuuksi. (Pekkinen 1995, 23.)

Kasénin (2002) mukaan hoitava suhde on epdsymmetrinen, hoitajalla on suurempi vastuu. Vastuu ei
ole molemminpuolista, silla hoitaja ja potilas eivét voi vaihtaa asemia (Emt., 171). Hoitamisen eet-
tinen perusta on ihmisen arvon, arvokkuuden ja pyhyyden suojelemisessa ja puolustamisessa. Ar-
vokkuus siséltda sekéd ihmisen suhteen itseensa etté toiseen. (Kasén 2002, 53.) Ihmisen arvokkuus
liittyy siihen, mitd Levinas kutsuu ensimmaiseksi kohtaamiseksi. Kun nd&emme toisen kasvot, silloin
eettinen tulee todelliseksi ja kasvot kehottavat ottamaan vastuun toisesta. (Levinas 1996, 79-82.)
Ihmisten valisessé suhteessa tdma vastuu on annettu kaikille ihmisille, mutta potilasta ei velvoita
vastuu hoitajasta, koska hoitosuhteelle on ominaista epdsymmetrisyys. Hoitosuhde voidaan nadhda
tilana, jossa hoitamisen eettinen arvopohja tehddén nékyvaksi, ja jossa sen lisaksi vastuu potilaasta

ja potilaan arvokkuuden suojelusta on hoitosuhteen keskeinen ja kantava idea. (Kasén 2002, 53.)

Kasénin (2002) tutkimukseen osallistuneiden potilaiden kirjoitusten mukaan hoitosuhde, joka tulee
hoitavaksi suhteeksi, vaikuttaa ihmisten vélisend suhteena. Mutta kirjoituksissaan potilaat korosta-
vat, ettd se ei ole ystdvyyssuhde, koska siind keskitytddn heidén hoitoonsa ja hoito auttaa heita.
Kasénin (2002) mukaan hoitosuhde, joka on teoreettisesti rakenteeltaan yksilovastuisen hoitojérjes-
telman mukainen, voi kehittyd hoitavaksi suhteeksi silloin, kun hoitajan vastuullisuus ja vakaumus
tulevat merkitseviksi potilaalle. (Kasén 2002, 117-118.) Thompson ym. (1994, 107) nimeévaét toisen
ihmisen huolenpidosta vastaamisen luottamukselliseksi vastuuksi. Sairaanhoitaja, joka ymmartaa
vastuullisuutensa hoitotydssa, sitoutuu Voutilaisen (1994, 51) mukaan potilaan ja hanen laheistensa

hoitoon, jolloin hoidon yksil6llisyys ja jatkuvuus paranevat.

6.3.5 Vastuu vastaamisena

Vastuullisuus on Fryn (1997, 57) médrittelyn mukaan kyky vastata toiminnastaan, vastaamista siitd,
miten on kantanut vastuunsa. Vastuu annetaan ja Pelkosen (1992) mukaan se voidaan hyvaksya tai
olla hyvaksyméttd. Vastuun hyvaksyminen merkitsee vastuullisuudenkin hyvéksymistd; vastuun
hyvéksyminen merkitsee k&ytdnndss, ettd sairaanhoitaja hyvaksyy hoitotyon perustehtdvan mukai-
sesti henkilokohtaisen vastuun potilaiden yksil6llisiin inhimillisiin tarpeisiin vastaamisesta. (Pel-
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konen 1992, 37-39.) Thompson ym. (1994, 107) nimedvétkin omasta toiminnastaan vastaamisen

sairaanhoitajan henkilokohtaiseksi vastuuksi.

Tschudin (2003, 67-70) esittelee Niebuhrin teorian vastuusta ja vastaamisen etiikasta (response et-
hics), jossa késitettd suhde tarkastellaan eettisesta ndkdkulmasta. Niebuhrin (1963) mukaan deonto-
logisessa etiikassa kysytdan, mikéd on laki ja mitd minun siis pitdé tehda? Teleologisessa etiikassa
kysytdan, miké on paaméaara? Vastuuetiikassa kysytaan, mita on tapahtumassa ja tassa tunnistetaan
vastaaja, persoona, joka vastaa. Perusoletuksena Niebuhrin (1963) ajattelussa on, ettd ihmiset ovat
vastuullisia ja luovia yksilditd. Kaikki ihmisen toimet ovat vastauksia haneen kohdistuviin toimiin
ja hanen tulkintaansa néista toimista. Jokaisessa toiminnassa ihminen paattaa, valitsee ja sitoutuu.
Toinen perusoletus on, ettd kaikille ihmisille yhteinen piirre on inhimillisyys. Niebuhr (1963) pai-
nottaa inhimillisyytté ja yhteisollisyytta. Pysyékseen inhimillisend ihmisen pitdé kayttaytya inhimil-
lisesti. Ihmiset ovat luovia ja vastuullisia yksil6itd, mutta tarvitsevat vapautta ollakseen luovia. Ol-
lessaan uskollinen tuolle luovuudelle ihminen vastaa vastuullisesti. Vastaaminen ja vastuullisuus
ovat toistensa vastinpareja. (Tschudin 2003, 67-68; vrt. Buber 1962a, 222.)

Niebuhrin (1963) mukaan suuri eldm@nmuutos tai pieni vuorovaikutustilanne saattaa muodostua
ihmiselle eettiseksi haasteeksi: se saa pysahtymaan, miettimaén ja kysymaéan, ettd minké vastauksen
annan. Vastaus tahan haasteeseen riippuu siitd, miten ihminen tulkitsee itseensd kohdistuvan toi-
minnan ja oman toimintansa. VVoidakseen antaa tilanteeseen sopivan vastauksen ja selittdakseen it-
selleen, mitd on tapahtumassa, tulee ihminen vastuulliseksi tulevaisuudesta. Ihminen tulkitsee men-
neen tulevaisuudeksi vastuullisuuden kautta. Jos vastaus on tilanteeseen sopiva, tuloksena on sosi-
aalinen solidaarisuus. Niebuhr (1963) pitaé kahta kysymysta tarkedna: mita on tapahtumassa ja mi-

k& on tilanteeseen sopiva vastaus? (Tschudin 2003,68.)

Vaikeissa tilanteissa ihmiset usein kysyvat, mitd minun pitdd tehdd tai mitd minun pitéisi sanoa?
Sen sijaan, etta heti tehtdisiin johtopaatoksia, on tarkeda kysya potilailta, ihmisilté itseltdan, miten
he tulkitsevat tilanteen. Mutta pelkk& kysyminen ei riitd, vaan tulee kuunnella ja toimia sen mukaan,
mit4 on kuultu. Niebuhrin (1963) ajattelussa etsitdan seké ihmiselle etté tilanteeseen sopivaa vasta-
usta ennemmin kuin oikeaa, korrektia ja velvollista vastausta. Tschudin (2003) pitdd Niebuhrin
(1963) eettistd mallia erityisen sopivana hoitotydhdn. Hoitotydssa hoitaminen riippuu sairaanhoita-
jan ja potilaan suhteesta - millainen suhde on, vaikuttaa ratkaisevasti siihen, miten sairaanhoitaja
tulkitsee toimintansa ja vastaa. (Tschudin 2003, 68-69.)
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Seké deontologinen etta teleologinen etiikka keskittyvéat Niebuhrin (1963) mallia enemman yksi-
166n: mitd minun pitdisi tehdd ja mik& minun paamaarani on? Vastuuetiikka painottaa enemmaén
suhteeseen liittyvié tekijoitd. ”Mit& on tapahtumassa ja kenelle?” kysymys tuo esille useampia na-
kdkulmia ja auttaa vastaamaan vastuullisemmin. Se auttaa ylittdmaan sek& ihmisiin etta tilanteisiin

liittyvat itsestadn selvind pidetyt asiat ja auttaa toimimaan eettisesti. (Tschudin 2003, 69.)

7 YHTEENVETO

Toteutetun laadullisen siséllénanalyysin perusteella vastuullisuutta ja vastuuta ammatillisessa hoito-
tydssa sairaanhoitajan nakdkulmasta voidaan luonnehtia katsauksen aineistona olevan kirjallisuuden

kuvausten mukaan seuraavasti:

Vastuullisuus sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa on vastuun ottamista omasta hoitotyon
asiantuntijuudesta ja hoitotydn asiantuntijuuden kaytosta niin, ettd hoidon inhimillisyys séilyy ja
hoitoty0 edistaa terveytta ja inhimillistd hyvinvointia yhteiskunnassa. Vastuullisuus hoitotydssa si-
saltda teoreettisen vastuullisuuden, joka tarkoittaa hoitotieteellista tietoa, praktisen vastuullisuu-
den, joka tarkoittaa hoitotyon kaytannon taitoa ja eettis-filosofisen vastuullisuuden, joka tarkoittaa
ihmisyyden ja inhimillisyyden toteuttamisen perusteiden etsimista hoitotydn omaleimaisuuden vah-

vistamiseksi.

Tutkimuksen ilmeinen tulos on, ettd vastuullisuus on moniulotteinen abstrakti kasite ja siksi teoreet-
tisesti vaativa. Tarkasteltavan olevan kirjallisuuden kuvausten mukaan vastuullisuus sairaanhoitajan
ammatillisessa toiminnassa kuvataan hoitoty6hon liittyvaksi elintarkedksi ilmioksi. Vastuullisuus
hoitotydssa ilmenee vastuullisuuden edellytyksina, hoitotydn ulkopuolisena vastuullisuutena ja hoi-

totyon sisaisena vastuullisuutena.

Vastuullisuus sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa edellyttédd vastuun tuntemista, sairaanhoi-
tajan kykyé ottaa vastuu, itsendisyyttd ja toimivaltaa. Vastuuntunnetta pidetadn arvokkaana inhimil-
lisend ominaisuutena ja vastuun tuntemista sairaanhoitajan ammatillisen ja eettisen kasvun edelly-
tyksend. Sairaanhoitajan toiminnassa moraalinen rohkeus ilmenee esimerkiksi omien laiminlydntien

ja virheiden esille tuomisena.
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Sairaanhoitajan kyky ottaa vastuu muodostuu tiedoista, taidoista, arvoista, koulutuksesta ja koke-
muksesta hoitotyon tehtdvan maarittdmalla alueella. Itsendisyys tarkoittaa sairaanhoitajan toimin-
nan riippumattomuutta. ltsenaisyys hoitotydssa merkitsee, etté sairaanhoitaja voi tehda itsenaisia
paatoksia omalla asiantuntijuusalueella ja panna paatokset toimeen niin, ettd sairaanhoitaja voi
toimia potilaan parhaaksi. Vastuullisuus edellyttad, ettd itsendisesti toimiva sairaanhoitajaa pystyy

perustelemaan toimintansa johdonmukaisesti.

Sairaanhoitajan toimivalta muodostuu siitd oikeudesta toimia, jonka yhteiskunta sairaanhoitajalle
antaa tyon vastaanottamisen myo6td. Toimivalta hoitoty6ssa perustuu tehtédvéan, aseman, ryhman, asi-
antuntijuuden ja tilanteen antamaan oikeuteen toimia. Asiantuntijavaltaa voidaan ndista toimivallan
lajeista koulutuksen avulla helpoimmin lisétd, silla se on suureksi osaksi yksilosta riippuvaista. Asi-
antuntijuuteen liittyva toimivalta kehittyy opiskelun, oppimisen, harjaantumisen ja kokemuksen
my6td. Vastuullisuus hoitotydssa edellyttad, ettd itsendisyys ja toimivalta sisaltyvat luonnollisina

asioina sairaanhoitajan ammattirooliin.

Hoitotyon ulkopuolinen vastuullisuus ammatillisessa hoitotydssa muodostuu niisté velvollisuuksis-
ta, jotka yhteiskunta ja hoitotydn hallinto sairaanhoitajalle antaa. Ulkopuolisen vastuullisuuden
sairaanhoitajat ottavat usein itsestdanselvyytend, vaikka se olisi ristiriidassa hoitotyon sisdisen vas-
tuullisuuden kanssa. Vastuullisuuden toteutuminen edellyttaa, ettd sairaanhoitaja tayttaa ne velvolli-
suudet, jotka sairaanhoitajalle kuuluvat tyon vastaanottamisen my6té. Sairaanhoitajan vastuullisuus
siséltaa tilivelvollisuuden eli velvollisuuden selvittadd jarjestelmallisesti ja sdannollisesti poliittisille

paattajille, rahoittajille, vaestolle ja omalle ammattikunnalle, miten on vastuunsa mukaan toiminut.

Hoitotyon siséisen vastuullisuuden ulottuvuudet sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa ovat:
vastuu tehtévastd, vastuu ihmisestd, vastuu ammattiroolin ominaisuutena, vastuu suhteena ja vastuu
vastaamisena. Hoitoty6dssa tehtéva, josta sairaanhoitaja tydssédan vastaa, on ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen yhteiskunnassa. Vastuu tehtévasta on sairaanhoitajan asiantuntijuusalu-
eelle kuuluvaa vastuuta, joka toteutuakseen edellyttdd sairaanhoitajalta tietoa terveydestd ja tervey-
teen liittyvista asioista yleensa seka tietoa yksittdisen potilaan terveydesté ja potilaan arvoista. Teh-
tavavastuuseen kuuluu, ettd sairaanhoitaja toimii tehtavassadn mahdollisimman hyvin, miké tarkoit-

taa hoitotyon laadun toteuttamista.

Kaikkeen sairaanhoitajan ammatilliseen toimintaan siséltyy vastuullisuus ihmisesta. Vastuu ihmi-

sestd merkitsee, ettéd jokaisessa potilassuhteessa ihmisen ihmisarvo sdilyy ja sairaanhoitaja kunnioit-
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taa potilaan ihmisarvoa niin, ettd potilas voi sen kunnioituksena kokea. Vastuullisuus hoitotyssa
merkitsee myos, etta pysydkseen inhimillisend, sairaanhoitajan on toimittava ja kayttaydyttava in-
himillisesti, jolloin tarkoitetaan eettistd vastuullisuutta. Vastuullisuus eettisend vastuuna on sek&
sairaanhoitajan ettd potilaan inhimillisyydesta huolehtimista ja inhimillisyyden séilyttdmista hoito-

tyossa.

Vastuu ammattiroolin ominaisuutena tarkoittaa, ettd yksittdinen sairaanhoitaja ammattihenkilona
edustaa koko ammattikuntaa. Ammattikunnan arvostus yhteiskunnassa perustuu siihen kuvaan, jon-
ka yksittaisen sairaanhoitajan toiminta ammattihenkilostosta véestolle antaa. Ammattiroolin vastuu
sisaltad yleisten vaatimusten ja normien mukaan toimimisen hoitoty6ssa. Roolivastuu on yhteisvas-

tuullisuutta koskien omaa tyopaikkaa, ammattikuntaa ja koko terveydenhuoltoalan toimintaa.

Vastuu suhteena kuvataan sairaanhoitajan ja potilaan vélisend epdsymmetrisena suhteena, jossa po-
tilaan ei odoteta olevan tasavertainen yhteistyékumppani. Sairaanhoitaja on enemmén vastuussa
hoitavan suhteen luomisesta potilaaseen. Hoitajan ja potilaan valinen hoitava suhde edellyttaa sai-
raanhoitajan aktiivista toimintaa ja vaivanndkoa suhteen luomisessa, kehittdmisessa ja yllapitami-

sessa.

Vastuullisuus hoitotydssa kuvataan vastaamisena, joka kdytannon hoitotydn toiminnassa merkitsee
sairaanhoitajan kykya vastata toisen ihmisen tarpeisiin myds silloin, kun potilas ei itse kykene tar-
peitaan ilmaisemaan. Vastuu vastaamisena edellyttdd sairaanhoitajalta eettistd herkkyyttd havaita
toisen ihmisen tarpeet. Hoitotydssa sairaanhoitajan ja potilaan suhde vaikuttaa ratkaisevasti siihen,

miten hoitaja tulkitsee toimintansa ja vastaa.

Vastuullisuuden ja vastuun kuvauksissa korostuu vastuu passiivisena, tehtyjen tekojen ja toiminnan
selittdmisend, taakkana ja kontrollina. Vastuullisuuteen yhdistyy kielteinen mielikuva, joka ilmenee
sairaanhoitajan vastaamisena paatostensa ja toimintansa seurauksista, virheista ja laiminlydnneista,
joihin liittyvét syy ja rangaistukset. Mydnteisesséd merkityksessé vastuullisuus kuvataan sairaanhoi-
tajan aktiivisuutena, ennakoivan toiminnan mahdollisuuksina ja hoitotyon kehittdmisena. Myontei-
sessa merkityksessa vastuullisuus tarkoittaa sairaanhoitajan vapautta tehda ammatilliset paatokset ja

siten ammatin professionaalisuutta seka yksittdisen sairaanhoitajan voimaantumista.

Liitteessd 6 on Kirjallisuuden kuvausten perusteella muodostunut ydintulosten jasennelty kuvaus

vastuullisuudesta ja vastuusta sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

8.1.1 Vastuullisuuden edellytykset ammatillisessa hoitotydssa

Taman Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata vastuullisuutta ja vastuuta ilmioéna sairaan-
hoitajan ammatillisessa toiminnassa. Aineiston analyysia ohjaa kysymys, mitd vastuullisuudesta ja
vastuusta tiedetdan aikaisemman kirjallisuuden perusteella. Kirjallisuuden perusteella on ilmeista,
ettd vastuullisuus ja vastuu ovat teoreettisesti vaativia kasitteitd, joiden yksiselitteinen maérittelemi-
nen on vaativa tehtava. Kirjallisuudessa vastuullisuuden maarittely keskittyy vastuullisuuden edel-
lytyksiin. Vastuullisuuden edellytykset madritelld&n muiden kasitteiden avulla, jotka liittyvat mo-

nimutkaisella tavalla toisiinsa.

Vastuullisuuden edellytyksissa on kysymys sairaanhoitajan riippumattomuudesta, itsenaisyydesta,
oikeudesta toimia ja tehdd paatoksia ammatillisessa hoitotydssé oman tiedon ja harkintakyvyn poh-
jalta. Vastuullisuuteen kuuluu myds, etté toiset tietdvat ja tunnustavat tdman itsendisyyden. Kun sai-
raanhoitaja toimii itsendisesti hoitotydssa ja tekee hoitotydté koskevia paatoksia, niin sairaanhoitaja
on vastuullinen toimistaan ja niiden seurauksista. Nain vastuullisuus ja itsenaisyys liittyvét laheises-
ti yhteen. (Gordon 1998, 327-328.)

Pystyakseen toimimaan vastuullisesti sairaanhoitajan on usein oltava riippumaton itsendisen toi-
minnan mielessa, jolloin itsendisyys voidaan katsoa hyveeksi. Sairaanhoitajan itsenaisyys-kriteerin
kohdalla vastuu hyveena koskettaa laheisesti vastuuta tehtdvavelvollisuutena. Mitd enemman tehté-
vavastuuta sairaanhoitajalla on, sitd tarkedmméksi muodostuvat kyvyt, itsendisyys ja toimivalta to-
siasiallisina vastuun arviointikriteereind. Toisaalta, mitd enemmaén sairaanhoitaja tarvitsee ja haluaa
tilaa itsendisyydelle ja itsendiselle paatoksenteolle, sitd suurempi mahdollisuus on myds vastuutto-
maan toimintaan velvollisuuksien rikkomisen tai erehdysten muodossa. Itsenéiselle moraaliselle
toiminnalle vastakkainen on tottelevainen sairaanhoitaja, joka siirtdd vastuun toiminnastaan maara-
yksid antavalle auktoriteetille. Tottelevainen sairaanhoitaja ei kyseenalaista tai muuta toimintaa,

vaan noudattaa ohjeita ja maardyksia kuuliaisesti perusteita kyselematta.

Pihlaisen (2000a) tutkimuksen mukaan hoitajan arvo- ja arvostuskasitykset ammatillisesta sitoutu-

misesta, ihanteellisesta potilaan auttamisesta ja potilaan hyvaa tavoittelevasta toiminnasta voivat ol-
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la ristiriidassa tyonantajan kasitysten kanssa (Pihlainen (2000a, 129). Jos sairaanhoitajalle maaréa-
taan tai pakotetaan arvot ja tavoitteet ulkoa pain jonkin auktoriteetin kautta, ne eivat ole hanen ta-
voitteitaan ja arvojaan. Pakotetut pdaméaarat menettavéat statuksensa arvoina ja padmaarind yksilon
silmissd ja muuttuvat vallankéyton vélikappaleiksi. Arvot tulee siis aidosti omaksua tai sisdistaa.
Sairaanhoitaja on autonominen, kun hanen paéatoksensa ja toimintansa ovat hanen omiaan. (Aava-
rinne 1996, 19; Loukola 1995, 167-168.)

Tarked vastuullisuuden ja vastuun edellytykseksi katsottu abstrakti kdsite on vapaus. Vapaus on
vastuullisuuden edellytys, mutta vastuullisuuden toteuttaminen on vapauden rajoittamista. Jos sai-
raanhoitajalla ei ole vapautta valita, hédnen toimintaansa ei voi arvioida vastuullisuuden nakokul-
masta. Velvollisuus ja vapaus ovat tarkeimmat nakokulmat vastuuta tarkasteltaessa, mutta ké&site

vastuu on varsin mutkikas.

Vastuullisuuden edellytyksiin sisdltyy sellaisia kasitteitd kuten riippumattomuus, itsesdately, itse-
hallinta, valta ja vapaus. (Aavarinne 1996, 19.) Vastuullisuus edellyttdd sairaanhoitajalta myos eri-
tyisesti moraalista itsendisyyttd. Sairaanhoitajan itsendisyys, toimivalta ja asiantuntijuus on perusta,
joka antaa oikeuden toimia hoitotydhon liittyvien arvojen mukaisesti (Husted & Husted 1995, 38-
40, 247; Aavarinne 1996, 19). Tschudin (2003) korostaa autonomian merkitysta hoitotydssa, koska
yksilon autonomian arvostaminen mahdollistaa hoitotyén arvojen siséistdmisen aidosti, mika on
merkityksellistd seka asiakassuhteissa ettd tydyhteisdsuhteissa (Tschudin 2003, 162). Kaytdnnon
hoitotydssa sairaanhoitajat joutuvat kuitenkin toimimaan omien arvojensa mukaisen tyén ja tydnan-

tajilta tulevien vaatimusten ristipaineessa (Pihlainen 2000a).

Vastuullisuus edellyttdd kapasiteettia itsensa hallitsemiseen, mikad ilmenee sairaanhoitajan toimin-
nassa kykyna tehda rationaalisia paatoksid omalla vastuualueellaan. Vastuullisuus edellyttaa, etta
sairaanhoitaja kehittéa tietojaan, taitojaan ja ammattipersoonaansa potilaiden ja hoitoyhteisonsa ja-
senten vuorovaikutuksessa. (Miettunen 1990, 38; Pekkinen 1995, 23; Snowdon & Rajacich 1993, 7-
11; Laaksonen 1996, 52).

Vastuullisuudessa on kysymys sairaanhoitajan moraalisesta itsendisyydesta ja hoitotyéhon sitoutu-
misen asteesta. Vastuullinen sairaanhoitaja arvioi omia arvojaan ja eettisia periaatteitaan eikda myo-
téile tai lainaa jonkun ryhman mielipiteitad. Vastuullisuus edellyttdd, ettd sairaanhoitaja voi itsendi-

sesti sopia hoitoty6sta yhteistydssa potilaan ja hénen laheistensa kanssa. (Munnukka 1992, 33.)
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Itsendisyys ja vastuullisuus merkitsevat voimaa ja rohkeutta, joita ei kykene saavuttamaan, jos on
paineita alisteisuuteen. (Aavarinne 1996, 19.) Loukola (1995, 174) tahdentaa, ettd vaikka mitdan ul-
koisia esteitd autonomialle ei olisi, ihminen saattaa toimia ei-autonomisesti. Hoitoyhteisoissa on
usein hierarkkinen rakenne, jossa sairaanhoitajan itsendinen toiminta ei ole helppoa. Johtamisella
voidaan potilaiden ja sairaanhoitajien tarpeet sovittaa yhteen organisaation toiminta-ajatuksen kans-

sa. Muuttuvissa olosuhteissa organisaatio ei voi sdilyttaa vallitsevaa toimintakaytantoa.

Tarkasteltavassa Kirjallisuudessa késitelld&dn niukasti vastuutonta toimintaa tai vastuullisuuden valt-
tamistd hoitotydssa. Siihen viitataan vastuullisuuteen liittyvan itsendisyyden yhteydessa. Itsenéi-
syyttd voi vadrinkayttdd ilman vastuullisuutta (Roper & Russell 1997, 198). My0os kayttdytyminen
ja toiminta, joka on joko hetken mielijohteita noudattavaa tai pakottavaksi tavaksi tullutta on epava-
paata ja vastuutonta, koska silloin sairaanhoitaja ei kykene valitsemaan toisin. (Holden 1991, 398.)
Mutta sairaanhoitajan toimintaan ammatillisessa hoitoty6ssé ei vastuullisuutta tarkasteltaessa liiteta
taydellisyyden tai erehtymattomyyden vaatimusta, painvastoin, erehdyksensé ja tietdméattomyytensa

tunnustaminen on vastuurohkeutta. (Kéaridinen 1993, 141-142.)

Laajemmin ymmarrettynd vastuullisuus merkitsee, etta sairaanhoitajat ammattikuntana haluavat
tehda hoitopaatoksia, kykenevat ottamaan vastuuta paatdstensa seurauksista ja kykenevat seka ana-
lysoimaan ettéd arvioimaan oman ammatillisen toimintansa seurauksia (Gordon 1998, 328; Snowdon
& Rajacich 1993, 7-11). Yksilotasolla halu vastuullisuuteen merkitsee, ettd sairaanhoitajalle ei ole
muuta auktoriteettia kuin sisdinen halu olla vapaa ja itsenédinen. (Batey & Lewis 1982, 14-16; Pel-
konen 1992, 42-43; Kadridinen 1993, 140.) Tama ilmenee hoitotydssa toisten ihmisten kunnioitta-
misena ja toisten tyon arvostamisena (Gordon 1998, 327-328). Ammatillinen vastuullisuus merkit-
see tasa-arvoisuutta sek& potilaiden ett4 sairaanhoitajien kesken, niin ett4 kukaan ei dominoi toista.
Ammatillisessa hoitotyon toiminnassa on tarkedd, miten sairaanhoitajat tekevat tyotd yhdessa.
(Suonsivu 2003, 233; Tschudin 2003, 166.)

On tarkedd, ettd sairaanhoitaja on tietoinen arvoistaan ja arvostuksistaan, omista eettisista kasityk-
sistddn ja niiden perusteluista. Talléin hén ei omilla oletuksillaan esté sellaista, mik& on potilaalle
arvokasta. Kiinnostus hoitotyohon on jatkuvaa uudelleenarviointia ja kyseenalaistamista sek& omien
itsestaanselvyyksien kriittista tarkastelua. (Aavarinne 1996, 20.) Husted ja Husted (1995, 38-40,
247) Leino-Kilpi ym. (2000, 64) korostavat vastuullisuuden tarkeytta siksi, ettd sairaanhoitajan vas-

tuullisuus voi lisété potilaan omaa vastuunottoa.
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Vastuullisuus itselle on joukko hyveitd. Vastuullinen sairaanhoitaja toimii johdonmukaisesti ja on
sekd aloite- ettd arvostelukykyinen. Vastuullisuus on kaksisuuntainen késite. Se merkitsee, etta teh-
dess&én vapaaehtoisen valinnan ihminen ottaa vastuun kaikista néhtdvissé olevista seuraamuksista.
(Loukola 1995, 170-171.) Jos sairaanhoitaja toimii vapaaehtoisesti ja itsendisesti ja tekee teon, on
h&n myos vastuullinen sen seurauksista, ansaitsee kiitosta tai moitetta siitd, vastaa teosta ja siité ai-
heutuneista vahingoista seké antaa selityksen tapahtuneesta (Thompson ym. 1994, 107-108). Jos
taas ihmisen teko ei ole vapaasta tahdosta ja itsendisesti tehty, ihmista ei valttaméatté pideta samalla
lailla vastuullisena tekemisistdadn. Suhde itsendisyyden ja vastuun vélilla toimii myds toiseen suun-
taan: vastuullisuus on térked luova tekija itsenéisyyden kehittymisessa. Erilaiset itsendisyyden piir-
teet kehittyvét antamalla ja ottamalla vastuuta eli antamalla ja ottamalla tehtdvia, jotka vaativat

aloitteisuutta, arviointia ja pitkajanteisyyttd. (Loukola 1995, 171.)

Munnukan (1997) mukaan ihmisen tapa asennoitua todellisuuteen voidaan ymmartaa joko teknisek-
si asenteeksi tai salaisuudelle avoimeksi asenteeksi. Itse tekninen asenne asennoitumisessa todelli-
suuteen ei ole ongelma, vaan se, etta tekninen suhtautuminen muodostuu helposti ihmisen ainoaksi
tavaksi suhtautua todellisuuteen. (Munnukka 1997, VII, 162.) Mietiskeleva asennoituminen, avoi-
muus todellisuudelle voi nostaa esiin aidosti eettiset kysymykset. Vaikka sairaanhoitaja voi tehd&
jonkin toimen, han joutuu kysymaan, tuleeko se tehdd? Oikean ja vaaran ymmartdmisessa on kyse
kyvysta eron tajuamiseen. Sairaanhoitaja tarvitsee moraalitunteita, ollakseen hoitotydssa aito ja
ehed ihminen. (Munnukka 1997, VII, 166.) Markkinaohjautuvuuteen liittyvat piirteet voivat vahen-
ta4& hoitotyon inhimillisyyttd. Suorituspaineessa toimiva sairaanhoitaja voi esineellistad itsensé ko-

neenomaiseksi eika saa tydstaan tyytyvaisyytta.

Sairaanhoitaja ei voi yksinkertaisesti havaita, onko joku asia moraalisesti oikein. Moraalinen oikeus
on kasitteellinen asia, ei havaintofakta. (Saariluoma 2001, 32.) Airaksinen (1987, 57), Puhakainen
(2002, 63) seka Launis ja Immaisi (1992, 41-42) korostavat, ettd ihmisen moraalinen ajattelu ja muu
toiminta eivat valttdmattd kulje kasi kadessd. Moraaliajattelu - siis myds halu vastuullisuuteen -
voidaan ymmartda vain yhdeksi moraalisen toiminnan osa-alueeksi. Moraalisen ajattelun lisaksi
tarvitaan moraalisia tunteita, arvoista johdettu toimintapaatos ja itse toiminnan toteuttaminen. (Aad-
land 1993, 111; Harva 1978, 46; Launis & Immaisi 1992, 41-42; Hayry & Hellsten 1999, 59.)

Husted ja Husted (1995) ovat kuvanneet teoreettisen mallin avulla hoitotyOn eettisen péatoksente-
koprosessin. Perusajatuksena on, ettd voidakseen ymmartaa potilasta, hoitajan on ensin opittava tun-

temaan itsensa reflektoimalla eettisia ohjeita ja itseddn suhteessa muihin ihmisiin. Husted ja Husted
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(1995) korostavat hoitotyon eettisessa paatoksenteossa seka potilaan ettd hoitajan itsendisté ajattelua
ja toimintavapautta. (Husted & Husted 1995.)

Eettinen vastuullisuus ei ole pakko, vaan valittavissa oleva mahdollisuus (Wallenius 1991, 28).
Etiikassa on kysymys ennen kaikkea vapaudesta ja vapaaehtoisuudesta ja katsomuksen sisaistami-
sestd (Lindqvist 1985, 44). Etiikka voidaan ilmentaa saantdind, mutta Perheentuvan (1996, 62) mu-
kaan moraalin kasitteeseen niitd ei voi yhdistad. Moraalitajuntamme on aina alttiina vaaristymille,
koska meidan on vaikea nadhda oikein tekojemme motiiveja. Vapautuminen moraalitajuntamme véa-
ristymisesta on elinikéinen tehtdva. (Harva 1978, 52). Ingarden (Huhtinen 1993a), Harva (1978) ja
Lindqvist (1985) korostavat, etta pyrkimys selvempadn moraaliseen ndkemiseen edellyttéé ja vaatii
tietynlaista elaménasennetta ja kyvyllisyytta (Huhtinen 1993a, 97; Harva 1978, 55; Lindqgvist 1985,
41).

Sairaanhoitajan vastuuntunne, kyky ja kompetenssi katsotaan oleellisen tarkeiksi vastuullisuuden
edellytyksiksi ammatillisessa hoitotydssd, mutta hoitotieteellisessa ja hoitotyon kirjallisuudessa nii-
t4 ei selkeésti liitetd eettisen vastuun yhteyteen. Pursiainen (1996) liittdd vastuun ja vastuuntunnon
vastaamiseen (latinaksi respondere). Se merkitsee vastaamisen ja kyvyn kasitteiden yhteensulautu-
mista (response ability). Vastuullinen on han, jolla on vastaamisen kyky. Pursiaisen (1996) mukaan
eettisyys méaaritellaan liian kapeasti, jos unohdetaan, etté eettisyys on paitsi kuuliaisuutta periaatteil-

le my6s kompetenssia. (Pursiainen 1996, 31.)

Perheentuvan (1996) mukaan moraalinen kyky edellyttdd monipuolista ja eldvaa tunnesuhdetta sii-
hen todellisuuteen, joka on moraalisten arvostelmien ja ratkaisujen kohteena. Tunnesuhde muo-
dostaa moraalisten oivallusten perustan. Pelkistd tunteista ei kuitenkaan ole kysymys, vaan my0s
ajattelun kyvysta tulkita tunteiden viestid. (Perheentupa 1996, 63.) Tunteiden merkitys moraalisessa
toiminnassa voidaan ymmartad myos aivan ké&anteisesti. Moraalinen kyky ei perustu moraalisiin
tunteisiin ensisijaisesti, vaan toissijaisesti moraalisen tietoisuuden pohjalta. Moraaliset tunteet edel-
lyttdvat moraalista tietoisuutta, eikd@ se ole mahdollinen ilman ajattelua, ilman tietoa ja ilman jarjen
kayttod. (Pietarinen 2004, 48.)

Fry (1997) korostaa, ettad vastuullisuus késitteestd johdetaan tarkeét arvot ja muotoillaan ammatillis-
ta hoitotyOn toimintaa ohjaavat periaatteet. Vastuullisuudesta tekee tarkedn eettisen kasitteen hoito-
tyohon sisaltyva sairaanhoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen liittyva inhimillinen vastuu.

(Fry 1997, 57; Leino-Kilpi 1990, 92-93.) Ihmisvastuu edellyttda sairaanhoitajalta tietoa arvoista ja
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etiikasta yleensa seka tietoa yksittaisen ihmisen arvoista ja terveyteen liittyvistd nakemyksista. Sai-
raanhoitajan toimintaa ohjaavat sellaiset periaatteet kuin ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan teke-

minen ja pahan valttdminen seka oikeudenmukaisuus. (Leino-Kilpi 2003, 23-24.)

Tarkasteltavassa kirjallisuudessa korostuvat erilaiset hoitotyon periaatteet, mutta hoitoty6ta ohjaa-
vista arvoista on niukasti mainintoja. Ingarden (Huhtinen 1993a) kuitenkin korostaa vastuullisen
toiminnan yhteydessa, ettd ihminen joutuu arvottamaan tietoisesti asioita, jos han ei halua yllapitaa
staattista maailmankuvaa. Ihmisen on mahdollista luopua arvottamisesta turvautumalla esimerkiksi
yleisiin moraalilakeihin. Vastuun uusiutuminen edellytta4, etta ihminen suhteuttaa uudet kokemuk-
sensa vanhaan kokemusvarantoon, mika ei tarkoita vastuun merkityksen jatkuvaa muuttumista,
vaan on edellytys vastuun elossa pysymiselle. (Huhtinen 1993a, 97.) Tama voidaan kasittaa hoito-
tyon kéytdnnossé sairaanhoitajan kriittiseksi reflektioksi, jota vastuullisuus hoitotytssa asiakkaiden
ja ty6tehtavien muuttuessa edellyttdd. Toimija on vastuussa arvoista, joita hén ei ole ottanut huomi-
oon toiminnassaan, ja myds arvoista, joilla han on kieltanyt kilpailevien arvojen esille tulon (Huhti-
nen 1993a, 107).

Toiminta syntyy motiiveista, joiden taustalla vaikuttavat erilaiset halut, uskomukset, arvot, arvos-
tukset ja ihanteet. Arvot, arvostukset ja ihanteet vaikuttavat valintoihin ja toimintaperiaatteisiin.
(Pihlainen (2000a; Hayry & Hellsten 1999, 59.) Aadlandin (1993) mukaan Mina-Sina —perspektiivi
vaikuttaa ratkaisevasti eettiseen toimintaan. Kéytannossé se merkitsee, ettd sairaanhoitaja kunnioit-
taa potilasta itsenéisesti toimivana eettisend subjektina, josta seuraa, ettd eettinen toiminta muuttuu
vahemman selkeéksi ja paljon epdvarmemmaksi. Sairaanhoitaja ei ole yksin vastuussa oikean rat-
kaisun l0ytdmisestd, vaan myds potilas on osaltaan vastuussa. Eettinen pohdinta muuttuu entista
suuremmassa maarin prosessiksi ja ratkaisut voivat olla sairaanhoitajalle odottamattomia. Ratkaisut
eivat valttamatta ole sellaisia, kuin sairaanhoitaja pitdd parhaina, mik& tuo eettiseen pohdintaan epa-
varmuutta. (Aadland 1993, 31.)

Arvojen tietdminen ja oikeiden tekojen tietdminen eivét ole sama asia. Vaikka ihmisell& olisi tieto
objektiivisista arvotavoitteista, tsté ei seuraa, ettd hanella olisi tieto siitd, mitd pitdé tehda. Tekemi-
sen normit riippuvat arvojen lisaksi myos tiedollisista uskomuksista. Yksittéisessa tilanteessa on va-
littavana avoimia tekoja - ja tekeméttd jattaminenkin on valinta. Valinta edellyttad aina viime ké-
dessa subjektiivista padtosta. Ihmisen tieto on rajallista ja subjektiivista. Jos ihminen tiet&dd, mika on
oikein ja mika véarin, hanen taytyy myds uskoa ja tuntea, ettd hanelld on voimaa, kykyé ja mahdol-
lisuus toimia tietonsa mukaan. (Harva 1978, 46; Aadland 1993, 111; Hayry & Hellsten 1999, 59.)
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Arvokysymyksilla on kuitenkin ratkaiseva merkitys arvoetiikassa, jossa ldhdetaan siitd, ettd moraa-
lisesti hyvaa ja oikeata on arvojen todellistaminen, kun taas pahaa ja vaaraa on epéarvojen aikaan-
saaminen (Harva 1980, 33). Arvojen madrittelemisessé ja tutkimisessa kéytetdan hyvin monenlaisia
tapoja ryhmitelld erilaisia arvoja. Perustava erottelu voidaan tehda itseisarvojen ja valinearvojen va-
lilla. Itseisarvoinen asia on arvokas oman itsensa vuoksi, kun taas valinearvoa tavoitellaan jonkin

muun, arvokkaana pidetyn asian saavuttamiseksi. (Filosofian sanakirja 1999, 21.)

Arvot ovat Niiniluodon (1984) mukaan abstrakteja luomuksia, joita kdytetddn inhimillisen toimin-
nan oikeuttamiseen. Sajaman (1995, 87) mukaan arvo on mika tahansa asia, johon ihminen ottaa
mydnteisen asenteen. Kun ihminen pitéé jotain hyvana, han omaksuu siihen positiivisen asenteen.
Leino-Kilpi (2003) kutsuu mydnteisiksi vain niitd arvoja, jotka kuvaavat toiminnan hyvéksyttyja,
toivottuja padmaarié. Kielteiset arvot kuvaavat toiminnan ei-hyvéksyttyja paamaaria. (Leino-Kilpi
2003, 59.)

Vastuullisuus tarkoittaa, ettd sairaanhoitajat toimivat sellaisella tavalla, joka on heiddn ammatillisen
vastuunsa ja k&ytdnnon standardien mukaista (Codes and Declarations 1998, 67, 71). Arvo on jo-
tain, jota pidetdén arvossa tai trkednd, jotain josta on syvasti huolehdittava. Vastuu, kyvykkyys ja
tapa toimia ovat erilaisia riippuen asiakkaista, instituutioista ja yhteiskunnasta. (Codes and Declara-
tions 1998, 66.)

Arvorakennelman perustan muodostavat sellaiset vahvat arvot kuin elamd, turvallisuus ja terveys.
Vahvojen arvojen varaan rakentuvat arvot ovat korkeita arvoja, joiden alueella on suuria seka yksi-
I6jen ettéd yhteisodjen valisia eroja. Arvo on ominaisuus, joka tekee hyvasté asiasta hyvan. Normi on
yleinen sdanto, joka kaskee ihmisi& toimimaan tietylld tavalla ja néin normit suojelevat arvoja. (Sa-
jama 1995, 101-102.) Arvot maaraavat toiminnan paamaaria (Ollila, 1997, 257).

Ihmisen todelliset k&ytdnnon arvot nékyvat siind, miten ihminen kaytta4 aikaansa ja voimavarojaan.
Puheissa tulevat esiin vain arvoihanteet, eivat toiminnan toteuttamista ohjaavat arvot. (Pursiainen
1996, 17.) Etdisyys sanoista tekoihin on nykyisin varsin pitk& (Niiniluoto 1993, 84). Arvo on jotain,
jota pidetdan arvossa tai tarkeéna, jotain, josta on syvasti huolehdittava (Codes and Declarations
1998, 66). Suonsivu (2003, 4) sanoo olevansa epétietoinen siitd, mihin hoitotydn toiminnan arvot
lopulta pohjautuvat.
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Hoitotydssa sairaanhoitaja sovittaa omat arvonsa yhteen hoitotyon arvojen kanssa ja ammatillisena
asiantuntijana han sovittaa yhteen henkilokohtaiset, ammatilliset ja organisaation seké yhteiskunnan
arvot. N&in muodostuu perusta eettisyydelle, joka ohjaa kaytdnndn hoitotydssé tehtdvia eettisia rat-
kaisuja yksilotasolla. (Kiikkala & Munnukka 1994, 80.) Hoitotydn arvojen tehtavd on ohjata sai-
raanhoitajan toimintaa (Nurmela 2002, 165). Poikkimaen (2004, 90) tutkimuksen tulosten mukaan
hoitajat, jotka osallistuivat hoitotydn arvoja kasittelevaan koulutukseen, tukivat useimmiten potilaan

laheisia osallistumaan potilaan hoidon suunniteluun.

Arvot rajaavat ja hahmottavat ongelman. Sairaanhoitaja havaitsee ongelmalliset asiat ja tilanteet ai-
nakin osittain eettisten arvojensa valitykselld. Arvot vaikuttavat siihen, millaisia vaihtoehtoja sai-
raanhoitaja paatoksentekotilanteessa pitada mahdollisina, ja millaisten hén ei katso misséan tapauk-
sessa tulevan kysymykseen. Arvot ohjaavat myds varsinaista valinnan suorittamista ja sen peruste-
lemista. Eksplikoidut, valintaa puoltavat perustelut ovat tavallisimmin eettisia periaatteita, jotka taas

heijastavat arvoja. (Launis & Immaisi 1992, 42.)

Toimintavaihtoehtojen valinta on monimutkainen, lukuisia tekijoitd huomioiva paatoksenteko-
prosessi. Valinnassa on oleellista argumentointi erilaisten vaihtoehtojen puolesta tai niitd vastaan.
Eettinen ongelmanratkaisu edellyttdd aina kykya argumentointiin, perusteltuun ja systemaattiseen
asian kasittelyyn. (Reed & Ground 1997, 22-34.) Ilman arvoja ei ole mahdollista kriittisesti arvioida
vaihtoehtojen paremmuutta, silld toimintatavan valinta ja toiminnan arviointi ovat arvosidonnaisia
(Puolimatka 2002, 149). Arvoja pyritaan toteuttamaan noudattamalla periaatteita. Jos asiakas itse
hahmotetaan keskeiseksi vastuun kantajaksi myds arvojen osalta, seurauksena on entista vahvempi
yhteistyon ja dialogin tarve. (Ollila 1996, 79-80.)

8.1.2 Ulkopuolinen vastuullisuus ammatillisessa hoitotydssa

Kirjallisuudesta voi havaita, ettd vastuullisuutta ja vastuuta voidaan lahestyd monelta kannalta ja
nédma kasitteet voidaan l&hestymistavasta riippuen my0s maaritelld usealla tavalla. Ingarden (Huhti-
nen 1993a, 102-104) ryhmittelee vastuun passiiviseen ja aktiiviseen vastuuseen. Kirjallisuudessa
vastuullisuus-késitteen tarkastelussa korostuu vastuun passiivinen puoli, vastuussa oleminen ja vas-
tuu tilivelvollisuutena. Passiivisessa vastuussa on kysymys siitd, ettd sairaanhoitaja saatetaan vas-
tuuseen, kun jotakin on tapahtunut ja h&nta pidetdan tapahtuneesta vastuullisena tai ei. Kysytéan,

kuka kantaa vastuun mééaratystd paatoksestd, tehtdvasta tai toiminnasta ammatillisessa hoitotydssa.

57



Vastuun passiivisessa muodossa keskeinen kysymys on, miksi sairaanhoitaja hoitotydssa toimii ja

tekee ndin, tai toimi ja teki ndin ja miten sairaanhoitaja paatoksensa perustelee.

Vastuussa oleminen merkitsee palkinnon tai rangaistuksen ansaitsemista, tilivelvollisuutta, paatok-
senteon ja tapahtuneen toiminnan perustelemista tai selittdmista silloin, kun sairaanhoitajaa moiti-
taan tai kiitetdan (Pelkonen 1992, 43; Kaaridinen 1993, 142; Fry 1997, 57; Gordon 1998, 327, 342).
Kun vastuu ymmarretddn kausaalisessa mielessd, vastuu voidaan monissa yhteyksissa korvata
”syylld” tai “seurauksella” tai muulla sellaisella ilmauksella, joka osoittaa kausaalisen yhteyden.
Vastuu liittyy my0s lakien, eettisten sddnndsten, normien ja ohjeiden seuraamiseen. Tdmé merkitsee

sitd, etta kdytannon hoitotydssé on vahva ohjeiden noudattamisen kulttuuri.

On huomattava, ettd vastuu todellisena késitteend hoitotydssa menettdd merkityksensd, kun mukaan
otetaan olosuhteiden ja vastuun ulottuvuuden vaikeus. Vastuuseen ammatillisessa hoitotydssé liite-
tdan sairaanhoitajan velvollisuus suorittaa tehtavdnsa mahdollisimman hyvin eli taata omalta osal-
taan hoitotyon laatu (Kaaridainen 1993, 142; Voutilainen 1994, 75; Fry 1997, 59, 23). Sairaanhoita-
jan vastuun tulkinta hoitotyon laadusta kausaalisessa mielessa on erittdin vaikeasti osoitettavissa,
jos laatuvaatimuksia ei ole tarkkaan maaritelty ja henkilokohtaistettu. Sairaanhoitajan eettisisten oh-
jeiden (1996) mukaan samassa hoitoyhteisossé tydskentelevét sairaanhoitajat vastaavatkin yhdessa,

ettd hoitotyon laatu on mahdollisimman hyva, ja etta sita jatkuvasti parannetaan.

Vastuussa oleminen jostakin on vain osittainen, mutta ei missadn nimessa taydellinen selvennys
vastuullisuudelle. Hierarkkisessa, byrokraattisessa organisaatiossakaan mik&an ylempi taho ei voi
valvoa ja kontrolloida sairaanhoitajien toimia. Vastuullisuus vastuussa olemisena ja tilintekovelvol-
lisuutena voi merkitd moraalisessa ja juridisessa mielessé kysymystd, kuka on vastuussa jonkin toi-
minnan seurauksista. Tilitekovelvollisuuden yhteydessé vastuuseen saattaminen ja vastuun toteutu-
minen on yksiselitteisesti selonteon ja teknisen suorittamisen tuloksena tulkittavissa. Vastuuta tar-
kastellaan tilivelvollisuuden yhteydessé ainakin poliittisesta, juridisesta, moraalisesta ja professio-
naalisesta ndkokulmasta kasin. (Miettunen 1990, 42, 74-78; Champion 1991, 411-413; Kadridinen
1993, 142; Snowdon & Rajacich 1993,6.)

Vastuullisen toiminnan perusta syntyy sairaanhoitajilla siitd ajatuksesta, ettd voi milloin tahansa
joutua vastaamaan toiminnastaan tai toimimattomuudestaan jollekin muodolliselle instituutiolle tai
tuomioistuimelle, jolloin on kyseessé juridinen vastuu. Vastaaminen on mahdollista myos itselle,

laheisille, ammattikunnalle, potilaille, vaestolle ja yhteiskunnalle. VVastaaminen voi tapahtua myds
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metafyysiselle taholle, kuten Jumalalle, jolloin on tarkasteltavan kirjallisuuden mukaan kyseessé
eettinen tai moraalinen vastuu (Tschudin 2003, 164-165). Kun vastuu ymmarretadn hyveend, on
néiden tahojen arvo siing, etta ne on sisdistetty yleisend toisena, toisena, jonka kasvot kutsuvat vas-

taamaan, tai jolle vastaan toiminnastani.

Organisaatioiden sisélla vastuukysymys voidaan nahda ongelmattomana, sairaanhoitajan asemaan
ja velvollisuuksiin rajattuna kysymyksend. Kun tarkasteluun lisatdan vastuun ulkoinen orientaatio,
todellinen vastaaminen toiminnan tarkoituksesta ja vaikutuksista, muodostuu vastuun ongelma
huomattavasti monitahoisemmaksi. Seurauksilla vaikuttaa olevan kunniapaikka vastuullisuuden ja
vastuun sanastossa. Vastuullisuutta ja vastuuta tarkasteltaessa sairaanhoitajan toiminnan pdamaara
ja paatosten mahdolliset seuraukset ovat keskeisessd asemassa. (Laaksonen 1996, 11-23, 52.) Tie-
teenfilosofiassa kaikki eivét kuitenkaan hyvaksy vastuullisuutta tutkittaessa huomion kiinnittamista

vain toiminnan seurauksiin.

Laillisen vastuun ja moraalisen vastuun eroavuus ei ole sairaanhoitajille selkiytynyt. Benner ym.
(1999) havaitsivat sairaanhoitajien palauttavan eettiset nakokohdat oikeudellisiin nékdkohtiin, jol-
loin oikean ja vaarén ero korvautuu sairaanhoitajien mielissa laillisen ja laittoman véliselld erolla.
(Benner ym. 1999, 208.) Esimerkkina saantdihin ja normeihin perustuvasta eettisestd paatok-
senteosta on belgialaisten sairaanhoidon opiskelijoiden keskuudessa tehty tutkimus. Tutkimuksessa
selvitettiin opiskelijoiden toimintaa pdivittain toistuvissa eettistd paatoksentekoa vaativissa tilan-
teissa. Tulosten perusteella opiskelijoiden toimintaa ohjasivat enimmakseen ammattiohjeet, s&&dnnot,
normit ja velvollisuudet. Opiskelijoilla oli vaikeuksia tehdd omakohtaiseen pohdintaan perustuvia
henkilokohtaisia paatoksia ja toimia niiden mukaan. (Dierckx de Casterle ym.1997, 23-25.) Jos sai-
raanhoitaja ei tiedosta p&atostensd ja toimintansa eettisia seurauksia, niin han ei mydskaéan pysty ta-
juamaan Kliinisi& laatueroja (Benner ym. 1999, 209).

Lindgvistin (1985) mukaan on tavallista, ettd hoidon ja hoitotydn etiikka liitetddn ohjeisiin, maara-
yksiin ja lakeihin, joiden méaré on jatkuvassa kasvussa. Han korostaa, ettd olisi inhimillisesti tuhoi-
saa rakentaa hoitamisen etiikka sen varaan, mitd ylhaalta kasketdan. Virallisiin lakeihin ja normei-
hin liittyy aina pakkoa ja niiden noudattamista valvotaan. Kéytannon hoitotydssa etiikka on tilan-
nesidonnaista. On eri asia pitaé asiaa hyvana tai pahana, kuin ottaa huomioon ne konkreettiset olo-
suhteet, joissa ratkaisu tehddén. Koska tilanteet hoitotydssa vaihtelevat Idhes rajattomasti, eettisten
periaatteidenkin soveltaminen ja& aina kaytannon ratkaisutilanteissa olevien ihmisten vastuulle.
(Lindgvist 1985, 43-50.)
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8.1.3 Sisainen vastuullisuus ammatillisessa hoitotydssa

Sisdinen vastuullisuus ammatillisessa hoitotydssé perustuu sairaanhoitajien omaan toimintaan ja
hoitotydssa yleisesti hyvaksyttyjen arvojen tunnistamiseen ja erityisesti niiden siséistamiseen. Ajat-
teluun pinttynyt nékemys on tulkita vastuullisuus ja vastuu hoitotydsséa toiminnan ja tekojen seura-
uksena, sairaanhoitajan velvoittamista vastaamaan jo tapahtuneista asioista tai laiminlydnneistéa.
Vastuullisuus ja vastuu voidaan nahda taysin péinvastaisestikin eli toimimisena toisen ihmisen, po-
tilaan, yhteison, ammattikunnan tai yhteiskunnan hyvéksi, jolloin tarkoitetaan sairaanhoitajan am-
mattirooliin liittyvid mahdollisuuksia tai oikeuksia (Tschudin 2003, 164; Burns 1995, 9; Gordon
1998, 342).

Vastuusta vaikeasti erotettava kasite on ennen kaikkea velvollisuus (engl. duty). Kumpi on tiukem-
pi, voimakkaampi késite, velvollisuus vai vastuu? Kaaridisen (1993, 141-142) mukaan vastuu sisél-
tdd korkeamman ja vaativamman toiminnan valmiuden kuin velvollisuus. Vastuullisuus ja vastuu
viittaavat sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa tiettyihin tehtdviin, jotka perustuvat hoitotyds-
s& ihmisten vélilla vallitsevaan yhteyteen, sairaanhoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen ja
hoitosuhteeseen seka sairaanhoitajien keskinisiin suhteisiin hoitoty6ssé ja ty0yhteisssa. Kun vai-
tetddn sairaanhoitajan olevan vastuussa jostakin toiminnasta tai asiantilasta, tarkoitetaan samalla et-
td sairaanhoitajalla on vastuu, joka ulottuu myos tulevaisuuteen. Velvollisuuden sisaltava eettinen
vastuu kohdentuu tulevaan, vield toteutumattomaan toimintaan ja tehtéviin. Toteutuessaan, se mer-

Kitsee sairaanhoitajan sitoutumista tuleviin hyviin tekoihin.

Madritelma “sairaanhoitaja on vastuussa”, tarkoittaa, ettd sairaanhoitajalla on selva vastuu muille:
ammatilliseen hoitotyéhon kuuluvia tehtévia ja velvoitteita, jotka voidaan johtaa sairaanhoitajan
asemasta, asiantuntemuksesta, roolista tai yhteiskunnallisesta asemasta.

Vastuullisuus ja vastuu voidaan nahda laajemmin, avaimena interpersoonallisten suhteiden ymmar-
tdmiseen ja suhteen luomiseen. Vastuullisuus merkitsee sairaanhoitajan kykyé ja valmiutta vastata.
Todellinen vastuu on tdysin vapaaehtoista. Sairaanhoitaja vastaa toisen ihmisen tarpeisiin, riippu-
matta siitd, onko toinen itse ilmaissut, mitd han tarvitsee. (Buber 1962a, 222; Buber 1962b, 85; Le-
vinas 1996, 79-82; Kaseén 2002, 53, 171.) Vastuullisuus voidaan ymmartaa sairaanhoitajan ominai-
suudeksi ja persoonallisuutta kuvaavaksi luonteenpiirteeksi (Batey & Lewis 1982, 14-15; Kaariai-
nen 1993, 99, 139). Vastuu kuvaa ammatillisessa hoitotydssd myos tehtdvaa. Vastuullisuuteen kuu-

luu, ettd sairaanhoitaja hoitaa tdman tehtdvan hyvin ja vastaa ndin hoitotyén laadun toteutumisesta
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ja kehittdmisesta. (Pelkonen 1992, 37-39; Snowdon & Rajacich 1992, 7-11; Ké&aridinen 1993, 141,
Voutilainen 1994, 68-69; Laaksonen 1996, 52; Fry 1997, 231.)

Jotta voidaan sanoa sairaanhoitajan olevan vastuussa, taytyy olla olemassa jokin asema, jossa sai-
raanhoitaja voi toteuttaa tietyn méaéran vastuuta riippuen siitd, mihin sairaanhoitajalla on tiedot, tai-
dot ja kokemus. Vastuun harjoittamisen todellinen mahdollisuus rajataan eettisilla normeilla ja mo-
raalisilla velvollisuuksilla, joiden oletetaan toimivan itsesaatelyn periaatteella. Tarkastellussa kirjal-
lisuudessa tulee korostetusti esille vastuullisuus ja vastuu sairaanhoitajan kapasiteettina, mutta aja-
tusta voidaan laajentaa koskemaan myds olosuhteita, joissa sairaanhoitaja toimii. Talldin kyseessa
on vastuun institutionaaliset edellytykset, joita ilman vastuussa oleminen ja vastuuseen saattaminen
taydessd merkityksessa ei voi toteutua. (Champion 1991, 408-410; Laaksonen 1996, 52.)

Vastuullisuuden yhdeksi ulottuvuudeksi katsotaan kokonaisvaltaisuus ja kokonaisvaltainen vastuu
(Miettunen 1990, 41-42; Pekkinen 1995, 16-22). Sairaanhoitajan sitoutuminen kokonaisvaltai-
suuteen tai kokonaisuuteen ammatillisessa hoitotydssa voidaan ymmartaa spiraalina, joka alkaa ja
paéattyy yksittaiseen sairaanhoitajaan tai yksittaiseen hoitosuhteeseen laajentuen ammatillisen hoito-
tyon kautta vdestéon. Mutta vastuullisuuden ja vastuun toteutuminen tai tdyttyminen ammatillisessa
hoitotydssa edellyttad spiraalin ymmartamista kahdensuuntaisena, sellaisten olosuhteiden luomista,
kehittdmista ja yllapitamista, ettd sairaanhoitajalla on mahdollisuus ottaa aktiivisesti vastuuta uu-
pumatta tydsséan. (Snowdon & Rajacich 1993, 7-11; Voutilainen 1994, 51.)

Ammatillisessa hoitoty6ssé sairaanhoitaja on tehtévassd, joka edellyttad, ja josta seuraa kompetens-
sia ja velvollisuuksia suhteessa muihin ihmisiin ja yhteisdon: potilaisiin ja toisiin sairaanhoitajiin
seké& organisaatioon. Tadssé yhteydessa puhutaan myds roolivastuusta, joka siséltdd konkreettisia teh-
tavid ja velvollisuuksia vastuun tunteen ja vastuullisen toiminnan merkityksessa. Sairaanhoitajan
paatosvallan méaard, laajuus ja ulottuvuus ovat vahaisid suhteessa sairaanhoitajalle asetettuihin vel-
vollisuuksiin ja vaatimuksiin, suhteessa siihen vastuuseen, johon sairaanhoitaja on saatettu. (Han-
cock 1997, 1055-1058.)

Vastuun kasite ilmaistaan myds myonteisend arvoasetelmana tai vastuun ominaisuuksien luonnos-
telmana. Voidaan esimerkiksi sanoa, millainen on vastuullinen sairaanhoitaja. Tassd mielessa vas-
tuu viittaa hyveeseen kehottaen sairaanhoitajaa ottamaan tehtdvansa ja velvollisuutensa vakavasti,
sitoutumaan hoitoty6hon ja pitdmaén itsedan vastuussa toisille toimintansa seurauksista. Tarkaste-

lussa kirjallisuudessa sairaanhoitajan vastuuntunnon ja yleensakin sairaanhoitajan tunteiden, emoo-
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tioiden ja affektiivisuuden eli tunnepitoisuuden merkitys vastuullisuuden ja vastuun yhteydessa on
jaanyt hyvin vahaisiksi maininnoiksi. Vastuullisuuden tarkastelu keskittyy rationaaliseen vastuu-

seen.

Aktiivisessa vastuussa kiinnitetddn huomio tulevaan toimintaan ja ei-toivottujen tapahtumien ja ti-
lanteiden ennaltaehkaisyyn. Aktiivisessa vastuussa on kysymys vastuun otosta, vastuullisesta toi-
minnasta ja toimimisesta vastuullisesti. Aktiivisessa vastuussa kysymys on, mita on tehtévissa. Yh-
distdvan tekijan passiivisen ja aktiivisen vastuun vélill4 muodostaa vastuu tehtdvand ja vastuu kom-
petenssina. N&iden suhteen on otettava huomioon ensiksikin vastuun maarittdminen toiminnan jal-
keen ja toiseksi vastuullisen toiminnan suunnan maéarittdminen konkreettisessa tilanteessa. Amma-
tillisessa asemassa olevan ja maaratyn kompetenssin omaavan sairaanhoitajan toimia arvioidaan
vastuun nékdkulmasta sekd tapahtuneina asioina ettd ennakoitavissa olevana toimintana. Jotta sai-
raanhoitaja olisi kykeneva ottamaan vastuuta, on hdnen myds omattava vastuuta tehtévien ja kom-

petenssin muodossa. Nain vastuun molemmat muodot ovat laheisessd yhteydessé toisiinsa.

Jotta sairaanhoitajan toiminnan vastuullisuutta pystyttéisiin arvioimaan, on tiedettavé, mité tehtavaa
sairaanhoitaja suorittaa ja minkélaisia velvoitteita tasta seuraa. Sairaanhoitajan roolin mukaista vel-
vollisuutta pidetddn yhtend merkittdvana kriteeriné sairaanhoitajan vastuulliselle toiminnalle hoito-
tydssd. Sairaanhoitajan on otettava roolivelvoitteensa vakavasti, jotta hdnen toimintansa ammatilli-
sessa hoitotytssd voidaan arvioida vastuulliseksi. Vastuullisuutta hoitotydssd toteuttaessaan sai-
raanhoitaja toimii itsendisesti ristiriitaisiin normeihin nahden, jolloin tarkoitetaan nimenomaan mo-

raalista itsendisyytta.

Millaisia kriteereitd myonteisen arvion muotoilussa kéytetd&n vastuullisuuden toteutumisesta hoito-
tydssd? Ensiksikin sairaanhoitajan toimintaa voidaan nimittdd vastuulliseksi, jos sairaanhoitajalla
ammatillisessa hoitotydssa on herkkyyttd havaita eettisié ristiriitoja ja ongelmia. Toiseksi sairaan-
hoitajan toiminta osoittaa vastuullisuutta, jos toiminnan vaihtoehtojen punninnassa on kiinnitetty
erityistd huomiota mahdollisiin haitallisiin seurauksiin, joita potilaisiin voi kohdistua, ja sairaanhoi-
taja kykenee muuttamaan toimintansa suuntaa. Kolmanneksi vastuullisuuden kriteerind voi olla se,
ettd sairaanhoitajan toimintaa ohjaava péatds perustuu itsendiseen, omaehtoiseen harkintaan ja sai-
raanhoitaja voi tehda sitovia paatoksid. Neljanneksi sairaanhoitajan vastuullisuuden Kkriteerind voi
olla, ettd vastuullinen toiminta on verifioitavissa, toteen ndytettavissa ja se on osoitettavissa joh-
donmukaisesti ja jarjestelmallisesti. Viidentena vastuullisen toiminnan kriteeriné hoitotydssa voi ol-

la huomion kiinnittdminen konkreettisiin sairaanhoitajan roolin mukaisiin velvoitteisiin.
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Sairaanhoitajien ammatin vastuuta kuvataan erityisesti ammattikunnan eettisissé ohjeissa. Eettiset
ohjeet ovat ammattikunnan itsensa laatimia, ja ammattikunnan jasenten oletetaan sitoutuvan niihin
omassa toiminnassaan. (Leino-Kilpi 2003, 78.) Etiikan késitteistd on vakiintumatonta ja siksi etii-
kan asioiden kasitteleminen on Terdvaisen (1992) mukaan hyvin vaikeaa. Erilaisissa erityis-
etiikoissa keskitytddn yhden ajatusrakennelman tai ammatin edellyttdmiin ratkaisuihin, jotka raja-
taan vain tiettyjen ihmisten toimintaa koskeviksi. Erityisetiikat ovat Terdvaisen (1992) mukaan riip-
puvaisia yleisesta eettisestd ajattelusta. Ne ovat pikemminkin etiikan sovellutuksia kuin erilaisia
etiikoita. (Terdvainen 1992, 106-107.)

Eettiset ohjeet ilmaisevat, mihin lahtokohtiin ammatti perustuu, ja mité velvollisuuksia esitetyista
arvoista ja periaatteista seuraa (Perala 1997, 29). Airaksisen (1987, 18) mukaan ammattietiikat ovat
filosofisessa mielessd tdynnd ongelmia, koska ammattietiikka on tiukasti ja selkedsti muotoiltua,
jotta ammattikunnan kuva kirkastuisi. Hoitamisen etiikan tutkimus maassamme on vielda hahmottu-
matta. Hoitamisen etiikan tutkimuksessa on tarve selkiyttda tutkimusalueen teoreettisia lahtokohtia

ja niiden soveltamista empiiriseen tutkimukseen. (Valiméki ym. 2000, 227.)

TyoOyhteison jasenend toimiminen on valttdmaton edellytys potilaan kokonaishoidon toteutumiselle
ja tydyhteison jasenyys on valttdméaton, jotta sairaanhoitaja kykenee toimimaan potilaan parhaaksi.
(Laaksonen 1996, 52). MyGs Suomen Sairaanhoitajaliiton eettisissa ohjeissa (1996, 2) edellytetdan
sairaanhoitajien tukevan toisiaan. Sairaanhoitajan ammatillinen vastuullisuus ilmenee paitsi valit-
tdmassa hoitotydssa myds siing, ettd sairaanhoitaja toimii konsulttina kollegoilleen auttaen heité

ratkaisemaan hoitotydhon liittyvid ongelmia (Laaksonen 1994, 5).

Sairaanhoitajien tyoyhteisoissa vallitsee usein ryhmadajattelu, joka johtaa sovittuihin toimintamallei-
hin eik& suinkaan sairaanhoitajien itsendiseen ajatteluun. Toimintamallit perustuvat pitkén ajan ku-
luessa muodostuneisiin tydyhteison siséisiin normeihin, rutiineihin ja arvoasetelmiin (Heikkila
2006, 3). Sarajarven (2002) tutkimuksen mukaan sairaanhoidon opiskelijoiden ndkemys hoitotyosté
muuttui koulutuksen edetessé normatiivisemmaksi ja kapea-alaisemmaksi ja kohdistui potilaan fyy-
sisiin perustarpeisiin vastaamiseen. Tdman muutoksen voi olettaa johtuvan opiskelijan sosiaalistu-

misesta tydyhteisonsa toimintamalleihin.

Leino-Kilpi (2003, 23) korostaa ihmisvastuussa tiedon merkitysté, kun taas (Hancock 1997, 1055-

1056) ja Kalkas (1996) katsovat, etta eettiselle ongelmalle on nimenomaan luonteenomaista, etta si-
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t4 ei voida ratkaista yksinomaan johonkin tietoon vetoamalla. Ongelman ratkaisu ei yksiselitteisesti
kuulu minkaan erityisen tieteen- tai tiedonalan piiriin. Ongelman ratkaiseminen siséltdd hammenté-
vid piirteitd siitd, mité arvoja pitdisi korostaa ja minkélaista informaatiota ja kuinka paljon tarvitaan
ongelman ratkaisemiseen. Eettisten ongelmien ratkaisuilla on ammatillisessa hoitotydssé syvallinen
merkitys, koska ne koskevat ihmisen olemassaoloa maailmassa, elaman tarkoitusta ja ihmisten véli-
sid suhteita. (Kalkas 1996, 85-86.)

Hoitoyhteisossa korostuu yksilévastuun ohella yhteisvastuu, joka on myds ammatillista vastuuta.
Yhteisvastuu koskee oman toimintayksikon lisaksi tyopaikkaa, ammattikuntaa ja koko terveyden-
huoltoalan toimintaa. Ammattihenkilét edustavat jarjestelmdd, ja yhteiskunnan antama arvostus
pohjaa myds siihen, mitd ammattihenkildsté on tyon ulkopuolella. (Kaaridinen 1993, 142.) Sairaan-
hoitajan tulee tunnistaa ammatillisen kompetenssinsa rajat ja ottaa tehtavékseen ja vastuulleen vain

sellaisia toimintoja, joihin hanelld on kompetenssi (Tschudin 2003, 85).

Abdelhamidin (2003, 32) tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat usein eivét tunnista tydssaan
eettisia ongelmia, tai eettiset ongelmat jaavat kokonaan ratkaisematta. Launis ja Immaisi (1992) se-
ka Airaksinen (1987) muistuttavat, ettd eettinen ongelma on késitteellisesti hamérd ja monitul-
Kintainen termi. Tama késitteellinen hamaryys ja monitulkintaisuus osaltaan johtaa siihen, etté eet-
tistd ongelmaa ei kyetd tunnistamaan. Eettinen ongelma -kasitteen kaytto ei ole adekvaattia tilan-

teessa, jossa toimitaan vaarin. (Airaksinen 1987, 17; Launis & Immaisi, 1992, 7-8.)

Eettinen ongelma on ongelma, joka syntyy, kun ei tiedd, milla tavoin jossakin tilanteessa olisi toi-
mittava, jotta toimisi oikein. VVaarin tekemisessd on kysymys sitd, ettd toimii tietoisesti ja harkitusti
vaarin, vaikka olisi selvilld oikeasta toimintatavasta. VV&arin tekeminen on sosiaalinen ongelma, mo-
raalinen rike. Ihminen voi olla, ja monasti onkin, toimimatta moraalin edellyttdmalla tavalla, eika
toimimattomuuden syy useinkaan liity oikean ratkaisun l6ytamiseen. Eettinen ongelma syntyy, kun
ei tieda tai ei kykene loytdméaén oikeaa ratkaisua. Tilanne saattaa olla myds sellainen, ettd kaikKi
ratkaisut tuntuvat epdmielekkailté tai perati mahdottomilta. (Airaksinen 1987, 17; Launis & Immai-
si, 1992, 7-8.)

Erilaiset ristiriitatilanteet hoitotydssé hoitajien ja potilaan tai omaisten kanssa johtuvat Vélimaen
(2003) mukaan usein késityseroista, jotka liittyvét hyvadn hoitoon ja hyvaan elaméan. "Kasitys hy-
vasta riippuu usein siitd, kenen nidkokulmasta hyvéé tarkastellaan.” (Valimaki 2003, 12.) Mik& on

kullekin potilaalle hyvaksi, on riippuvainen potilaasta itsestdan ja siihen vaikuttaa se, mita potilas
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pitédéd elaméssa tarkednd. Ihmisen hyva on eri ihmisille ja eri tilanteissa erilainen. On tarkeda etté
paamaara seka kasitys pddmaarasta on sairaanhoitajalle ja potilaalle yhteinen ja samansuuntainen,
jotta he voivat yhdessa toimia tavoitteen saavuttamiseksi. (Paavilainen & Astedt-Kurki 1994, 179.)

Hyvé sindnsé ei lienek&&n maariteltavissa. Hyvan késitettd kdytetdadn, kun arvotetaan asioita. On siis
olemassa hyvié asioita, ja niiden yhteydessa hyvan merkitys on erilainen. (Kotkavirta 1995, 29; Pie-
tarinen & Poutanen 1998, 173.) Sairaanhoitajat palvelevat jollain erityiselld tavalla hyvaa paamaa-

raa ja ovat usein kykeneméattomia ndkemaan pahaa (Lindgvist 2002).

Benner ym. (1999) esittavat kritiikkia hoitotyon teknis-rationaalista mallia kohtaan. Teknis-
rationaalisessa mallissa ty6 nahdaan valineellisend keinojen ja lopputuloksen analyysing, jossa tar-
keimpia ovat paatokset siitd, mitkéd interventiot johtavat toivottuun lopputulokseen. Pdamaaraa tai
“hyvad” Aristoteleen terminologialla ilmaistuna, ei Bennerin ym. (1999) mukaan voida arvioida tél-
laisella vélineellisella paéattelylla ja valineelliselld jarjellda. Hunt (1994), Benner ym. (1999) ja Kal-
kas (1996) korostavat, ettd mikaén teoria ei pysty maarittelemaan, miten toimia moraalista paattelya
edellyttavissa tilanteissa. (Hunt 1994, 5; Benner ym. 1999, 22-23; Kalkas 1996, 118.) Tutkimus, ra-
tionaalinen ajattelu ja ammatillinen osaaminen muodostavat kuitenkin ammattietiikalle valttdmat-
tOman perustan, jonka puuttumista ei voi milladn muulla korvata (Lindqvist 1996, 92). Pietarisen ja
Poutasen (1998, 59) mukaan rationaalisuudessa keskeinen vaatimus on, ettd toiminnan perusteiden
tulee olla johdonmukaisia. Hunt (1994, 5) korostaa, ettd huomio tulee kiinnittaa niihin epajohdon-

mukaisuuksiin, joita hoitotyon etiikassa esiintyy ja etsid hoitamisen omaleimaisuutta.

Benner ym. (1999) jasentévét sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan kuvaamalla toiminnan eri ta-
soja. Kun sairaanhoitaja noudattaa eettisia maksiimeja ja reagoi yleisesti hyvaksyttyjen mallien mu-
kaisesti, toiminta on reagoimista yleiseen tilanteeseen, Kun sairaanhoitaja saavuttaa mestarillisen
tason ammatillisessa toiminnassa, hdn ei endd pyri toimimaan normaalin kaytannon mukaisesti,
vaan ammentaa ammatillisesta kokemusvarastostaan. Tama edellyttaa sellaista kokemusméaaraa, etta
persoonattomien saantdjen ja maksiimien seuraamiseen ei ole enaa tarvetta. Toiminnan pohjana on
talloin intuitio. (Benner ym. 1999, 269; Launis & Immaisi 1992, 4.) Intuitio kasvaa samantapaisissa
tilanteissa lahjakkuuden ja herkkyyden mukanaan tuomista tyydytyksen ja katumuksen kokemuk-
sista. (Benner ym. 1999, 269.) Myd6s Sajama (2001, 320) liittdd katumisen ja vastuun toisiinsa.

Benner ym. (1999, 269) kutsuvat tallaista mestarillista toiminnan tasoa autenttiseksi huolenpidoksi.

Lindqvist (1985, 17) korostaa, ettd hoitotydn etiikassa on aina pohjimmiltaan kyse sek& hoitajan etta

potilaan ihmisyydesta ja inhimillisyydesta. Nurmelan (2002) mukaan intuitio hoitotydn toiminnassa
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on merkityksellinen juuri siksi, ettd intuition perustana on yhteyden sailyttdminen ihmiseen ja ihmi-
syyteen. Intuition kautta kehittynyt, tietoon pohjautuva sairaanhoitajan toiminta tarkoittaa ihmisyy-
den toteutumista hoitamisessa seka sairaanhoitajan oman arvomaailman tunnistamista ja sen sovit-
tamista toisen ihmisen arvomaailmaan. (Nurmela 2002, 169-170.) Intuitiivinen siséinen tunne on
sidoksissa kokijan omaan tulkintaan ja erityisesti kokijan omaan arvomaailmaan. Arvojen tehtava
on ohjata sairaanhoitajan toimintaa, intuitio mahdollistaa arvojen toteutumisen hoitotydn toiminnas-

sa ja potilaan hoitamisessa. (Nurmela 2002, 165-167.)

Hyvan merkityksid von Wright (2001) erottaa kuusi. Filosofi von Wright erottaa my6s vastaavat ar-
voasetelman tyypit, mutta ei 16yda niille mitdén yhteistd perusmerkitysta. Hyvén merkitykset von
Wrightin jasentelyssa ovat: vélineellinen hyva, teknisesti hyvé, laaketieteellisesti hyva, utilitaa-
risesti hyvd, hedonistisesti hyva ja inhimillisesti hyva. Inhimillisesti hyva4 vastaavat arvostelmat,
joissa joihinkin yleisinhimillisiin ominaisuuksiin vedoten ilmaistaan kéasitys jonkin teon tai henkilon

moraalisesta tai eettisesta hyvyydesta. (von Wright 2001, 49-188.)

Eettisesti hyvéa poikkeaa muista hyvan merkityksistd monessa suhteessa. Eettisesti hyvé ilmaisee
hyvéaa itsessdan, inhimillistid hyvaa sinansd. Kun hyva maarittyy muissa merkityksissa aina suhtees-
sa joihinkin erityisiin pdamaariin esimerkiksi terveyteen ja hyvinvointiin, niin eettisesti hyvé on it-
sessdan paamaara. Ammatillisuuden kannalta hyvé eettisessa mielessé ei koske suoraan jotakin eri-
tyista p4ddmaarad, vaan se ilmaisee pikemminkin yleisen inhimillisyyden vaatimuksen ammatillises-
sa toiminnassa. Hyva muissa merkityksissa saattaa liittyd monenlaisiin tapahtumiin ja olioihin, mut-
ta hyva eettisessa merkityksessa voi koskea vain ihmista ja ihmisen toimintaa. Hyvé eettisessa mie-
lessa ei ole muiden hyvan merkitysten tavoin olioihin liittyva ominaisuus, vaan se tuo esiin jotain,

johon ihmisen tulisi toiminnassaan sitoutua ja pyrkié. (Kotkavirta 1995, 30; Lindqgvist 1985, 39.)

Kotkavirta (1995) korostaa, ettd eettisesti hyva ei ole empiirinen, kokemusperdinen késite, vaan
normatiivinen kasite. Se siis ilmaisee vaatimuksen. Eettiseen hyvyyteen viitaten voidaan pyrkia ar-
vioimaan toiminnan inhimillisyyttd. Mutta puhe hyvasté eettisessa merkityksesséa on mielekésta ai-
noastaan, kun toimintaan liittyy vapautta. Eettisesti hyvé edellyttdd vapautta, jotta voi itse arvioida
ja ratkaista asetettujen vaatimusten, odotusten ja mahdollisuuksien hyvyyden hyvén eettisessé mer-
Kityksessd. (Kotkavirta 1995, 31.) Vastuullisuutta ja vastuuta sairaanhoitajan ammatillisessa toi-
minnassa kuvaavassa kirjallisuudessa korostuu hoitotydn virheettomyys, normien ja maardysten
mukaan toimiminen ja oikein toimimisen velvollisuus. Hoitoyhteisdissa nédyttdd olevan vahva oh-

jeiden noudattamisen, sovitusti tekemisen kulttuuri, joka ei salli sairaanhoitajan yksilollisten ratkai-

66



sujen vapautta. Kéytannon hoitotydssé on kuitenkin paljon toimintaa, jolle ei voi maaritella yksise-

litteisesti oikeaa toimintatapaa.

Ingardenin (Huhtinen 1993a, 106-107) ajattelussa korostuu arvojen térkeys vastuullisen toiminnan
arvioinnissa. Tarkastelussa hoitotieteellisessa ja hoitotyén kirjallisuudessa on niukasti tarkasteltu
kasitysta ihmisesta ja arvojen merkitysta eettisesti vastuullisessa toiminnassa. My®os silloin, kun ter-
veys samastetaan ihmisen hyvinvoinnin tilaan, on vaarana ihmisen tiedollisen rajallisuuden unoh-
taminen. Rajallisuus ei ole satunnaista, ohimenevéé tai toisarvoista, vaan pysyva puoli ihmisyytta,
joka ilmenee arvojen tietdmisen ja oikean toiminnan tietdmisen suhteen. Tamé& ihmisen rajallisuus
koskee sek& potilasta ettd ammatillista hoitotyota tekevaa sairaanhoitajaa. (Lindqvist 1996, 93.)
Koskisen (1996) mukaan toimintaetiikka pyrkii niin suureen objektiivisuuteen, ettd se on vaarassa
kadottaa nékyvistddn elédvan potilaan, kun taas suhde-etiikka perustuu potilaan ja hoitajan ainutlaa-
tuiseen kohtaamiseen (Koskinen 1996, 162).

Vastuullisen hoitoty0n toteutumisen esteita

Vastuullisuudesta hoitotydssa puhutaan paljon, mutta teoissa ja toiminnassa sen ndkyminen on Ma-
kisalon (1996) mukaan vahéista; esimerkiksi keskindista kyttaamista esiintyy eika opiskelijoiden ja
tyontekijoiden vastuullisuuteen luoteta. Vastuullisuuden liialliseen korostamiseen liittyy liika tun-
nollisuus ja tata kautta loppuun uupumisen riski. (Makisalo 1996, 191-192.) Pihlainen (2000b, 39)
toteaa, ettd todellisuudessa hoitotydn ihanteista poikkeavat arvot maaraavéat usein hoitotyon toimin-
taa. Hierarkkisessa organisaatiossa esiintyy luonnostaan kollektiivista toimintaa ja kollektiivisia
toimijoita. Organisaatiossa voidaan vedota kollektiiviseen vastuuseen. Lopulta kuitenkin organisaa-
tion vastuu hoitotyossa toteutuu sellaisten yksilollisten sairaanhoitajien kautta, jotka ottavat henki-

I6kohtaista vastuuta silloin, kun heille annetaan siihen mahdollisuus. (Lindqgvist 1985, 57.)

Nurmelan (2002) mukaan hyvista eettisistd periaatteista huolimatta ei hoitamisessa aina toimita po-
tilaan parhaan mukaisesti. Kyse voi olla tilanteesta, jossa periaatteiden mukainen toiminta ei sai-
raanhoitajalle ole mahdollista. Tdmé& voi olla seurausta hierarkkisesta, byrokraattisesta terveyden-
huollon jarjestelmastd, ammattiin sosiaalistumisesta tai muista ymparistoon liittyvisté seikoista. Ky-
seessd voi olla my®s ristiriitaisia arvoja sisaltava tilanne, jota on vaikea ratkaista. Syyna saattaa olla
my06s moraalinen heikkous, joka liittyy tahdon heikkouteen, jolloin toimijalla ei ole riittdvésti tahtoa
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ja voimaa vastustaa yleista mielipidettd ja siksi toimii ulkopuolisen ohjauksen varassa. (Nurmela
2002, 170.)

Kéytdnnossé valintoja voi vain harvoin johtaa suoraan eettisista ohjeista tai periaatteista. Todelliset
valinnat liittyvét ainutkertaisiin tilanteisiin, joissa ratkaisijan on toimittava ja otettava vastuu toimis-
taan. Eettisiin normeihin turvautuminen voi helposti tarkoittaa tukeutumista auktoriteetteihin ja si-
ten oman vastuun valttdmista. (Perheentupa 1996, 62.) Airaksinen (1991, 52) pitadkin vastuun kasi-
tettd ongelmallisena ammattien organisaatioissa, koska organisaatioihin sisaltyy ajatus auktoriteetis-
ta ja sen luomasta hierarkiasta. Heikkilan (2006) tutkimuksen mukaan hoitajat saivat vastuuta, mika
kuvaa hierarkian luomaa jarjestysta. Vastuun saamisen hoitajat kokivat motivoivana ja palkitsevana
tyossaan. (Heikkila 2006.)

Auktoriteettina ja kontrollin valineend toimii myos tyoyhteiso. Eriksson-Pielan (2003) mukaan hoi-
totydssé yhteisollinen kontrolli ilmenee usein ammatillisen identiteetin ja potilaan edun valisena
moraalisena konfliktina. Eriksson-Piela (2003) tekee tutkimuksessaan hoitajien kielenkaytosta ha-
vainnon, etta yksilollisyys on sallittua vain potilaille. Sairaanhoitajan yksilosuoritukset eivat ole hy-
vaksyttavia ja hoitajan itseys alistetaan potilaan itseyden alle. (Emt., 80.) Hoitajien keskuuteen ra-
kennetaan kollektiivisia arvoja, jotka perustuvat vastuuseen potilaan kunnioittamisesta. Kollektiivi-
sia arvoja kontrolloidaan yhteisollisen moraalin kautta ja asetelma nayttaytyy pikemminkin tydyh-

teisOllisend kuin ammatillisena. (Eriksson-Piela 2003, 88-91.)

Hoitoty6ta toteutetaan tiukkojen eettisten sdd@nndsten puitteissa. Sdannoksissé painotetaan inhimilli-
syyttd sen kaikissa muodoissa. Mutta kun hoitajat tekevat selkoa Eriksson-Pielan (2003) tutkimuk-
sessa hoitotyon arkipéivan kéytannoista, potilas ei hoitajien puheessa useinkaan esiinny erityisena
henkilond tai persoonana. Kaytannollisessé hoitotyon kontekstissa ilmenee hoitajien puheessa har-
voin sellainen merkitysmaailma, jossa korostuu inhimillinen arvokkuus ja sen kunnioittaminen.
Eriksson-Pielan (2003) tutkimuksessa potilas nayttaytyy pikemminkin sairaalan institutionalisoitu-

neiden kaytanttjen kohteena. (Eriksson-Piela 2003, 95.)

Moraalinen kontrolli toimii yhtend perustavana sosiaalisen vallan muotona, ja sité esiintyy kaikissa
sosiaalisissa yhteisoissd. Moraalisilla normeilla ja moraalikasityksilld pidetaan ylla yhteisia usko-
muksia yhteistoiminnan mielekkyydesté ja siten yhteisollista kiinteyttd. Hyvén potilashoidon mo-
raalisella vaatimuksella voidaan legitimoida sellaisiakin k&sityksid, jotka eivét tue asiakastyon am-
matillistumispyrkimyksié. (Eriksson-Piela 2003, 188-189.) Pietarinen ja Poutanen (1998, 174) ko-
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rostavat, ettd moraalisuutta ei mitenkaan havita, jos yhteisossé pyritddn hyvaksymaén ja edistdimaan

erilaisia ihanteita eli arvostetaan yksilollisyyden ilmaisemista.

Vastuullisuuden vélttaminen, siirtdmalla toiminnan ratkaisu toiselle, on varsin tavanomaista. Valin-
pitdmattomyydessé ihminen jattad kayttamatta hanelld olevaa vapaata ratkaisuvaltaa ja antaa ndin ti-
lanteen liukua véaraan ja pahaan. Jos ajatellaan, ettd toiminta on vastuullista vain paamaarien osalta,
yksinkertaistuvat kovasti ihmisen tahdon mahdollisuudet. Jokainen valinta, koskee se sitten paa-
mé&araé tai siihen johtavaa vélivaihetta, on samalla tavalla vapaa. Jos pdaméaéaraan paasemiseksi tar-
vitaan sellaista keinoa, joka on eettisesti vaaré tai paha, pddmaara sindnsa ei oikeuta sen kayttoa.
Ihminen ei tule sen vapaammaksi vastuusta, oli pddméaéra miten hyva tahansa. (Terdvainen 1992,
121.)

Terveydenhuollossa varmuuden maksimointi voi olla turvallista, mutta liiallinen pyrkimys varmuu-
teen saattaa my0ds halvaannuttaa toiminnan, jolloin tarkoituksellinen siirtyminen kohti suurempaa
epavarmuutta voi tuoda eettisesti paremman ratkaisun. Ryynénen ja Myllykangas (2000) puhuvat
epavarmuuden etiikasta. Ryynénen ja Myllykangas (2000) nékevat ndyttéon perustuvassa tervey-
denhuollossa ongelman, joka liittyy epavarmuuteen ja varmuuteen. N&ytén vaatimus voi olla var-
muuden maksimointia, mika voi muodostua yksittaisissa tilanteissa todellisen ongelmanratkaisun
esteeksi. (Ryynénen & Myllykangas 2000, 102-106.) Nayttodn perustuvaan hoitotyéhon liittyy osit-
tain konsensus hoitoalalla (Nurmela 2002).

Pitk& kokemus hoitotydssa voi lisatd asiantuntemusta ja tydskentelytapojen varmuutta, mutta se voi
myds vahentad hoitajan herkkyytta tunnistaa eettisia ongelmia, kun ty6 muuttuu enemman rutiinin-
omaiseksi (Rosqgvist 2004, 41). Palviaisen ym. (2003, 278) mukaan rutiininomaisen tyoskentelyn
vaarana on, etta hoitaja alkaa tyoskennelld enemmé&n oman hyvénsa kuin potilaan hyvan vuoksi.
Lindgvist (1985, 56) muistuttaakin, ettd hoitajan valta ja ihmisen haté leimaavat kaikkea hoidon eet-

tistd kysymyksenasettelua.

Young (1999) selvittad case-tutkimukseen perustuvassa artikkelissaan hoitotydssa kohdattavan vas-
tuullisuuden monimuotoisuutta ja monimutkaisuutta. Youngin (1999) mukaan vastuullisuudesta pu-
hutaan paljon ideologisessa ja retorisessa mielessd, koska vastuuseen viittaaminen saa monet asiat
kuulostamaan hyvéksyttavilta. Vastuun ja vastuullisuuden korostamisella voidaan pyrkid saamaan
aikaan jokin tietty ratkaisu, jolloin vastuullisuuden méarittelyyn liittyy valta. Vastuullisuuden maa-

rittely on poliittisen prosessin tulosta ja tdma liittyy hoitotydssa seka méaéaralliseen ettd laadulliseen
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vastuuseen. Valta ja vastuullisuuden maéarittely liittyvat Youngin (1999) mukaan hyvin monimut-
kaisella ja sekavalla tavalla toisiinsa. Vastuullisuuden maarittelyyn liittyva valta on yhteydessa
asemaan ja ammatilliseen uskottavuuteen. H&nen mukaansa ammatillisen vastuullisuuden mallit
ovat pirstaleisia, eivétkd ne sovellu kdytettaviksi hoitotydssa esiintyvien kaytannon kriisien ymmar-
tdmisessd. Vastuuta kdytetdaan hoitotieteessd myos ideologisena ja retorisena késitteena tavalla, josta

on erittdin vahan hyotya kaytdnndn ongelmatilanteita ratkaistaessa. (Young 1999, 316-325.)

Sosiaaliseksi responsiivisuudeksi Konnild (1999) kutsuu sitd, ettd toisen ihmisen olemus, sana tai
teko kutsuu esiin jonkin vastauksen. Vastaus voi olla teko, sana tai oman olemuksen muuttuminen,
vastaus ei kuitenkaan ole mekaaninen. Ilman responsiivisuutta ei voi tapahtua ymmartamista. Sosi-
aalinen responsiivisuus ratkaisee, ymmartadako sairaanhoitaja autettavan avun tarvetta ja syntyyko
heidan valilleen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde ja yhteistoiminnallisuus vai ei. Sosiaalisen
responsiivisuuden tilalle on syntynyt erityisesti ihmistydammatteihin asosiaalista responsiivitto-
muutta, joka muistuttaa tyéuupumusta. Sosiaalinen responsiivisuus voi korvautua esimerkiksi saan-
tojen mekaanisella noudattamisella tai rutiinimaisella puheella, jossa toistetaan samoja, aiemmin
opittuja lauseita tai fraaseja riippumatta siitd, mika asiakkaan tilanne on tai kenelle puhutaan. (Kon-
nila 1999, 127.)

Vastuullisuus tulevaisuudenosaamisena

Yhteiskunnan ja arvostusten muuttuessa myo6s toiminta hoitotydssd muuttuu. Metsamuuronen
(2000) pitaa ilmeisend, etta terveydenalan tydssa tyon vaativuus ja vastuu lisdéntyvat. Vastuun li-
sdantyminen merkitsee, ettd osaamista tarvitaan enemman. (Metsamuuronen 2000, 88) Esimerkiksi
Laaksonen (2002, 4) edellyttaa, ettd lainsaddannolla tuetaan sairaanhoitajien ja muiden terveyden-
huollon ammattilaisten ja vastuukysymysten selkiyttamista.

Metsdmuuronen (2000) katsoo vastuun késitteellisesti hankalaksi, koska vastuunotto oli tutkimuk-
sessa vaikea sijoittaa johonkin tiettyyn osaamistarveluokkaan. VVoimakkaampi vastuunotto osoittau-
tui Metsdmuurosen (2000) tutkimuksessa kuitenkin potentiaaliseksi tulevaisuudenosaamiseksi. Re-
surssipula vaikuttaa niin, ettd toimenpiteet ja resurssit, kuten aika ja raha on osattava mitoittaa ja
kohdentaa oikein, mika edellyttdd voimakkaampaa kykyé kantaa vastuu. (Metsémuuronen 2000,
138.)
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Wallinvirta (2001) on tutkinut vastuuta kdyttden kategoriointimuotona semanttista analyysia. Se-
manttinen analyysi on kielellisten ilmausten tai symbolien merkityksen erittelyd, jolloin voidaan
puhua myo6s merkitysanalyysista (Eriksson 1998, 70). Wallinvirran (2001) analyysin lopputulokse-
na on, ettd vastuu on suhde. "Vastuu on suhde” —ndkemyksessa padsanoina ovat velvollisuus, vasta-
us ja vastuullisuus. Muut merkitysulottuvuudet ovat: vastuu on toimenpiteitd, jossa padsanat ovat
velvollisuus ja lupaus, vastuu on epéataydellisyyttd, jossa padsanat ovat velka ja syy, ja vastuu on ra-
joja, jossa padsanat ovat rangaistus ja riski. Taltékin pohjalta on mahdollisuus tulevaisuudessa saada

selkeyttd vastuun ymmartadmiseen ammatillisessa hoitotydssa.

Hoitotydssa potilasty® on itsendistd, mutta sairaanhoitajat kokevat ristiriitoja tyéhon liittyvien vaa-
timusten ja tyon tekemisen mahdollisuuksien valilla (Suonsivu 2003, 109). Niukkojen voimava-
rojen sadnnostely ja kohdentaminen koetaan yhdeksi tarkeimmista hoitotydtd kohtaavista eettisista
kysymyksista nyt ja tulevaisuudessa (Mikkola 1996, 201). Niukat resurssit kaventavat hoidosta
paattavien valinnanmahdollisuuksia, mutta juuri niukkuus tekee valinnan valttdmattomaksi. Kun
niukkojen voimavarojen kaytosta paatetadn, kaytetddn aina valtaa (Karjalainen ym, 1991, 24-25.)
Asiantuntijalla on néin valta maaritella hoitokéaytanttjen siséltoja ja tamén myoté valta konstruoida
niin asiantuntijuutta kuin asiakkuuttakin (Eriksson-Piela 2003, 115).

Kulojérvi ja Koro (1997, 79) painottavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutoksessa se-
k& yhteiskuntamurroksen paineissa on valittava suunta, johon hoitoty6ssa edetdén. Tarvitaan tutki-
musta, teorioita, selkedtd arvoperustaa ja niista johdettua kaytannon eettisyyttd. Ammatillinen hoito-
ty6 on kéaytannollistd toimintaa, jonka tavoitteena on toisaalta hyvan aikaansaaminen ja sailyttami-
nen ja toisaalta pahan vélttaminen. Toiminta perustuu arvoihin ja arvostuksiin, joiden pohjana on
kasitys kokonaisesta, jakamattomasta ihmisestd ja terveydesta sekd ihmistd koskeva tieto yhdistet-
tynd nakemykseen siit4, mik& on ihmiselle hyvéksi. Tata kokonaiskuvaa Sarvimaki (1996) kutsuu
hoidon perusteeksi ja perusteluksi, josta johdetaan hoitotyon kaytdnnon ratkaisut. (Sarvimaki 1996,
30-35.) Terveydenhuollon ammattilaiset ovat itse osa terveyspalvelujarjestelmaa, seka mahdollisina
potilaina ettd hoidon toteuttajina. Ammattilaiset voivat itse muokata jarjestelmé&d omien arvokasi-
tystensa mukaisesti. (Leino-Kilpi 2003, 91.)
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8.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole yhta selkeitd ja maariteltyj& kriteereita
kuin maérallisen tutkimuksen arvioimisessa kaytetdan. Niemisen (1997) mukaan laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta tulee tarkastella suhteessa tutkimuksen lahtokohtiin, tutkimusaineiston hank-
Kimiseen, aineiston analysointiin, tutkimuksen raportointiin ja itse tutkijaan. Laadullisessa tutki-
muksessa keskeista on, ettéd tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallinen nakemys aiheesta ja eri
tutkijat voivat muodostaa samasta aineistosta erilaisia tutkintoja ja néin ollen tulkinta ei ole toistet-
tavissa. (Nieminen 1997, 215.)

Vehvildinen-Julkusen (1997) mukaan tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmaan:
tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa koskeviin normeihin ja tutkijan vastuuta tulosten soveltami-
sesta koskeviin normeihin. Tassa tutkimuksessa aineisto muodostuu kirjallisuudesta ja sen eettisia
kysymyksia tulee pohtia tutkimuksen ongelmanasettelun, aineistonkeruun ja tulosten julkistamisen
suhteen. (Vehvilainen-Julkunen 1997, 26-27.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata vastuullisuutta ja vastuuta ammatilliseen hoito-
tyéhon liittyvana ilmioné aikaisemman kirjallisuuden perusteella. Aihe on perusteltu hoitotyon kay-
tannon kehittamiselld sairaanhoitajien lisddntyneen ymmarryksen kautta ja hoitotieteellisen tietope-

rustan vahvistamisella sairaanhoitajan toiminnassa.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston ytimen muodostaa aineisto, joka perustuu Kirjastoinformaatikon
suorittamaan hakupalveluun. Lahdeaineistoa on tadydennetty systemaattisilla tietokantahauilla, jotka
on kuvattu aineiston keruun yhteydessd. Katsaukseen otettiin mukaan myo6s aineistoa tieto-
kantahakujen ulkopuolelta. Kriteerind pidettiin l&hteen merkityksellisyytta ja selkeyttd ilmion ku-
vaamisen kannalta. Aineiston hankinnan jalkeen aineisto analysoitiin laadullisella sisallon-
analyysilla. Analyysia ohjasi kysymys: mitd vastuullisuudesta ja vastuusta tiedetaan sairaanhoitajien

nékokulmasta tarkasteltuna ammatillisessa hoitotydssé aikaisemman kirjallisuuden perusteella.

Kirjallisuuskatsauksen laatua heikentdvéksi tekijéksi voidaan katsoa, ettd osa tarkasteltavana ole-
vasta aineistosta ei ole tuoretta. Kirjallisuuskatsauksen rajoituksena voidaan pitad myos sita, etta ai-
heesta 10ytyi vain nelj4 vastuullisuuteen ja vastuuseen hoitotyon kdytannén kontekstissa kohdennet-
tua tutkimusta. Naistd yhden tutkimuksen aineistosta osa perustuu potilaiden kuvauksiin, ei ainoas-
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taan sairaanhoitajien ndkékulmaan. Téssa tutkimuksessa filosofisen kirjallisuuden kohdalla ei ole

aina kaytetty alkuperdistekstia ajatusten vakavien tulkintavirheiden vélttdmiseksi.

Analysoitu kirjallisuus oli sekd laadultaan etté laajuudeltaan hyvin erilaista, joten kuvaileva synteesi
oli mielekas. Tutkittava ilmid on abstrakti ja monimutkainen, mika vaikeutti tutkimustulosten tul-
kintaa. Kirjallisuuskatsaus ja aineiston kasittely analyyttisesti pro gradu —ty6né oli haastava ja vaa-
tiva menetelmd. Menetelméa osoittautui myds huomattavan tydlaaksi ja siten paljon aikaa vievaksi.
Siséllonanalyysissa voi tapahtua merkitysvivahteiden muuttumista, kun alkuperéistekstia kaanne-

taan suomen kielelle. Laadulliseen tutkimukseen liittyy aina tdimé& semanttinen vaikeus.

Kirjallisuuskatsauksen toteutus ja sen tulokset on kuvattu avoimesti ja rehellisesti, mahdollisimman
suureen objektiivisuuteen pyrkien ja samalla tunnistaen jokaiseen tutkimukselliseen valintaan liitty-
va subjektiivisuus, jossa ovat mukana tutkijan omat tunteet ja intuitio. (Nieminen 2006, 215; Vehvi-
ldinen-Julkunen 1997, 27). Tutkijoilla on erilaisia nékemyksia siitd, pitaako tutkia tarkeita ilmiogita
vai helposti rajattavissa ja tutkittavissa olevia ongelmia. Tarkeiden ongelmien tutkimisen puolusta-
jien mukaan myos sellaisista ongelmista, joista ei voida sanoa viimeistd sanaa, voidaan tehda tutki-
muksia, joissa yritetddn muodostaa mahdollisimman perusteltu ké&sitys kyseisestda ongelmakentésta.
Uusitalon (1991) mukaan kummankin tyyppisia tutkimuksia tarvitaan ja han pitaa tarkeéna, etta tut-

Kija valitsee tutkimusaiheensa oman kiinnostuksensa perusteella. (Uusitalo 1991, 55-57.)
Kirjallisuuskatsaus on aihevalinnaltaan eettisesti perusteltu, koska ammatillisessa hoitotytssa vas-
tuullisuuden ja vastuun merkityksellisyys todentuu hoitamisessa ja péaivittaisissé ihmisten kohtaami-
sissa. Moraaliseen toimintaan kuuluu etiikan kaytanndéllisyyden tajuaminen, johon liittyy myés mo-
raalinen rohkeus (Airaksinen 1987, 57; Puhakainen 2002, 63).

8.3 Johtopéatokset

Taman tutkimuksen perusteella voidaan esittdé seuraavia johtop&étoksié:

Vastuullisuus ja vastuu eivat ole yksiselitteisesti maariteltavia ilmidita, vaan ne ovat vaikeasti maa-

riteltdvié ja siind mielessé tieteellisessé tarkastelussa ongelmallisia késitteitd, jotka vaativat edelleen

tasmennysta.
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Hoitotyodn vastuullisuuden ja vastuun kuvauksissa korostuu sairaanhoitajan vastuullisuus toiminnan
ja tekojen seurauksista, joka merkitsee sairaanhoitajan velvoittamista vastaamaan jo tapahtuneista
asioista tai laiminlyonneistd. Vastuullisuus ja vastuu sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa
ymmarretddn taysin painvastaisestikin eli sairaanhoitajan toimimisena toisen ihmisen, potilaan, yh-
teison, ammattikunnan tai yhteiskunnan hyvaksi, jolloin tarkoitetaan sairaanhoitajan ammattirooliin

liittyvia mahdollisuuksia ja oikeuksia.

Vastuullisuutta ja vastuuta sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa kuvaavassa kirjallisuudessa
korostuu hoitotyon virheettdmyys, normien ja méérdysten mukaan toimiminen ja oikein tekemisen
velvollisuus. Tutkimuksesta voi paatelld, ettd hoitoyhteisoissd on vahva ohjeiden noudattamisen,
sovitusti tekemisen kulttuuri. Kun vedotaan sairaanhoitajan velvollisuuksiin, vedotaan seka méaaral-
lisiin ettd laadullisiin suureisiin unohtaen sairaanhoitajan oikeus osallistumiseen ja merkitykselli-

syyden kokemiseen tydssa.

Hoitotydn koulutuksessa tulisi tuoda esiin vastuullisuuden eri perspektiivit korostaen vastuullisuu-
den myonteisid ja aktiivisen toiminnan merkityksid. eika tule pitdytya ainoastaan perinteisessa kau-

saalisen vastuun ulottuvuudessa.

Eettisilla tekijoilla on hoitotydssa paljon suurempi merkitys kuin alan opetussuunnitelmista voi paa-

tellg, joten opetussuunnitelmia tulisi t&lta osin tarkistaa ja korjata.

Hoitotydn opetuksessa ja johtamisessa tulisi pyrkié hierarkian purkamiseen, sairaanhoitajien kriitti-
sen ajattelun kehittdmiseen ja siitd seuraavan sairaanhoitajan itsendisen ammatillisen toiminnan tu-

kemiseen, koska vastuullisen hoitotydn toiminnan yksi tarkeé edellytys on moraalinen itsendisyys.

Vastuullinen toiminta kdytannén hoitotydssa merkitsee sairaanhoitajan toimimista omien hoitotyn
arvojensa ja ulkopuolelta tulevien vaatimusten ristipaineessa, miké saattaa liittyd sairaanhoitajan
uupumiseen. Hoitotydn johtamisessa vastuullisuuteen liittyvéan ty6ssd uupumisen ennaltaehkaisyyn
on panostettava kaikin mahdollisin keinoin. Kaytettavissa olevat resurssit luovat puitteet, mutta
toimintaperiaatteiden tulisi nousta pohdituista arvoista ja etiikasta. Hoitotyon kehittyminen edellyt-
taa, ettd sairaanhoitaja voi ottaa aktiivisesti vastuuta uupumatta tydsséan. Hoitotyon johtamisella tu-
lisi huolehtia, ettd vastuullisia ja kyvykkaitd sairaanhoitajia ei kuormiteta liiallisella ty6lla, ja ettd
luodaan, kehitetédan ja yllapidetaan sellainen tydyhteiso, ettd sairaanhoitaja voi sitoutua tyohonsa.
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Vastuullisuus ja vastuu ovat keskeisida késitteitd hoitoty6ssa, siihen verrattuna niitd on tutkittu
hdmmastyttavan vahan hoitotieteessd. Hoitotydn vastuullisuuden tutkimuksissa ovat jadneet erityi-
sesti puutteellisiksi hoitotyon arvol&dhtokohdat ja vastuulliseen ammatilliseen toimintaan liittyvéat

sairaanhoitajan tunteet.

Voisiko ihmisten yhteisyyttd korostavalla johtamistavalla rakentaa sairaanhoitajille yksilollista in-
himillisyytta sallivaa kulttuuria? Tarkasteltaessa vastuullisuutta ja vastuuta toisen ihmisen kohtaa-
misena tai suhteena Toiseen laajentaen horisonttia autettavasta ihmisesté hoitoyhteisoon ja johtami-
seen, tavoitetaan kenties paremmin vastuun interpersoonallinen eli ihmistenvélinen luonne. Kun
vastuullisuus ja vastuu ymmarretdan eettisessa ja moraalisessa merkityksessd ammatillisessa hoito-

ty6ssd, on sairaanhoitajalla siind ammattiuransa mittainen tehtava.

8.4. Jatkotutkimusaiheet

Tamaén tutkimuksen perusteella voidaan esittédé seuraavia endotuksia jatkotutkimusaiheiksi:

Jatkossa on tarkeé tuottaa edelleen hoitotieteellisen tutkimuksen avulla jasentynytta tietoa vastuul-
lisuudesta ja vastuusta sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa. Hoitotieteellisen tutkimuksen
avulla on tarkedd selkeyttda vastuullisuuden ja vastuun eettisid ulottuvuuksia seké vastuullisuuden

ja vastuun ilmenemista hoitotydssa muina kuin moraalisina kysymyksina.

Arvot ja normit luovat hoitotydssa eettisen toiminnan perustan. Tété perustaa koskevaa tietoa tulisi
hoitotieteellisen tutkimuksen avulla tehdd nakyvaksi vastuun ndkokulmasta. Vastuullisuuden ja vas-
tuun tutkimus on tarkedd, koska vastuullisuus on hoitotydssé hoidon inhimillisyyden, hoitamisen

laadun ja hoitotydn kehittdmisen taustalla vaikuttava ilmio.

Vastuulliseen ammatilliseen toimintaan liittyvien sairaanhoitajan tunteiden tutkimus olisi mielen-

kiintoinen hoitotieteellinen tutkimusaihe, joka on jaanyt hoitotieteessa katvealueeksi.
Vastuullisuuden ja vastuun tutkimus hoitotydn todellisuudessa vaatii sairaanhoitajan vastuullisuu-

den kuvauksen rinnalle autettavana olevan potilaan ja hdnen laheistensd ndkokulmaa. Liséksi on

edettdva hoitosuhteen tason tarkastelusta hoitoyhteison ja sen johtamisen tasolle, kuinka hoitotyon
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johtamisella voidaan edistaa ja yllapitaa sairaanhoitajien myonteista vastuunottoa ja siten vaikuttaa

sairaanhoitajien voimaantumiseen tydssa.

Hoitotyon koulutuksen yhteydessa ammattiin kasvavan sairaanhoitajan vastuullisuutta ja vastuuta
tulisi hoitotieteelliselld tutkimuksella tarkastella huomioiden tarkastelussa vastuullisuuden seka

Kielteiset ettd myonteiset merkitykset ja vastuullisuuden passiiviset ja aktiiviset ulottuvuudet.

Hoitotyon johtamisen ja tydyhteison tasolla vastuullisuuden ja vastuun tutkimus olisi kiintoisa jat-
kotutkimusaihe, koska yhteison kulttuuri ja toimintatavat vaikuttavat oleellisesti sairaanhoitajan

ammatilliseen vastuullisuuteen hoitotydssé.

Vastuun ja toimivallan jakautuminen hoitotydn toimintayksikoissa on mielenkiintoinen jatkotutki-
musaihe varsinkin nyt, kun keskustellaan joidenkin aiemmin ainoastaan ladkarien toimivaltaan kuu-

luneiden tehtévien siirrosta sairaanhoitajille.

Vastuu hoitotydssé ja siten eettinen kuormitus lisaantyy yhteiskunnallisten muutosten myo6t4, mika
tekee vastuullisuudesta ja vastuusta ajankohtaisen tutkimusaiheen. Myds markkinaohjautuvuuteen
liittyvien piirteiden, kuten tulosmittarien, vaikutus sairaanhoitajien vastuullisuuteen ja siten hoito-

yhteisojen inhimillisyyteen olisi hoitotieteessa tarked tutkimusaihe.
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LIITE 1. Vastuullisuuteen ja vastuuseen liittyvat tutkimukset ja artikkelit

Tekija ja julkaisuvuosi

Tavoite

Keskeiset vastuullisuu-
teen liittyvat késitteet tai

Keskeiset nakokulmat

kysymykset
Batey ja Lewis 1982 - maéritelld vastuulli- | - vastuu - vastuu ja toimivalta
suus - toimivalta ovat edellytyksia vas-
- itsendisyys tuullisuudelle
Leino-Kilpi 1990 - madritelld vastuulli- | - vastuu - tehtdvaan kuuluva
suus - velvollisuus - vastuullinen toiminta

- vastuun ottaminen
- halu ottaa vastuu

- inhimillinen vastuu

Miettunen 1990

- tutkia terveydenhoita-
jien kokemuksia vas-
tuusta asiakassuhteessa

- mita vastuullisuus asia-
kassuhteessa on
- ristiriidat vastuullisuu-
den ja toimintamahdolli-
suuksien valilla

- vastuullisuus omasta
ammatillisesta kyvyk-
kyydesta

- ristiriitaa aiheuttaa ris-
tiriitainen tieto, vahai-
nen tieto ja kiire

Cassidy 1991

- tarkastella eettista vas-
tuuta

- eettinen vastuu on kog-
nitiivinen ja affektiivinen
prosessi

-sairaanhoitajat tunnis-
tavat heikosti eettisié
ristiriitoja
-sairaanhoitajilla ei ole
késitteita ilmaista eet-
tista ristiriitaa

Champion 1991

- tarkastella vastuulli-
suutta yksiléllisend ja
organisaatioon liittyva-
na ilmiona

- persoonallinen itsendi-
Syys

- rakenteellinen itsenai-
syys

-vastuullisuuden sisaltd
- vastuullisuuden osoit-
taminen

- oman asiantuntijuuden
kéytto, yllapitdminen ja
lisdédminen

- toimivalta hoitotydn
toteuttamiseen hoidet-
tavien tarpeista lahtien

Holden 1991

- tarkastella kasitteiden
valisté suhdetta

- vastuu
- vapaus

- pakottava toiminta
johtaa vastuun valtta-
miseen ja estda vapau-
den valita

Pelkonen 1992

- tarkastella hoitoty6n
vastuullisuutta

- vastuu tehtavasta
- valtuudet
- toimintaedellytykset

- vastuullisuus tarkoit-
taa valmiutta tehda tilia
paatoksista, niista seu-
ranneesta toiminnasta ja
toiminnan tuloksista

Kaaridinen 1993

- tarkastella vastuuta
useista nakokulmista

-vastuuntunne

- tulos-, vallankaytto-,
yksilo-, yhteisvastuu, lail-
linen, sosiaalinen, valilli-
nen, valitén, ammatilli-
nen vastuu

- vastuullisuus on am-
mattietiikan mukaista
toimintaa tai eettisten
normien noudattamista,
vastuullisuus on sai-
raanhoitajan ominai-
suus
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LITE 1.

(jatkuu)

Tekija ja julkaisuvuosi

Tavoite

Keskeiset vastuullisuu-
teen liittyvat késitteet tai

Keskeiset nakokulmat

kysymykset
Snowdon ja Rajacich | - mééritelld vastuulli- | - vastuu - vastuullisuus on vel-
1993 suus - toimivalta vollisuus tayttdd muo-
- itsendisyys dollinen velvollisuus
Thompson, Melia ja - tarkastella eettista vas- | - henkilékohtainen - vastuu omasta toimin-
Boyd 1994 tuuta - ammatillinen nasta
- julkinen vastuu - vastuu auktoriteetille
- luottamusvastuu - vastuu yhteiskunnalle
- vastuu jostakin huo-
lehtimisesta
Voutilainen 1994 - kehittd4 vastuullisuus | - vastuu - vastuullisuuden sisal-
kasitteestd teoreettinen | - toimivalta to: hoitotydn tehtéva ja

madritelma ja laatia
mittari

- halu ottaa vastuu

hoitotyon laatu
- osoittaminen intressi-
ryhmille

Burns 1995

-kriittinen analyysi vas-
tuusta

- vastuullisuus elintarkea
kasite

- vastuullisuus edistaa
sairaanhoitajan voi-
maantumista ja hoito-
tyon kehittymista

Pekkinen 1995

- tutkia hoitajien koke-
muksia vastuusta ja
vastuuseen liittyvisté
ongelmatilanteista psy-
kiatrisessa hoitoty6ssa

- vastuu potilaan koko-
naisvaltaisesta hoidosta

- hoitajan ammatillinen
vastuu

- vastuu hoitofilosofisena
kysymyksena

- vastuun kokeminen
ongelmallisena: psyyk-
kisen hairion luonne,
vastentahtoinen hoito,
hoitofilosofiset ristirii-
dat, potilaan taloudelli-
sen tilanteen tuomat
ongelmat

Laaksonen 1996

- kuvata vastuullisuu-
den késitteen sisélto yk-
sildvastuisessa hoito-
tyossa

- vastuu tarkoittaa tehta-
Va4, josta joutuu vastaa-
maan

- vastuullisuus yksil6-
vastuisessa hoitotydssa
konkretisoituu hoi-
tosuhteessa olemisena,
hoitoty6n laadusta vas-
taamisena ja tydyhtei-
sOn jasenend toimimi-
sena

Webb, Price ja Van Ess
Coeling 1996

- tarkastella kasitteiden
suhdetta hoitotydssa

- vastuu

- toimivalta

- itsendisyys

- paatoksenteko

- nykyiset ja tulevat
hoitamisen mallit pe-
rustuvat seka lisaénty-
van vastuun, lisaanty-
van itsendisyyden etta
lisd&ntyvan toimivallan
periaatteille
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LITE 1.

(jatkuu)

Tekija ja julkaisuvuosi

Tavoite

Keskeiset vastuullisuu-
teen liittyvat késitteet tai
kysymykset

Keskeiset nakokulmat

Fry 1997

- tarkastella vastuulli-
suutta eettisena kasit-

- toiminnastaan vastuussa
oleminen

-vastuullisuus on kyky
pystyé vastaamaan toi-

teend - vastuu minnastaan
Hancock 1997 - tarkastella ammatilli- | - toimivalta - on ristiriitaista, etta
sen vastuun osuutta hoi- | - vapaus sairaanhoitajia pidetdan
tamisessa - itsendisyys vastuullisina asioista,
joiden paatostentekoon
heilld ei ole valtaa
Roper ja Russell 1997 | - tarkastella ké&sitteiden | - toimivalta - itsendisyytta voi vaa-
riippuvuutta toisistaan | - itsendisyys rinkdyttad ilman vas-
- ammatillisuus tuullisuutta
- paatoksenteko - vastuullisuus edellyt-
- arviointi t&4 valtuudet itsendi-
seen paatoksentekoon
Gordon 1998 - tarkastella vastuulli- | - valta - valta, itsendisyys ja
suutta myonteisend ja |- vapaa valinta toimivalta ovat edelly-
kielteisend késitteend ja | - arvostus tyksia aktiiviselle vas-

sen suhdetta muihin ka-
sitteisiin

- palkitsevuus
- asiantuntijuus

tuulle

Kasen 2002

- tutkia vastuuta suh-
teena

- millainen on hoitava
suhde

- mika hoitosuhteessa on
hoitavaa

- hoitosuhde on epa-
symmetrinen suhde sai-
raanhoitajan ja potilaan
vélilla

Leino-Kilpi 2003

- tarkastella vastuuta
hoitotydn eettisend pe-
rustana

- vastuu ihmisesta
- vastuu terveydesté

- ihmisvastuussa sai-
raanhoitajan toimintaa
ohjaavat hoitamisen ja
terveydenhuollon peri-
aatteet

- tehtdvdvastuussa sai-
raanhoitajan toimintaa
ohjaavat ammatilliset
periaatteet

Tschudin 2003

- tarkastella vastuulli-
suutta hoitosuhteessa

- moraalinen
- eettinen
- ammatillinen

- laillinen vastuullisuus
- vastuullisuus on ammat-
tihenkilon perusoikeus

-vastuullisuus tarkoit-
taa, ettd sairaanhoitajat
haluavat ottaa vastuun
siitd toiminnasta, jonka
he ottavat huolehtiak-
seen

- toiminta tai paatos on
ammatillisesti perustel-
tavissa
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LIITE 2. Vastuullisuuden késite vastuullisuuden sisallon ja sen osoituksen suhteen

Tekija ja vuosi

VASTUULLISUUDEN SISALTO

Hoitotyon tehtdva

Hoitotyon laatu

VASTUULLISUUDEN OSOITUS

Kohderyhmat

Osoitustapa

Batey ja Lewis
1982

Hoitotydn tehtavan to-
teuttaminen, jonka
edellytyksend

* vastuun ottaminen
hoitotyon tehtavésta

* toimivalta

* itsendisyys

Leino-Kilpi 1990

Hoitotydn tehtévan to-
teuttaminen, johon si-

séltyy

* tehtdvaan perustuvan
vastuun kantaminen

* inhimillisen vastuun

kantaminen

Hoidettava ihmi-
nen

Nékyvasti

Miettunen 1990

Ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin edisté-
minen

Asiakkaiden koko-
naishoito
Velvollisuuksien hoi-
taminen

Oma ammatillinen
kyvykkyys, sen ar-
viointi ja kehittami-
nen

Asiakkaat

Itse
Ammattikunta
Ty0Oantaja

Y hteiskunta
Laakari

Champion 1991

Oman asiantuntijuuden

Korkeatasoinen hoi-

Viranomaiset

kaytto, niin ettd hoito | to ja hoitaman ope- | Tydntekijat
ja hoitamaan opetta- | tus Potilaat
minen on hyvaa Hyvé kustannusten | Opiskelijat
ja hyddyn suhde
Pelkonen 1992 Hoitotyon perustehtd- | Ammatillinen it- Asiakkaat Raportoidaan
v, siitd omaksuttu seséately Potilaat julkisesti
vastuu Palvelujen laatu Itse Hoitotydn laa-
Tyo6toverit dunvarmistus

Ammattikunta
Organisaatio

Snowdon ja Raja-
cich 1993

Korkealaatuinen,
ammatilliset laatu-
vaatimukset tayttava
hoitoty6

Potilas ja l&heiset
Véaesto
Ammattikunta
Muut ammatti-
ryhmat

Kéaériainen 1993

Hoitotyon perustehté-
va, siitd omaksuttu
vastuu

Velvoitus suorittaa
tehtavakokonaisuus
hyvin

Y hteiskunta

Voutilainen 1994

Vastuun ottaminen
hoitotydn tehtdvasta,
jonka edellytyksena
* riittava tieto ja taito
* halu ottaa vastuu

* toimivalta

Hoitotydn hyvé to-
teutus

Hoitotydn hyvén to-
teutuksen osoittami-
nen

Asiaankuuluvat
ryhmat

Nékyvésti, sys-
temaattisesti ja
sédénnollisesti
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LIITE 2. (jatkuu)
Tekijé ja VASTUULLISUUDEN SISALTO VASTUULLISUUDEN OSOITUS
VUOSi Hoitotyon tehtéva Hoitotyon laatu Kohderyhmat Osoitustapa
Pekkinen Potilaan kokonaisval- | Hoitosuhteen tur-
1995 tainen hoitaminen ja vallisuus ja luotta-
siihen liittyvét tehtavat | muksellisuus
ja periaatteet Potilaan yksilolli-
syyden kunnioitta-
minen
Laaksonen | Hoitosuhteessa olemi- | Hoitotydn laadusta
1996 nen vastaaminen
Ty6ryhmén jasenend
toimiminen
Fry 1997 Eettinen vastuu Selkeét laatuvaati- Y leisten vaatimus-
*edistad terveytté mukset ja niiden ten ja normien
*tehdd hyvaa potilaalle | osoittaminen toimi- mukaisesti
vat mittarina laatua
arvioitaessa
Gordon Vastuussa oleminen sii- Y hteiskunta Saannollisesti,
1998 t&, mit4 on tehnyt Ammattikunnan systemaattisesti ja
muut jasenet madritellyssa
Ammattikunta muodossa
Tyo6nantaja
Maksajat
Asiakkaat
Itse
Kasén Vastuu on suhde toi- Hoitosuhde on epé- Sairaanhoitajan on
2002 seen ihmiseen symmetrinen suhde tehtava tyoté hoi-
Hoitajan vastuu hoi- tavan suhteen
tosuhteessa on suu- luomiseksi
rempi Kkuin potilaan
vastuu
Tschudin Eettinen vastuullisuus | Moraalinen vastuul- | Itse
2003 *aulius hoitaa sensitii- | lisuus ei ole mitat- | Oma eheys
visella tavalla tavissa Jumala
*itsen ja asiakkaan va- | Eettinen, ammatilli- | L&heiset
lisen hoitosuhteen ym- | nen ja laillinen vas- | Ty6toverit
martdminen tuullisuus nédkyvéaa | Potilaat
*toisen persoonan kun- |ja ymmarrrettdvad | Asiakkaat
nioittaminen Ammattikunta
Ty0Onantaja
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LITE 3. Vastuullisuus Snowdonin ja Rajacichin (1993) kuvauksen mukaan jasenneltyna

VASTUULLISUUDEN OSATEKIJAT

VASTUU TOIMIVALTA ITSENAISYYS
* Velvollisuus * Qikeutettu valta tayttaa tehtdva * Vapaus kayttéé oikeutettua
tehtavien tekemiseen tai vastuu valtaa
* Olla vastuussa = yksil6 pysyy
paétoksiensa ja toimintojensa ta- * Vapaus omaan harkintaan pe-
kana * Asiantuntijuuteen liittyva rustuviin sitoviin paatoksiin
* Olla vastuussa = yksil6 pystyy
ilmoittamaan perustelut pdatok- * Asemaan liittyva * Vapaus toteuttaa paatokset

silleen ja toiminnoilleen
* Sairaanhoitaja tietdd, miké teh- * Ryhmaan liittyva

tava on
* Sairaanhoitaja haluaa tayttdd  * Tilanteeseen liittyva
tehtévan
VASTUULLISUUDEN SISALTO
KORKEALAATUINEN AMMATILLISET

HOITOTYO \

/ LAATUVAATIMUKSET

* |tsensa vertaaminen
* |tsensa kehittdminen

VASTUULLISUUS

*Toteqttaa muodollinen VELVOLLISUUS * |lmaista menot, tulot, tavoit-
velvollisuus OMAN TOIMIVALLAN / teet, periaatteet, menettelytavat
UEELLA ja tulokset

Kuvio 1. Vastuullisuus Snowdonin ja Rajacichin (1993) kuvauksen mukaan jésenneltyna.
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LIITE 4. Vastuullisuuden késite Leino-Kilven (1990) kuvauksen mukaan jasenneltyna.

VASTUULLISUUS

VASTUUN OTTAMINEN
OMASTA TOIMINNASTA

7

TEHTAVAAN KUULUVA
ASTUU

ASIANTUNTIA-ALUEESEEN
KUULUVA VASTUU

VASTUU

HALU OTTAA |
VASTUU NAKYVASTI

T

VELVOLLISUUS

VASTUULLINEN
TOIMINTA

TERVEYDEN
YLLAPITAMINEN JA
EDISTAMINEN

IHMISEN IHMIS-
ARVON JA EHEYDEN
SAILYMINEN

TEOREETTINEN
tietoon perustuva

PRAKTINEN
taitoon perustuva

EETTINEN
henkil6dn ja hanen
arvoihinsa perustuva

Kuvio 2. Vastuullisuuden késite Leino-Kilven (1990) kuvauksen mukaan jésenneltyna.
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LIITE 5. Tutkimuksissa ja artikkeleissa esiintyvat vastuullisuuden ja vastuun suorat maaritelmat

VASTUULLISUUDEN JA VASTUUN MAARITELMAT

Leino-Kilpi 1990 * Vastuullisuus on vastuun ottamista omasta toiminnasta ja halu osoittaa vas-
tuu nékyvasti.

* Vastuu hoitotydssa tarkoittaa sairaanhoitajan velvollisuutta huolehtia niista
tehtavistd, jotka kuuluvat hénen asiantuntijuusalueelleen.

Cassidy 1991 * Eettinen vastuu on tiedollinen (kognitiivinen) ja tunnepitoinen (affektiivi-
nen) prosessi, jossa on tunnistettava ja arvioitava tilanteet, jotka edellyttavat
moraalista ratkaisua.

Champion 1991 * Yksil6llinen vastuullisuus on oman asiantuntijuuden yllapitamisté ja lisaa-
misté hoitotydssa sekd toimivaltaa toteuttaa hoitoty6ta ja sen opetusta hoidet-
tavien henkil6iden tarpeista lahtien, arvioida hoitoty6ta systemaattisesti ja
kehittaa sita arviointitulosten perusteella.

Voutilainen 1994 * Vastuullisuus hoitotydssé tarkoittaa hoitotyontekijan halua ottaa vastuu
hoitotydn tehtdvasta: ihmisen hoitamisesta eli niista suojelevista, vahvistavis-
ta ja tukevista inhimillisen auttamisen tavoista, joiden tarkoituksena on auttaa
ihmist4 ndkemaén sairauden, kdrsimyksen ja kivun merkitys eldméssaén, aut-
taa hanta lisadmé&an oman eldmansa hallintaa ja antaa hanelle valmiuksia hoi-
taa itsedén.

* Toteutetun hoitotydn laadun osoittaminen relevanteille intressiryhmille né-
kyvésti, systemaattisesti ja sadnnollisesti on keskeista.

* Vastuullisuus toteutuu, jos sen vélttamattdmat ennakkoehdot toteutuvat,
siis jos sairaanhoitajalla on riittdvésti tietoa ja taitoa toimia eettisesti ja itse-
néisesti hoitotyon tehtdvan maarittdmalla alueella, halua ottaa vastuu hoito-
tydn tehtévasta ja organisaation suoma toimivalta itsendiseen toimintaan.

Laaksonen 1996 * Vastuullisuus on kehittyva inhimillinen ominaisuus, joka toteutuakseen
edellyttad sairaanhoitajalla olevan kyvyn ja halun vastuullisuuteen sek& mah-
dollisuudet sen osoittamiseen. Kyvyt muodostuvat sairaanhoitajan tiedoista,
taidoista ja arvoista hoitotyon perustehtdvassd, halu vapaaehtoisesta sitoutu-
misesta sen toteuttamiseen, ja mahdollisuudet itsendisyydesté ja toimivallas-
fa.

* Vastuu on tehtdvé, josta joutuu vastaamaan.

Gordon 1998 * Vastuullisuus on vastuussa olemista ammatilliseen rooliin kuuluvasta toi-
minnasta ja sen toiminnan tuloksista, jotka kuvataan maaréajoin tehtévissa
kirjallisissa selonteoissa.
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LIITE 6. Vastuullisuus ja vastuu sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa — ydintulokset

Hoitotyon ulkopuolinen vastuullisuus

Vastuussa oleminen= Vastuullisuus velvolli-

suuden tayttdmisend

Vastuuseen saattaminen= Vastuullisuuden osoit-
tamisen velvollisuus

Lain ja muodollisten maaraysten tayttaminen

Velvollisuuden tayttdminen
Velvollisuuksien hoitaminen
Velvollisuus tehda tiettyja tehtavia

Velvollisuus perustella paatoksensé ja toi-

mintansa

Velvollisuus noudattaa moraalisia toiminta-

sdantoja
Velvollisuus toimia oikei

Velvollisuus kehittad ja yllapitdd ammattitaitoa

n

Tilintekovelvollisuus

Lakien ja asetusten noudattaminen

Y leisten vaatimusten mukaiset selonteot ja perus-
telut

IImaistut tavoitteet, periaatteet, menettelytavat,
tulokset, tulot ja menot

Asiantuntijuuden kaytto kustannustehokkaasti
Selkeésti ilmaistut laatuvaatimukset

Toteutetun hoitotydn laadun osoittaminen

Kielteinen: vastaaminen seurauksista, virhe,

syy, rangaistukset

Passiivinen: tehtyjen tekojen selittdminen, taakka,
kontrolli

v

v

Hoitotyon sisdinen vastuullisuus

Vastuun ottaminen

Vastuullinen toiminta

Toimiminen vastuullisesti

Hoitotyon tehtdvasté ja hoito-
tyon tehtdvan hyvésta toteutuk-
sesta

Hoitotyon laadusta

Oman toiminnan arvioinnista
Omasta ammatillisesta osaami-
sesta

Omasta asiantuntijuudesta
Omasta ammatillisesta ja eetti-
sestd kasvusta

HoitotyOn kehittdmisesta

Oman asiantuntijuuden kaytto
potilaan parhaaksi

Y hteisty6 tyotoverien kanssa
ammattiroolissa

Eettisten sddnndsten noudatta-
minen

Eettinen itsesaately

Hoitotyon arvojen toteuttami-
nen toiminnassa

Vastuu ihmisesté: ihmisarvon
séilyttdminen ja inhimillisyys
Vastaaminen toisen ihmisen
tarpeisiin

Potilaaseen hoitavan suhteen
luominen ja yllapitaminen
Sairaanhoitajan ominaisuus
Sairaanhoitajan persoonallinen
luonteenpiirre ja asenne

Aktiivinen: ennakoivan toiminnan mahdollisuu-

det, hoitoty®n kehittyminen

Myonteinen:vapaus tehdd ammatilliset paatokset
professionaalisuus, voimaantuminen

Vastuullisuuden filosofiset perusteet

Ingarden:
Vastuun perusteet

Levinas:

Suhde Toiseen

Buber:
Toisen kohtaaminen ja vastaaminen

Vastuullisuuden edellytykset ammatillisessa hoitotydssa

Vastuu Kyvyt ja muut mah- Itsendisyys Toimivalta
dollisuudet

Vastuuntunne Tiedot Riippumattomuus Asema

Tehtévasta Taidot Arviointi Asiantuntijuus

Ihmisesta Koulutus Valinta Rooli

Suhteesta potilaaseen | Arvot Paatoksenteko Tilanne

Vastaamisesta Eettinen herkkyys Organisaatio Ryhmé

Kuvio 3. Vastuullisuus ja vastuu sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa — ydintulokset
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