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Tässä kirjallisuuskatsauksessa kuvataan vastuullisuutta ja vastuuta ammatilliseen hoitotyöhön kuu-
luvana ilmiönä sairaanhoitajan näkökulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten vastuul-
lisuutta ja vastuuta on tarkasteltu hoitotieteellisissä tutkimuksissa, tutkimusartikkeleissa sekä hoito-
tieteen ja hoitotyön kirjallisuudessa. Lähdeaineiston ytimen muodostaa aineisto, joka perustuu tie-
teellisen kirjaston informaatikon suorittamaan hakupalveluun. Lähdeaineistoa on täydennetty 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 löytyi yhteensä yli tuhat lähdettä. Analyysiin käytettiin 
manuaalisen haun tuloksena tutkimuksen tarkoitukseen soveltuvaa hoitotyön sekä hoitotyön etiikan 
ammattikirjallisuutta. Sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaan lopulliseen aineistoon otettiin 22 
lähdettä. Aineiston analyysia ohjasi kysymys: mitä on vastuullisuus ja vastuu ammatillisessa hoito-
työssä. Vastuullisuuden ja vastuun kuvaus perustuu laadulliseen sisällönanalyysiin, jossa sovelle-
taan jatkuvan vertailun periaatetta niin, että tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet saadaan esille.  
 
Kirjallisuuden perusteella on ilmeistä, että vastuullisuus ja vastuu ovat teoreettisesti vaativia käsit-
teitä. Kirjallisuuden mukaan vastuullisuus on ryhmiteltävissä vastuullisuuden edellytyksiin, hoito-
työn ulkopuoliseen ja hoitotyön sisäiseen vastuullisuuteen. Vastuullisuus edellyttää vastuuta, toimi-
valtaa, itsenäisyyttä ja sairaanhoitajan kykyä ottaa vastuu. Ulkopuolinen vastuullisuus muodostuu 
niistä velvoitteista, jotka hoitotyön hallinto antaa. Hoitotyön sisäinen vastuullisuus on kaikkea, mi-
kä liittyy potilaan hoitamiseen. Vastuullisuus määritellään toimintana, vastuun ottamisena tehtäväs-
tä omalla asiantuntija-alueella hoitotyössä. Sairaanhoitajan tehtävä hoitotyössä sisältää teoreettisen 
vastuullisuuden, taitoon perustuvan vastuullisuuden ja eettisen eli ihmiseen ja hänen arvoihinsa pe-
rustuvan vastuullisuuden. 
 
Kirjallisuudessa vastuullisuus kuvataan moraalisena kysymyksenä, mikä edellyttää filosofista kriit-
tisyyttä. Kun puhutaan sairaanhoitajan vastuullisuudesta, siihen yhdistyy usein kielteinen mieliku-
va. Vastakohtaisesti vastuullisuus ymmärretään myönteisenä käsitteenä, jolloin se tarkoittaa toimi-
mista toisen ihmisen, potilaan ja yhteisön hyväksi viitaten ammattirooliin liittyviin mahdollisuuk-
siin ja oikeuksiin. Vastuullisuus merkitsee sairaanhoitajan valmiutta vastata toisen ihmisen tarpei-
siin. Vastuu kuvataan avaimena hoitosuhteen luomiseen ja ymmärtämiseen. Vastuullisuus-käsitteen 
tarkastelussa korostuu vastuun passiivinen puoli, vastuussa oleminen ja vastuu tilivelvollisuutena. 
Aktiivisessa vastuussa kiinnitetään huomio tulevaan toimintaan ja ei-toivottujen tapahtumien ja ti-
lanteiden ennaltaehkäisyyn.  
 
Avainsanat: vastuullisuus, vastuu, ammatillisuus, sairaanhoitajat, etiikka  
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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 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata vastuullisuutta ja vastuuta ammatilliseen hoi-

totyöhön liittyvänä ilmiönä, miten vastuullisuutta ja vastuuta ammatillisessa hoitotyössä on tarkas-

teltu hoitotieteellisissä tutkimuksissa, tutkimusartikkeleissa sekä hoitotieteen ja hoitotyön kirjalli-

suudessa. 

 

Aiheen valintaa ohjasi oma kiinnostus aiheeseen. Vastuullisuus ja vastuu ovat runsaasti käytettyjä 

käsitteitä hoitotyötä koskevassa keskustelussa ja kirjallisuudessa. Usein vastuullisuus- ja vastuu- 

käsitteiden tarkka määrittely kuitenkin puuttuu ja näin nämä käsitteet jäävät merkityksiltään hämä-

riksi ja jäsentymättömiksi. Hoitotyössä ihmisen kokonaisvaltaisuuteen vedoten ja potilaan koko-

naisvaltaista hoitamista korostaen todetaan, että vastuullisuus ja vastuu käsitteiden eri ulottuvuudet 

liittyvät niin kiinteästi yhteen, että niitä ei voi erottaa toisistaan. Vaikka käytännön hoitotyön kon-

tekstissa ilmiö näyttäytyisi kokonaisvaltaisena, niin teoriassa se kuitenkin on jäsenneltävissä. Am-

matillisessa hoitotyössä käytettäviä käsitteitä on välttämätöntä selkeyttää hoitotieteellisen tutkimuk-

sen avulla, jotta sairaanhoitajat kykenevät jäsentämään ajatteluaan, ymmärtämään praktisessa hoito-

työn toiminnassa käytettäviä käsitteitä ja siten käsittämään selkeämmin vastuullisuuden omassa 

ammatillisessa toiminnassaan.  

 

Perinteisesti vastuullisuus ymmärretään moraalisena kysymyksenä, ihmiseen itseensä sitoutuneena 

asiana. Vastuullisuudella perustellaan yleensä ikäviä asioita, jolloin tämä käsite ymmärretään kiel-

teisessä merkityksessä. Kun puhutaan sairaanhoitajan vastuullisuudesta, siihen yhdistyy usein nega-

tiivinen mielikuva, johon liittyvät rangaistukset, kielteiset seuraamukset, kostotoimenpiteet tai jou-

tuminen kutsutuksi puhutteluun tekemättömistä tehtävistä tai toimimisesta sopimattomasti. (Gordon 

1998, 342.) 

 

Aivan vastakohtaisesti vastuullisuus voidaan ymmärtää hyvin myönteisenä käsitteenä. (Gordon 

1998, 342; Burns 1995, 91.) Myönteisessä merkityksessään vastuullisuus tarkoittaa, että sairaanhoi-

tajat ovat vastuullisia toiminnastaan, he ovat siis vapaita tekemään ammatillisia päätöksiä. Sellaiset 

käsitteet kuin valta, itsensä johtaminen, loppuun suorittaminen, päätökseen saattaminen, vapaa va-

linta ja professionaalisuus liittyvät positiiviseen vastuun käsitteeseen. (Gordon 1998, 342.) Tämä 

palvelee yksittäisen sairaanhoitajan voimaantumista ja edistää näin hoitotyön kehittymistä. (Burns 

1995, 91.) Voutilainen (1994, 67-75) ja Burns (1995, 91) pitävät tärkeänä, että sairaanhoitajat sel-

ventävät vastuullisuuden käsitettä, jotta he voivat ymmärtää vastuullisuutensa hoitotyössä. Jotta sai-
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raanhoitajat voivat tehdä omaa toiminta-aluettaan ja sen laajuutta koskevia päätöksiä ja toimia ak-

tiivisesti hoitotyön kehittämisessä, pitää heillä olla kompetenssia, itsenäisyyttä, 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 riskejä. 

(Gordon 1998, 336-342.) 

 

 

2 TARKASTELTAVAN ILMIÖN LUONNEHDINTA 

 

2.1 Työn keskeiset käsitteet 

 

Tässä katsauksessa ammatilliseksi hoitotyöksi kutsutaan ammatillista hoitamista, joka perustuu hoi-

totieteeseen  (Leino-Kilpi 2003, 19). Ammatillinen hoitotyö on toimintaa, jota sairaanhoitajat työs-

sään tekevät. Sairaanhoitaja toimii ammatti-ihmisenä, hän on siis ihminen, joka toimii ammatissaan 

(Sarvimäki & Stenbock-Hult 1996, 80). Ammatin käsitteeseen liittyy työntekijän identifikaatio, it-

seymmärrys ja itsetulkinta asemastaan ja työtehtävistään (Volanen 1992, 141). Kirjallisuuskatsauk-

sessa vastuullisuuden ja vastuun tarkastelun lähtökohta hoitotyössä on sairaanhoitajan tai hoitamaan 

opettavan näkökulma. Sairaanhoitajan ammattinimikkeen lisäksi tämän tutkimuksen tekstissä käyte-

tään myös termiä hoitaja. Tarkastelun kohteena olevaan kirjallisuuteen on otettu mukaan myös ter-

veydenhoitajien näkökulmasta tehty tutkimus. Terveydenhoitajat ymmärretään terveydenhuollon 

ammattihenkilöiksi, joilla on laillistettu kelpoisuus sairaanhoitajiksi.  

 

Vastuullisuus määritellään sekä ominaisuudeksi, joka yksilöllä on, että jostakin asiasta tai henkilös-

tä vastuussa olemiseksi. Vastuu puolestaan määritellään velvollisuudeksi huolehtia jostakin asiasta, 

toiminnasta tai henkilöstä (Nykysuomen sanakirja 2002, 405-406.) Filosofisena käsitteenä vastuu 

tarkoittaa, että henkilö on vastuunalainen teostaan ja siten kiitoksen tai moitteen oikea kohde. Tä-

män edellytyksenä kuitenkin on, että teko on asianomaisen henkilön vallassa, siis riippuu vain hä-

nestä. Ongelmana kuitenkin on, onko kyseessä absoluuttinen vapaus vai vain ulkoisen pakotteen 

puuttuminen. Filosofiseen vastuumäärittelyyn liitetään tavallisesti kaksi välttämätöntä ehtoa: että 

henkilö tietää, mitä hän tekee, ja että hänen halunsa ja aikomuksensa ovat osana tekoa. (Dictionary 

of Philosophy 1984, 306.) Vastuun käsite liittyy katumuksen ja pahoittelun eroon siten, että ihmi-

nen on vastuussa vain sellaisista asioista, joita hän voi aidosti katua, ei sellaisista, joita hän voi vain 

pahoitella (Sajama 2001, 320). 
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Vastuullisuus ja vastuu käsitteitä käytetään suomenkielessä päällekkäisesti ja sekavasti. Asiayhtey-

destä, jossa käsitettä kulloinkin käytetään, tulee siten tärkeä päätettäessä siitä, onko kysymyksessä 

vastuullisuus vai vastuu. Englannin kielessä vastuullisuus (accountability) on laajempi käsite kuin 

vastuu (responsibility). Tässä tarkastelussa käytetään edellä mainittuja suomenkielisiä vastineita 

johdonmukaisesti englanninkielisestä tekstistä käännettäessä.  

 

Vastuullisuudesta ja vastuusta on kirjoitettu käyttäen muita käsitteitä ennen kuin nämä käsitteet oli-

vat käytössä (Sajama 2001, 314). Vastuullisuuden käsitteen alkuperä voidaan määrittää aina vuo-

teen 400 eKr. saakka. Tällöin Ateenan kansa vaati valtiomiehiä julkituomaan, mihin valtion rahat 

käytetään. Vastaavasti vuonna 1866 Isossa-Britanniassa säännöllisen julkisen tilinteon vaatimus 

hallituksen toiminnasta vahvistettiin lailla. Tämä laki käynnisti hallituksen toiminnan tehokkuuden 

ja vaikuttavuuden tarkastelun; keskeiseksi nousi kiinnostus, miten valtion rahat käytettiin ja ennen 

kaikkea, miten asetetut tavoitteet saavutettiin. Tämä eurooppalainen vastuullisuuden käsite on huo-

mattavasti vanhempi kuin Yhdysvalloista peräisin oleva vastuullisuuden käsite, joka painottaa toi-

minnan tarkoituksenmukaisuutta. Tällöin toimintaa ja sen avulla aikaansaatavia tuloksia tarkastel-

laan suhteessa toimintaa ohjaaviin arvoihin: edistääkö toiminta yhteiskunnallista hyvinvointia, onko 

toiminta eettisesti hyväksyttävää ja otetaanko toiminnassa huomioon tulevaisuuden haasteet. Näin 

vastuullisuuden käsitteen kehityksessä on nähtävissä korostuksia, jotka liittyvät väestön vaatimuk-

siin vastaamiseen, toiminnan tehokkuuden ja vaikuttavuuden säännölliseen julkituomiseen eli rapor-

tointiin ja toiminnan tarkasteluun suhteessa sitä ohjaaviin, yhteiskunnassa hyväksyttyihin arvoihin. 

(Voutilainen 1994.) 

 

 

2.2 Vastuullisuuden ja vastuun monet merkitykset 

 

Vastuu ei ole yksiselitteisesti määriteltävä ilmiö, vaan vaikeasti määriteltävä ja siinä mielessä tie-

teellisessä tarkastelussa ongelmallinen käsite. Vastuu tieteellisessä mielessä on erityisesti filosofi-

nen kysymys. Vastuullinen ja filosofinen eivät voi olla toisistaan erillisiä asioita. Vastuu ja filosofia 

kytkeytyvät toisiinsa ensinnäkin yleisessä kysymyksessä, mitä vastuu on ja toiseksi normatiivisessa 

kysymyksessä, mitä vastuun pitäisi olla.  Perimmäisten taustaehtojen ottaminen mukaan vastuun 

tarkasteluun on välttämätöntä, jotta vastuuta voisi jäsentää mielekkäällä tavalla. Filosofian merkitys 

vastuun käsitteellistämisessä on ratkaiseva sekä käytännöllisessä että teoreettisessa mielessä. Filoso-

fian tehtävä vastuun ymmärtämisen suhteen on kriittinen, tarvitaan kriittistä tarkastelua ennen kuin 

vastuulla voi olla todennettavaa merkitystä. Vastuun filosofisen tarkastelun välttämättömyyttä ko-
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rostaa myös se, että vastuu on yksi runsaimmin käytetyistä sanoista hoitotyössä, mutta usein vailla 

täsmällistä sisältöä. 

 

Vastuu on erittäin monimerkityksinen ilmiö. Hoitotyössä vastuu käsitteen kautta annetaan merkitys 

monenlaisille asioille, kun vastuu sana liitetään erilaisiin yhteyksiin. Mutta koska se liitetään niin 

moniin erilaisiin yhteyksiin, käytetään sitä myös hyvin monissa merkityksissä. Käsitteen käyttäjän 

maailmankatsomuksesta, siihen sisältyvästä ihmiskäsityksestä sekä yhteydestä, jossa käsitettä käy-

tetään riippuu, miten vastuu kulloinkin ymmärretään, ja miten se on ymmärrettävissä. Vastuullisuus 

ja vastuu ammatillisessa hoitotyössä ovat tärkeitä ilmiöitä, mutta vaikeasti määriteltäviä ja siksi tut-

kimuksellisesti ongelmallisia. Vastuullisuus ja vastuu ovat abstrakteja käsitteitä. Vastuullisuus ja 

vastuu käsitteillä ammatillisessa hoitotyössä ilmaistaan sellaista, mitä ei voi havainnoida (Eriksson 

1997, 63). Vastuullisuutta voidaan analysoida monesta eri lähtökohdasta käsin, se ei siis ole mikään 

selvästi rajattava ilmiö. (Voutilainen 1994, 68).  

 

Vastuullisuutta ja vastuuta on hoitotieteessä ja hoitotyön kirjallisuudessa käsitelty erilaisista näkö-

kulmista. Systemaattisen kokonaisnäkemyksen saamisen vastuusta tekee vaikeaksi se, että ne mer-

kitysperspektiivit, joista vastuuta on lähestytty, eroavat monella tavalla ja monella tasolla toisistaan. 

Vastuu on suuri sana niin kuin vapaus ja tasa-arvokin, jotka kaikki ovat helposti sanottavissa, mutta 

joiden täsmällinen tarkoitus jää usein hämärän peittoon.  

 

Ammatillisessa hoitotyössä on usein ongelmatonta vastata kysymykseen, miksi sairaanhoitaja tekee 

jotain, koska tekeminen kuuluu työtehtäviin, omaan vastuu- eli työalueeseen. Huomattavasti vaike-

ammin vastattavissa on kysymys, miksi sairaanhoitaja ei tee jotain jonkun asian hyväksi. Julkinen 

organisaatio, kuten sairaala, voi vastata tällaiseen kysymykseen edustajiensa välityksellä vetoamalla 

esimerkiksi voimavarojen tai resurssien puutteeseen. Periaatteessa vastuu on todennettavissa hyvin 

rationaalisella ja ylemmälle taholle riittävällä syyllä. Mutta huomattavasti moniulotteisemman ky-

symyksen eteen päästään, jos mennään vastuun todelliselle, aktiiviselle puolelle. Vastuu on siis yh-

distettävissä tehtyjen tekojen selittämiseen, mutta myös myönteisen ja ennakoivan toiminnan mah-

dollisuuksiin. Vastuu ja siitä johdetut sanat ovat hoitotyön kielessä erittäin paljon käytettyjä sanoja. 

Filosofiassa vastuuta on tarkasteltu myös ihmisenä olemiseen kuuluvana peruskysymyksenä.  

 

Gordon (1998) korostaa vastuullisuuden ja vastuun käsitteitä kuvatessaan, että vastuullisuudessa 

(accountability) on yksi tärkeä lisäulottuvuus vastuuseen (responsibility) nähden. Vastuullinen sai-

raanhoitaja kykenee selittämään itselleen, asiakkaalleen, työnantajalleen ja ammatilleen oman toi-
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mintansa syyt. Täydessä vastuullisuudessa sairaanhoitajan toiminnan tavoitteiden, toiminta-

periaatteiden, menetelmien ja tulosten selvittäminen on sekä jatkuvaa että johdonmukaista ja se ta-

pahtuu kirjallisessa muodossa. (Gordon 1998, 327.)  

 

Hancockin (1997) mukaan vastuullisuus ja vastuu sekoitetaan usein. Vastuu viittaa vastattavuuteen. 

Se koskee sairaanhoitajan kykyä valita toiminnan tai asiaan puuttumisen suunta tarjolla olevista, siis 

oikeaa valintaa annetuissa olosuhteissa. Vastuullisuus edellyttää sekä ammatillista että henkilökoh-

taista vastuuta, vastuuta koko ammatillisesta päätöksentekoprosessista. Vastuullisuus edellyttää vas-

tuuta, mutta vastuu ei edellytä vastuullisuutta. Hoitotyössä tämä ero tulee esille, kun sairaanhoitaja 

delegoi potilaan hoidon toiselle sairaanhoitajalle. Ensimmäinen hoitaja voi olettaa, että toinenkin 

hoitaja on vastuullinen, mutta ensimmäinen hoitaja on kuitenkin vastuussa siitä, että potilas saa hoi-

toa. (Hancock 1997, 1054-1057.) 

 

Tschudin (2003) katsoo vastuun ensisijaiseksi käsitteeksi, mutta näkee vastuun ja vastuullisuuden 

käsitteiden liittyvän moni-ilmeisesti toisiinsa. Vastuullisuus on lähtöisin vastuusta ja nojaa vastuu-

seen, mutta niiden ei tarvitse kuulua yhteen. Vastuu on Tschudinin (2003) mukaan ensisijainen kä-

site. Sairaanhoitaja kykene tekemään päätöksen ja valitsemaan toimintansa olosuhteiden edellyt-

tämällä tavalla; vastuullisuus tarkoittaa, että tämä toiminta tai päätös on ammatillisesti perustel-

tavissa. Ammatillinen vastuullisuus edellyttää sekä henkilökohtaista että ammatillista vastuuta. 

Kaikki vastuu ei vaadi vastuullisuutta, sillä vastuullisuus on nimenomaan ammatillisuuteen liittyvä 

ilmiö. Tschudin (2003) pitää vastuullisuutta ammattihenkilön perusoikeutena. Vastuullisuus on toi-

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

 

Hancock (1997, 1055), Gordon (1998, 327) sekä Batey ja Lewis (1982, 14-15) ilmaisevat selkeästi, 

että vastuullisuus on laajempi käsite kuin vastuu, vastuu on suppeampi käsite ja vastuu on siirrettä-

vissä myös toiselle henkilölle. Vastuullisuuden käsitteeseen kuuluu oman toiminnan arviointi (Ba-

tey & Lewis 1982, 14-15; Gordon 1998, 327-328).  

 

Snowdon ja Rajacich (1993) ymmärtävät vastuun ja vastuullisuuden kaksitahoisesti. Vastuu ja vas-

tuullisuus voidaan rinnastaa samaa merkitseviksi, jolloin niitä pidetään lähes toistensa synonyymei-

nä tarkoittaen vastuussa olemista toiminnastaan. Päinvastaisesti vastuullisuutta voidaan pitää hoito-

työn kaikkein ensisijaisimpana asiana, jolloin vastuu liittyy velvollisuuteen tehdä tiettyjä tehtäviä. 

Olla vastuussa tarkoittaa, että sairaanhoitaja tietää, mikä tehtävä on ja on halukas täyttämään tämän 

tehtävän. Vastuussa oleminen tarkoittaa myös, että sairaanhoitaja pysyy päätöksiensä ja toiminto-
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jensa takana ja pystyy ilmoittamaan perustelut päätöksilleen ja toiminnalleen. Vastuullisuutta pide-

tään tavoitteena hoitotyössä. (Snowdon & Rajacich 1993, 5-6.) 

 

Voutilainen (1994) korostaa lisensiaattitutkimuksessaan, että vastuullisuus on teoreettisesti vaativa 

käsite. Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa hän muodosti käsiteanalyysin perusteella vastuulli-

suuden käsitteen teoreettisen määritelmän. Voutilaisen (1994) mukaan hänen käsiteanalyysinsa tu-

los ei määrittele sitä, mikä vastuullisuuden käsite on, mutta auttaa ymmärtämään käsitettä siinä yh-

teydessä, jossa sitä kulloinkin käytetään. Tutkimuksessa kehitetty vastuullisuuden käsitteen teoreet-

tinen määritelmä ei siis pysty vastaamaan kysymykseen, mitä vastuullisuus on, vaan se kuvaa vas-

tuullisuus käsitteen ulottuvuuksia hoitotyössä. Vastuullisuus- käsite on Voutilaisen (1994) tarkaste-

lussa olleissa artikkeleissa pitkälti määritelty käsitteen ennakkoehtojen avulla, jotka näin näkyvät 

keskeisesti teoreettisessa määritelmässä. (Voutilainen 1994, 68.) 

 

Tutkimuksen toisessa vaiheessa Voutilainen (1994) operationalisoi käsitteen teoreettisen määritel-

män mittarin kehittämiseksi. Hän toteaa, että vastuullisuus on abstrakti, vaikeasti hahmotettava ja 

moniulotteinen käsite. Se on käsite, jota on välttämätöntä konkretisoida edelleen eikä hänen tutki-

muksessa kehittelemänsä luokittelu vastuullisuuden käsitteen kuvaamiseksi ole yksiselitteinen. 

(Voutilainen 1994, 51-74.) 

 

Pääluokat syntyivät Voutilaisen (1994) mukaan suhteellisen yksinkertaisesti, koska analysoiduissa 

artikkeleissa etsittiin varsin yksimielisesti vastausta kysymyksiin, mistä ollaan vastuullisia ja kenel-

le vastuullisuus osoitetaan. Mistä -kysymykseen vastaamiseksi Voutilainen (1994) kehitti vastuulli-

suuden sisältö –luokan, joka jakautuu hoitotyön tehtävä ja hoitotyön laatu –alaluokkiin. Näin kuvat-

tuna vastuullisuus on vastuun ottamista hoitotyön tehtävästä tai hoitotyön tehtävän hyvästä toteu-

tuksesta. (Voutilaisen 1994, 68-69.)  

 

Voutilainen (1994) kehottaa tarkkailemaan, mitä ulottuvuuksia tutkijat havaitsevat vastuullisuus kä-

sitteeseen liittyvän, ja mitä he pitävät tärkeinä käsitteen ymmärtämisen kannalta. Voutilainen (1994) 

toteaa, että vastuullisuuden mittaria tulee edelleen kehittää. Mittarin osioista osa tarvitsee korjausta 

ollakseen konkreettisia ja osa ollakseen selkeitä. Mittaria kehitettäessä on tärkeää löytää laajan ja 

abstraktin vastuullisuuden käsitteen olennaiset mitattavat ulottuvuudet hoitotyössä. (Voutilainen 

1994, 73.) 
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Laaksosen (1996) tutkimus on lähtökohtaisesti yksilövastuisen hoitotyön viitekehyksessä toteutettu 

tutkimus vastuullisuudesta. Kun Voutilainen (1994, 68) korostaa, että hänen tutkimuksensa ei pysty 

vastaamaan, mitä vastuullisuus hoitotyössä on, niin Laaksonen (1996) kuvaa tutkimuksessaan vas-

tuullisuuden käsitteen sisällön yksilövastuisessa hoitotyössä. Vastuullisuuden käsitettä pidetään yh-

tenä keskeisenä käsitteenä yksilövastuisen hoitotyön viitekehyksessä. (Laaksonen 1996, 11-23.) 

Vastuullisuus ja vastuu käsitteet liittyvät toisiinsa ja muihin käsitteisiin niin monimutkaisella taval-

la, että näiden käsitteiden laajuudesta hoitotyössä ei tarkasteltavana olevassa kirjallisuudessa ole 

täyttä yksimielisyyttä.  

 

 

2.3 Vastuullisuuden, vastuun, toimivallan, itsenäisyyden ja vapauden yhteydet 

 

Vastuullisuus (engl. accountability) määritellään vastuun (engl. responsibility), toimivallan (engl. 

authority) ja itsenäisyyden (engl. autonomy) käsitteiden avulla. Nämä käsitteet ovat kiinteästi si-

doksissa toisiinsa. Vastuu ja toimivalta ovat välttämättömiä ehtoja sekä itsenäisyydelle että vastuul-

lisuudelle. Vastuullisuuden yksi ulottuvuus on vastuu, joka määritellään tehtävän määrittelyn kaut-

ta. Vastuu on se tehtävä, josta hoitaja on vastuussa. Hoitotyössä tehtävä, josta sairaanhoitaja on vas-

tuussa, tarkoittaa hoitotyön sisältöä. (Batey & Lewis 1982, 13; Snowdon & Rajacich 1993, 6; Roper 

& Russell 1997, 198.) Sairaanhoitajalla on kaikessa hoitotyön ammatillisessa toiminnassa sekä vas-

tuu tehtävästä että vastuu ihmisestä. (Leino-Kilpi 2003, 23-24). 

 

Toimivalta liittyy keskeisesti vastuuseen. Toimivallalla tarkoitetaan laillista oikeutta toimia tehtävän 

toteuttamiseksi sen sisällön määrittämällä alueella. Oikeus toimia perustuu hoitotyössä kolmeen 

lähtökohtaan. 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 tärkein perusta oikeudelle toimia (Batey & Lewis 1982, 13-16; Snowdon & Rajacich 

1993, 5-6; Webb ym.1996, 29; Gordon 1998, 328). Sairaanhoitajalla on oikeus toimia sillä alueella, 

johon hänellä on koulutus, tiedot ja taidot. Asiantuntijuuden suoma toimivalta muodostuu yhteis-

kunnan sairaanhoitajalle antamasta oikeudesta toimia itsenäisesti oman asiantuntijuusalueen sisällä. 

Tämä toimivallan muoto edellyttää sairaanhoitajalta selkeää käsitystä hoitotyön tehtävästä. Hoito-

työn jatkuvasti kehittyvä tietoperusta luo edellytykset tämän toimivallan lajin kehittämiseen. (Batey 

& Lewis 1982, 13-16.) 
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Aseman antama oikeus on oikeutta toimia virallisessa asemassa sairaanhoitajana. Asemaan liittyvä 

toimivalta on sidoksissa toimeen tai virkaan ja tulee työn vastaanottamisen mukana. Toimivalta on 

sellaisessa asemassa olemista, että voi tehdä itsenäisiä päätöksiä ja vaikuttaa toimiessaan näiden 

päätösten mukaan. Sairaanhoitaja, jolla on toimivaltaa, on vastuussa niistä päätöksistä, joita hän te-

kee. (Batey & Lewis 1982, 14-16; Gordon 1998, 328.) Aseman antaman oikeuden voi siirtää orga-

nisaation toiselle jäsenelle, mutta asiantuntijuuden antamaa oikeutta ei voi siirtää. Tilanteen tuoma 

oikeus on tilanteisiin sidottu, lyhytkestoinen oikeus tehdä joitakin toimivaltaan tavallisesti kuulu-

mattomia tehtäviä. Tilanteen tuoma oikeus toimia voi ilmetä esimerkiksi hätätilanteen yhteydessä. 

(Batey & Lewis 1982, 14-17.) Hancockin (1997, 1054) mukaan vastuullisuus edellyttää toimivaltaa, 

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

 

Itsenäisyys määritellään oikeudeksi toimia, oikeudeksi tehdä sitovia päätöksiä ja oikeudeksi panna 

ne täytäntöön sillä edellytyksellä, että sairaanhoitajalla on hoitotyön asiantuntijalta vaadittavat tie-

dot ja taidot. Itsenäisyys tarkoittaa vapautta tehdä omaan harkintaan perustuvia sitovia päätöksiä – 

sisältäen vaihtoehtoisten seurausten analysoinnin – ja toteuttaa ne. Itsenäiset päätökset sairaanhoita-

ja tekee hoitotyön tehtävän määrittämällä alueella. Oikeus toimia on vastuun täyttämistä ja itsenäi-

syys täyttyy oikeudesta toimia. Itsenäisyys voi olla lähtöisin organisaation antamasta mahdollisuu-

desta ja yksilöllisestä ammatillisesta suorituskyvystä. Itsenäisyyden asenteellinen ulottuvuus on sai-

raanhoitajan tahto toimia itsenäisesti. Sairaanhoitajan itsenäinen toiminta lisää vastuuta työstä. (Ba-

tey & Lewis 1982, 14-17; Snowdon & Rajacich 1993, 6.) Itsenäisyyttä voi väärinkäyttää ilman vas-

tuullisuutta (Roper & Russell 1997, 198). Webbin ym. (1996, 29) mukaan nykyiset ja tulevat hoi-

tamisen mallit perustuvat lisääntyvän vastuun, lisääntyvän itsenäisyyden ja lisääntyvän toimivallan 

periaatteille. 

 

Itsenäisyys tarkoittaa toiminnan riippumattomuutta. Itsenäisyys merkitsee, että sairaanhoitaja voi 

ohjata ammatillista kokonaistoimintaansa oman tietopohjansa ja arviointikykynsä perusteella, ja että 

hän tunnustaa muilla sairaanhoitajilla olevan tämän saman oikeuden. Tämä käsitys on suhteessa 

vastuullisuuteen, koska toimiessaan itsenäisesti sairaanhoitaja on väistämättä vastuussa omasta toi-

minnastaan. (Gordon 1998, 327-328.) Jos sairaanhoitajalla ei ole oikeutta tehdä sitovia päätöksiä, 

on vastuullisuus Lewisin ja Bateyn (1982) mukaan tyhjä käsite. Vastuullisuus-käsitteen ulottuvuu-

det eivät muodostu hierarkkisesti, vaikka vastuu ja toimivalta ovat sekä itsenäisyyden että vastuulli-

suuden välttämättömiä ennakkoehtoja. (Batey & Lewis 1982, 14-15; Lewis & Batey 1982, 10-15.) 
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Champion (1991, 407-414) kuvaa vastuullisuuden yksilöllisenä ja organisaatioon liittyvänä asiana. 

Yksilöllisen vastuullisuuden Champion (1991) määrittelee persoonallisen ja rakenteellisen itsenäi-

syyden toteuttamiseksi. Persoonallinen itsenäisyys tarkoittaa asiantuntijuutta, yksilön tietoja ja tai-

toja hoitotyön alueella. Rakenteellinen itsenäisyys tarkoittaa organisaation mahdollistamaa sairaan-

hoitajan itsenäistä toimintaa sillä alueella, jolla hänellä on asiantuntijuus. Rakenteellisen itsenäisyy-

den olemassaolo on edellytys myös yksilölliselle vastuullisuudelle. Näiden itsenäisyyden muotojen 

avulla Champion (1991) määrittelee yksilöllisen vastuullisuuden oman asiantuntijuuden ylläpitämi-

seksi ja lisäämiseksi hoitotyössä sekä toimivallaksi toteuttaa hoitotyötä ja sen opetusta hoidettavien 

henkilöiden tarpeista lähtien, arvioida hoitotyötä systemaattisesti ja kehittää sitä arviointitulosten 

perusteella. (Champion 1991, 408-410.)  

 

Myös käsitteet vastuullisuus ja vapaus (engl. freedom) ovat erottamattomasti yhteydessä toisiinsa. 

Vapaus on kyky tehdä valintoja toiminnan suunnasta. Vapauden ja vastuun Hancock (1997) määrit-

telee hyvyydeksi, joka tarkoittaa kykyä tehdä sitä, mikä on oikein. (Emt., 1054-1055.) Vapaus ei 

tarkoita vapautta omien halujen tyydyttämiseen, vaan todellinen vapaus on synonyymi itsesäätelyl-

le. Itsesäätely tarkoittaa, että sairaanhoitaja on vapaa tekemään valintoja erilaisista tavoista toimia. 

Käyttäytyminen ja toiminta, joka on joko hetken mielijohteita noudattavaa tai pakottavaksi tavaksi 

tullutta on epävapaata ja vastuutonta, koska silloin sairaanhoitaja ei kykene valitsemaan toisin. 

(Holden 1991, 398.) 

 

 

2.4 Vastuullisuuden ja vastuun sisäiset ja ulkoiset lähteet 

 

Vastuu voi hoitotyössä olla lähtöisin joko sisäisistä tai ulkoisista lähteistä. Hoitotyön sisäinen vas-

tuu on Bateyn ja Lewisin (1982) mukaan kaikkea, mikä liittyy potilaan hoitamiseen. Hoitotyön ul-

kopuolinen vastuu muodostuu niistä velvoitteista, jotka hoitotyön hallinto antaa. Ulkopuolinen vas-

tuu hyväksytään usein itsestäänselvyytenä, vaikka se olisi ristiriidassa hoitotyön sisäisen vastuun 

kanssa. (Batey & Lewis 1982, 14-17.) Holden (1991) katsoo, että hoitotyössä sisäisen vastuun taso 

on alhainen ja ulkopuolisen vastuun hyväksymisen seurauksena runsaasti energiaa sitoutuu henkilö-

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

 

Vastuullisuus on tilivelvollisuutta omasta toiminnasta. Vastuullisuus voidaan käsittää myös sai-

raanhoitajan persoonalliseksi luonteenpiirteeksi. Se on siis ihmisen sisällä oleva asenne ja tunne, 

siksi sitä ei  voi delegoida toiselle. (Batey & Lewis 1982, 14-15.) Pakottava ja tavaksi tullut toimin-
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ta on Holdenin (1991) mukaan usein muodostunut kirjoittamattomaksi laiksi sairaalassa ja hoitoyh-

teisössä. Hoitoyhteisöissä seurataan normeiksi muodostuneita rutiineja, jotta voitaisiin välttyä vir-

heiltä, eivätkä muutokset toimintajärjestelmässä ole mahdollisia. Tällainen ulkoisesti pakottava 

toiminta johtaa vastuun välttämiseen ja estää vapauden valita, jotta voisi toimia toisin. Tällöin sai-

raanhoitajan itsenäinen harkinta ja päätöksenteko ammatillisessa hoitotyössä käyvät mahdottomiksi. 

(Holden 1991, 398.) 

 

 

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vastuullisuutta ja vastuuta ammatilliseen hoitotyöhön liitty-

vänä ilmiönä, miten vastuullisuutta ja vastuuta ammatillisessa hoitotyössä on tarkasteltu hoitotie-

teellisissä tutkimuksissa, tutkimusartikkeleissa sekä hoitotieteen ja hoitotyön kirjallisuudessa. 

 

Vastuullisuus ja vastuu ovat moniselitteisiä käsitteitä, jotka asiayhteydestä riippuen voidaan ym-

märtää eri tavoilla. Ammatillisessa hoitotyössä käytettäviä käsitteitä on välttämätöntä selkeyttää 

hoitotieteellisen tutkimuksen avulla, jotta sairaanhoitajat kykenevät jäsentämään ajatteluaan, ym-

märtämään praktisessa hoitotyön toiminnassa käytettäviä käsitteitä ja siten käsittämään selkeämmin 

vastuullisuuden omassa ammatillisessa toiminnassaan. Vastuullisuus ja vastuu ovat hoitotyön laa-

dun sekä hoitotyön kehittämisen ja kehittymisen taustalla vaikuttavia ilmiöitä, joten niillä on mer-

kittävä 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 käytettyjä 

käsitteitä hoitotyötä koskevassa keskustelussa ja kirjallisuudessa. Usein vastuullisuus- ja vastuu- 

käsitteiden tarkka määrittely kuitenkin puuttuu ja näin nämä käsitteet jäävät merkityksiltään hämä-

riksi ja jäsentymättömiksi. Hoitotyössä ihmisen kokonaisvaltaisuuteen vedoten ja potilaan koko-

naisvaltaista hoitamista korostaen todetaan, että vastuullisuus ja vastuu käsitteiden eri ulottuvuudet 

liittyvät niin kiinteästi yhteen, että niitä ei voi erottaa toisistaan. Vaikka käytännön hoitotyön kon-

tekstissa ilmiö näyttäytyisi kokonaisvaltaisena, niin teoriassa se kuitenkin on jäsenneltävissä. Am-
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matillisessa hoitotyössä käytettäviä käsitteitä on välttämätöntä selkeyttää hoitotieteellisen tutkimuk-

sen  avulla, jotta sairaanhoitajat kykenevät jäsentämään ajatteluaan, ymmärtämään praktisessa hoi-

totyön toiminnassa käytettäviä käsitteitä ja siten jäsentämään selkeämmin omaa ammatillista toi-

mintaansa.  

 

Vastuullisuutta ja vastuuta on tutkittu eri tieteenaloilla. Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena 

on kuvata, miten vastuullisuutta ja vastuuta ammatillisessa hoitotyössä on tarkasteltu hoitotieteelli-

sissä tutkimuksissa, tutkimusartikkeleissa sekä hoitotieteen ja hoitotyön kirjallisuudessa. Lähdeai-

neiston ytimen muodostaa aineisto, joka perustuu tieteellisen kirjaston informaatikon suorittamaan 

hakupalveluun. Myöhemmin lähdeaineistoa on täydennetty.  Tietokantoina käytettiin 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 löytyi yhteensä toista tuhatta lähdettä. Lisäksi analyysiin käytettiin manuaali-

sen haun tuloksena tutkimuksen tarkoitukseen soveltuvaa hoitotyön sekä hoitotyön etiikan ammat-

tikirjallisuutta, jossa kuvataan vastuullisuutta tai vastuuta.  

 

Analyysiin otetun aineiston valinnassa kriteerinä pidettiin, että niissä tutkimuksen otsikon tai abst-

raktin, artikkelin otsikon tai kirjan luvun mukaan käsiteltiin vastuullisuutta tai vastuuta yleisellä ta-

solla, ammatillisessa hoitotyössä tai sairaanhoitajan ja potilaan väliseen vuorovaikutukseen tai koh-

taamiseen liittyen. Poissulkukriteerinä pidettiin, että vastuullisuutta tai vastuuta tarkasteltiin johon-

kin sairaanhoitajan yksittäiseen tehtävään liittyen, eri ammattiryhmien välisenä ilmiönä ja muun 

ammatin kuin sairaanhoitajan yhteydessä. Sisäänottokriteereihin perustuen lopulliseen analyysiin 

otettiin mukaan  22 lähdettä (ks. Liite 1). 

 

 

4.2 Aineiston analyysi 

 

Aineiston analyysia ohjasi kysymys: mitä vastuullisuus ja vastuu ammatillisessa hoitotyössä on. 

Vastuullisuuden ja vastuun kuvaus perustuu laadulliseen sisällönanalyysiin, jossa sovelletaan jatku-

van vertailun periaatetta niin, että tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet saadaan esille (Pietilä 1973, 

Strauss & Corbin 1990, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21). Tässä kirjallisuuskatsauksessa 

vastuullisuuden ja vastuun kuvaus muodostui siten, että tarkasteltavana olevista tutkimuksista, ar-

tikkeleista ja kirjallisuudesta poimittiin vastuullisuuteen ja vastuuseen liittyvät maininnat. Näitä 

11 



mainintoja vertailtiin analyysivaiheessa suhteessa toisiinsa hakien niiden välisiä samankaltaisuuksia 

ja eroja. Jatkuvan vertailun avulla muodostui yhteenkuuluvien mainintojen ryhmiä, joiden myötä 

aineisto jäsentyi ja tiivistyi. (Morgan 1993.)  

 

Tarkasteltava aineisto on laadultaan, lähestymistavaltaan ja laajuudeltaan heterogeenista. Aineisto 

muodostuu väitöskirjatutkimuksesta (Kasèn 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 hoitotyön kirjallisuudesta (Pelkonen 1992, Kääriäinen 1993, Gordon 1998), kahdesta hoitotyön 

etiikan kirjallisuudesta (Fry 1997, Leino-Kilpi 2003) sekä kahdesta hoitamisen etiikan kirjallisuu-

desta (Thompson, Melia ja Boyd 1994, Tschudin 2003). Liitteessä 2 on tarkasteltava kirjallisuus. 

 

 

4.3 Vastuullisuuden ja vastuun käsitteiden tutkimisessa käytetyt lähestymistavat 

 

Hoitotieteellisissä tutkimuksissa otos, tutkimuskysymys ja käytetty tutkimusmetodi ovat hyvin eri-

laisia. Voutilainen (1994) on tutkinut vastuullisuus käsitettä lisensiaattitutkimuksessaan. Tutkimuk-

sen ensimmäisessä vaiheessa hän muodosti käsiteanalyysin perusteella vastuullisuuden käsitteen 

teoreettisen määritelmän. Tutkimuksen aineisto käsiteanalyysiä varten muodostui hoitotieteen sekä 

eräistä hallintotieteiden, psykologian ja sosiologian alojen tietokannoista pääpainon pysyessä hoito-

tieteellisessä kirjallisuudessa. Voutilainen (1994) etsi käsiteanalyysiä varten otokseen (n=25) kuu-

luvista artikkeleista vastuullisuuden käsitteen suorat määritelmät, ennakkoehdot ja seuraukset. 

(Voutilainen 1994, 51-68.) 

 

Vastuullisuuden käsitteen mittaamiseksi pääluokat syntyivät Voutilaisen (1994) mukaan suhteelli-

sen yksinkertaisesti, koska analysoiduissa artikkeleissa etsittiin varsin yksimielisesti vastausta ky-

symyksiin, mistä ollaan vastuullisia ja kenelle vastuullisuus osoitetaan. Mistä -kysymykseen vas-

taamiseksi Voutilainen (1994) kehitti vastuullisuuden sisältö –luokan, joka jakautuu hoitotyön teh-

tävä ja hoitotyön laatu –alaluokkiin. Näin kuvattuna vastuullisuus on vastuun ottamista hoitotyön 

tehtävästä tai hoitotyön tehtävän hyvästä toteutuksesta. Voutilaisen (1994) analysoimissa artikke-

leissa jätettiin hoitotyön tehtävä tarkemmin määrittelemättä. Tämä jätti tutkijalle vapauden sitoa 
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vastuullisuus omaan näkemykseensä hoitotyön tehtävästä, mutta kuvaa samalla sitä, miten monita-

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

 

Tutkimuksen toisessa vaiheessa Voutilainen (1994) operationalisoi käsitteen teoreettisen määritel-

män mittarin kehittämiseksi. Hän toteaa, että vastuullisuus on abstrakti, vaikeasti hahmotettava ja 

moniulotteinen käsite. Se on käsite, jota on välttämätöntä konkretisoida edelleen eikä hänen tutki-

muksessa kehittelemänsä luokittelu vastuullisuuden käsitteen kuvaamiseksi ole yksiselitteinen. 

(Emt. 51-74.) 

 

Vastuullisuuden osoitus –luokka on aineiston kuvaamisessa hoitotyön sisältö -luokkaa huomatta-

vasti yksinkertaisempi ja konkreettisempi. Kohderyhmät ja osoitustapa –alaluokat kuvaavat vastuul-

lisuutta eri intressiryhmille tapahtuvan näkyvän ja järjestelmällisen osoittamisen näkökulmasta. 

Teoreettinen määritelmä on niin abstrakti, että operationalisointi ei ole yksiselitteistä. Voutilaisen 

(1994) mukaan mitattavien muuttujien valinta oli vaikeaa ja hän toteaakin, että valinta perustui pit-

kälti tutkijan subjektiiviseen arviointiin. Samalla hän korostaa vastuullisuus- käsitteen tutkimisen 

tärkeyttä, koska tämän ilmiön tiedostaminen ja konkretisointi auttaa hoidon laadun kehittämishank-

keiden suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Voutilainen 1994, 67-75.) Liitteessä 2 olevan 

taulukon olen laatinut Voutilaisen (1994) luokittelua mukaillen jäsentämään tarkasteltavan kirjalli-

suuden sisällön. 

 

Miettunen (1990) on tutkinut terveydenhoitajien kokemuksia vastuullisuudestaan asiakassuhteessa. 

Hän on pyrkinyt selvittämään, mitä vastuullisuus terveydenhoitajan asiakassuhteessa on, ja millaisia 

ristiriitoja terveydenhoitajat kokevat vastuullisuutensa ja toimintamahdollisuuksiensa välillä. Tut-

kimus on luonteeltaan kuvaileva ja ymmärtävä. Tiedonkeruumenetelmänä on teemahaastattelu ja 

kohderyhmä terveyskeskuksessa työskentelevät terveydenhoitajat (n=20). (Miettunen 1990, 21-27.) 

 

Pekkinen (1995) on tutkinut hoitajien omakohtaisia kokemuksia vastuusta ja vastuuseen liittyvistä 

ongelmatilanteista psykiatrisessa hoitotyössä. Tiedonkeruumenetelmänä on hoitajien esseevastauk-

set (n=30), joihin Pekkinen sovelsi fenomenologis-hermeneuttista tulkintametodia. (Pekkinen 1995, 

15-21.) 

 

Laaksonen (1996) kuvaa tutkimuksessaan vastuullisuuden käsitteen sisällön yksilövastuisessa hoi-

totyössä, jossa vastuullisuutta pidetään yhtenä keskeisenä käsitteenä. Tutkimusmetodina on kvalita-
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tiivinen käsiteanalyysi 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-

tokärsimys-ajattelua. Tutkimuksen empiirinen osa koostuu 10 potilaan 14 hoitajan hoitavaa suhdetta 

koskevista kuvauksista (n=24). Tutkimuksen metodologinen lähestymistapa on hermeneuttinen. 

(Kasèn 2002, 58-71, 112-140.) Tarkasteltavassa kirjallisuudessa tutkimuksen ontologiset ja episte-

mologiset lähtökohdat on ilmaistu ainoastaan Kasènin (2002) väitöskirjatutkimuksessa.   

 

 

5 VASTUULLISUUS JA VASTUU IHMISENÄ OLEMISEN PERUSKYSYMYKSINÄ FILOSO-

FIASSA 

 

5.1 Vastuun perusteet ihmisen elämismaailmassa – vastuu Roman Ingardenin ajattelussa 

 

Puolalainen Roman Ingarden (1893-1970) on tutkinut vastuun perusteita, jotka hänellä ovat laadul-

liselta olemukseltaan ontisia eli perimmäistä laatua olevia (Huhtinen 1993a, 94; 1993b,3). Ingarde-

nin ajattelun mukaan vastuu esiintyy todellisuudessa enemmän muissa kuin moraaliyhteyksissä. 

Moraalinen vastuu on vain yksi vastuun erityistapaus. Ingardenin perusajatus on, että vastuu ei ole 

metafyysinen ja tuonpuoleinen, vaan todellinen, ihmisen koettavissa oleva asia. Hän korostaa ko-

kemuksen välttämättömyyttä vastuusta. (Huhtinen 1993a, 100; 1993b, 10.) 

 

Ingardenin ajatusten lähtökohta on, että suuri osa ihmisen välttämättömiksi kokemista tarpeista on 

ulkoa ohjattua, eikä ihminen useinkaan tiedosta tai havaitse tätä. Vaikka ihmisellä on tarpeisiin vain 

välillinen ja opittu suhde, nämä kulttuurin ihmiseltä toiselle kantamat tarpeet sisältävät sellaista su-

kupolvien viisautta, joka jää pysyväksi. Mutta kulttuurin yleiset tarpeet eivät sellaisenaan ole sovi-

tettavissa yksittäisen ihmisen elämään, vaan ihmisen on itse löydettävä kulttuuristen tarpeiden osoit-

tama tarkoituksenmukaisuus omaan elämäänsä. (Huhtinen 1993a, 94-95; 1993b, 5.) Ingardenille 

ihmisen todellisuus tarkoittaa niitä käytäntöjä, joiden avulla ihminen pyrkii sovittamaan yhteen yk-

silöllistä ja yhteisöllistä elämäänsä. Vastuuta ei voi irrottaa mistään ihmistä koskevasta kysymyk-

sestä. Ingarden hylkää Edmund Husserlin käsityksen transsendentaalisesta, yliaistillisesta minästä. 

Husserlin käsityksessä puhdas minätietoisuus antaa ihmiselle valmiin olemuksen ja tekee ihmisestä 

valmiin minän ja subjektin ja samalla myös vastuu on ihmisessä annettuna. (Huhtinen 1993a, 94-95; 

1993b, 5-7.) 
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5.1.1 Vastuun perusteet 

 

Ihmisen vastuu katsotaan usein ihmiseen itseensä sitoutuneeksi asiaksi, moraaliseksi kysymykseksi. 

Tällainen subjektilähtöinen näkemys vastuusta on Ingardenin käsityksen mukaan vaillinainen. Pelk-

kä vastuullinen minä ei riitä. Vasta ihmisen olemisen välttämättömyys ajallisena ja paikallisena ta-

pahtumisena antaa vastuun ihmiselle. Tapahtumien maailmassa ihminen on vastuun konkreettinen 

paikka, ja siksi ihmisen asenne sekä omaan olemassaoloonsa että olemiseen reaalisessa ja ajallisessa 

maailmassa kuuluu vastuun asiayhteyksiin. Tärkein lähtökohta vastuun tutkimisessa on vastuun 

kytkeytyminen ihmiselämän moninaisuuteen, jossa elämä ja ihmisen oma käsitys elämästään 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 ympäristöön, vaan tosiasiallisiin elämän 

välttämättömyyksiin, joita ilman ihminen ei olisi edes olemassa. Luonnollinen olemassaolon asenne 

synnyttää ihmisessä vastuun ja vapauden ilmapiirin. Olemassaolon välttämättömyys ja tosiasial-

lisuus toteutuu myös ihmisen asenteessa reaaliseen ja ajalliseen maailmaan. Myönteinen asenne joh-

taa kysymiseen ja kyseenalaistamiseen ja tämä aktiivinen toiminta synnyttää vapauden ja vastuun. 

(Huhtinen 1993a, 96.) 

 

Vastuun perusta muodostuu ihmisen olemassaolon välttämättömyydestä, vapauden ja vastuun vält-

tämättömyydestä sekä ihmisen tarpeiden välttämättömyydestä. Mutta nämä vastuun perusteet eivät 

luo tiettyä, yhtä vastuun käsitteen sisältöä. Ihminen joutuu arvottamaan tietoisesti asioita, jos hän ei 

halua ylläpitää staattista maailmankuvaa. Ihmisen on mahdollista luopua arvottamisesta turvautu-

malla esimerkiksi yleisiin moraalilakeihin. Vastuun uusiutuminen edellyttää, että ihminen suhteut-

taa uudet kokemuksensa vanhaan kokemusvarantoon, mikä ei tarkoita vastuun merkityksen jatku-

vaa muuttumista, vaan on edellytys vastuun elossa pysymiselle. Olennaista on ihmisen oma kyvylli-

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

 

Ingardenin ajattelussa vastuu muodostuu paljon laajemmasta alueesta kuin moraalista. Moraalisessa 

vastuussa tarkastellaan dikotomioita: hyvä ja paha, oikea ja väärä, oikeudenmukaisuus ja epäoikeu-

denmukaisuus, nautinto ja tuska, hyöty ja hyödyttömyys. Näitä koskevat valinnat ovat hyveelliseen 

elämään kuuluvia, ihmisen omassa valinnassa olevia asioita. Ongelmallista kuitenkin on, että mo-

raalin sitoutuminen dikotomioihin, kaksijakoisuuksiin, johtaa ihmisen havaitsemaan maailmaa mus-

tavalkoisena. Juuri tätä merkitsee moraalisidonnaisuus eikä siihen välttämättä ollenkaan liity ihmi-
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sen omaa asioiden arvottamista. Tässä kaksijakoisuudessa pyritään toisen puolen poistamiseen ja 

toisen täydellisen tilan saavuttamiseen, minkä 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 pelkästään syitä ja seurauksia. Tästä 

syystä 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-

simmäiset kolme vastuun situaatiota eroavat toisistaan, vaikka niillä on keskinäistä yhteyttäkin; näi-

den situaatioiden esiintyminen ei vaadi toisten esiintymistä. Kun jollekin annetaan vastuu jostain 

teosta, hänet pitää sekä saattaa vastuulliseksi että hänen pitää henkilökohtaisesti ottaa vastuu tästä 

teosta. Jos henkilö yrittää välttää vastuuta teosta, johon hän on tosiasiallisesti ryhtynyt, ei hän va-

paudu vastuustaan, vaikka häntä ei olisi saatettukaan vastuulliseksi. Tällöin henkilö on vastuullinen 

myös käyttäytyessään ei-vastuullisesti; vastuu ei siis hellitä 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, että se on tekijän pas-

siivinen tila. Vastuun kantaminen ei siis ole aktiivinen käyttäytymismuoto. Toimija tulee vastuulli-

seksi, kun hän ottaa jonkin asian huolekseen, ja toimija vaalii vastuuta alituisesti, halusipa hän sitä 

tai ei. Vastuu rajoittaa toimijaa, koska vastuu jää voimaan ja selkeyttää arvojen esille tuloa. Vaikka 

vastuun kantaminen on tekijän passiivinen tila, vastuun kantamiseen kuitenkin kuuluu sekä toimijan 

oletus vastuusta ja sen arvoista että toimijan kyky vastuun sisäiseen ymmärtämiseen. (Huhtinen 

1993a, 102-104.) Vastuun kantaminen vaatii myös vastuussa olemisen jostakin, mutta usein tämä 

”jostakin” on niin abstrakti tai yleisesti asetettu vastuun merkitys, että toimija ei kykene sitä ym-

märtämään kokemuksensa välittömyydessä (Emt., 107). 

 

Vastuun ottaminen on toimijan reaalinen psyykkinen toiminto, ei pelkkä elämys. Se johtaa toimijan 

sisäiseen valmiuteen, jotta hän voi ottaa askeleita kohti vastuuta. Näin hän etenee tietoiseen aiko-

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

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

 

Vastuuseen saattaminen suunnataan toimijaan ja oletetaan, että toimijan käytöksessä tapahtuu muu-

tos. Vastuun ottaminen on toimijan teko, kun taas vastuuseen saattaminen saa alun ja suunnan toi-

mijan ulkopuolelta. Sekä vastuun kantaminen että 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 sisäisellä ymmärryksellä, jossa onnistuminen riip-

puu toimijan kokemuksesta ja taidosta. Pelkkä tekeminen ei tee vastuulliseksi, vaan toimijan on 

ymmärrettävä, mitä vastuu toiminnan situaatiossa merkitsee ja mitä arvoja sisältyy niihin motiivei-

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

 

 

5.1.3 Arvojen suhde toiminnan vastuuseen 

 

Toimintaa ei voida kuvitella ilman siihen ulkoisesti vaikuttavia tekijöitä. Toiminnan luonteen ja 

vastuun suhde on Ingardenin mukaan vaikeasti selitettävä, koska toimintaan vaikuttavat itse toimin-

nassa monet ja eritasoiset välttämättömyydet ja satunnaisuudet. Mutta tekijän vastuu tulee esille 

kuitenkin toiminnan tuloksissa, toiminta ja sen tulokset yhdistettyinä helpottavat siis toimijan vas-

tuun määrittämistä. (Huhtinen 1993a, 106-107.) Toimija ei ole vastuussa vain päätöksestään suorit-

taa teko, vaan hän on vastuussa myös siitä, että hän teon jälkeen ymmärtää, mitkä olivat teon myön-

teiset ja kielteiset erityisarvot. Arvot monimutkaistavat toiminnan vastuun määrittämistä, koska ne 

vaikuttavat jo ennen toimintaa silloin, kun tehdään päätös toiminnan suorittamisesta ja sen jälkeen, 

itse toiminnassa. (Emt., 107.) 

 

Vastuu rajoittaa ja painaa toimijaa. Kun joku on ryhtynyt johonkin tekoon, sen vaikutukset ja seura-

ukset ilmenevät ennemmin tai myöhemmin. Vastuu jää voimaan, selventämään tekoon sisältyneitä 

arvovalintoja ja osoittamaan, mihin toimijalla on ollut mahdollisuuksia. Toimija voi itse keventää 

taakkaansa ryhtymällä tarkoituksenmukaiseen uuteen toimintaan irtautuakseen vastuun synnyttä-

mästä rajoituksesta. Tällöin hänen täytyy olla jonkinasteisesti selvillä niistä vastuun perusteista, 

joista vastuun sisältö muodostuu. (Huhtinen 1993a, 102.) 
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Vain ihminen voi olla vastuullinen toimija. Ingardenin mukaan ei kuitenkaan kuka tahansa ihminen 

eikä missä tahansa tilanteessa. Toimijalla täytyy olla järjellinen näkemys tilanteesta ja sen arvoista 

ja samanaikaisesti toimijan tulee olla kykenevä ymmärtämään, mitä hän on päättämässä toiminnan 

suhteen. Ihminen on uudella ajalla katsottu syntymästään siveelliseksi ymmärtämään asioiden yhte-

yksiä, mutta Ingardenin mukaan esiasetettu siveellisyys ei takaa aidon vastuun toteutumista. (Huh-

tinen 1993a, 104.) Haaparanta ja Niiniluoto (1998, 83) käyttävät siveellisen synonyyminä sanaa 

moraalinen. Ihmisen on harjaannuttava, kehitettävä laadullisia ominaisuuksiaan ottamalla haltuun 

kulloisenkin toiminnan odottamaton situaatio. Mitä taidokkaammin hän tässä onnistuu, sitä lähei-

sempään yhteyteen hän asettuu olemisensa ja vapautensa kanssa. (Huhtinen 1993a, 104.) 

 

 

5.1.4 Tietoisen suorittamisen suhde toiminnan vastuuseen 

 

Ihmisenä oleminen ei ole riittävä ehto edes vastuun kantamiselle, vaikka se on välttämätön, vaan 

tullakseen vastuulliseksi toimijan on pystyttävä arvioimaan sekä omaa käytöstään että toimintansa 

seurauksia. Toiminta ei ole passiivinen tai mekaanisesti selitettävissä oleva tapahtuma, vaan se on 

ymmärrettävä aktiiviseksi elämiseksi odottamattomissa tapahtumissa, koska pelkkä automaattinen 

reagointi ei takaa, että toiminta on tietoista ja harkittua. Jotta toimija pystyy aktiivisesti ottamaan 

vastuun toiminnastaan, on hänen ymmärrettävä toiminnasta aiheutuvan vastuun paine ja myös tä-

män vastakohta, välinpitämättömyys toiminnan seurausten näkemisestä. (Huhtinen 1993a, 104-

105.) Nykysuomen sanakirjan (2002, 633) määrittelyn mukaan välinpitämättömyys on piittaamat-

tomuutta ja haluttomuutta, välinpitämätön on ihminen, joka ei tunne tai osoita kiinnostusta jostakin. 

Aktiivisesta vastuun ottamisesta ei ole kysymys silloin, kun toimija tietoisesti kantaa vastuuta vain 

välttääkseen sosiaalisia konflikteja pohtimatta laajemmin tilanteen synnyttämän vastuun kantamisen 

todellista sisältöä. (Huhtinen 1993a, 105.) 

 

Ingardenin mukaan tietoisesti suoritetaan rajaton määrä toimintoja, joista kuitenkin puuttuu vastuun 

kriteeri eli tieto siitä, miten tämän toiminnan voisi keskeyttää tai muuttaa toiminnan suuntaa. Ingar-

den ei näe vastuullista toimintaa suoraviivaisesti eteneväksi prosessiksi, vaan olettaa toimijalta eri 

keskittymisen asteita, jolloin myös toiminnan ymmärrys ilmenee eritasoisesti. Vastuun keskeisyyttä 

ihmisen toiminnassa kuvaa se, että vaikka toimija tunnistaisikin toiminnan luonteen, mutta ei onnis-

tu muuttamaan tai pysäyttämään aloittamaansa toimintaa, on toimija silti vastuullinen toiminnasta ja 

sitä enemmän, mitä tiukemmin hän pitää kiinni sen jatkamisesta. Suoritettu teko tekijänsä mestaril-
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lisuuden tai aloittelijamaisuuden osoituksena ei kerro toimijan vastuusta, vaan tarkasteluun on lisät-

tävä myös ulkoinen ulottuvuus. (Huhtinen 1993a, 105-106.) 

 

Toiminnan tulokset helpottavat toimijan vastuun määrittämistä, koska tulokset kantavat aina myön-

teisiä tai kielteisiä arvoja. Nämä arvot saattavat ilmetä 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 eivät tällöin voi kohdata toimijassa. Toimija on 

vain tahdoton teon suorittaja eikä tiedä toiminnan vaikutuksia. Toimija on siis vastuussa päätökses-

tään suorittaa teko, mutta myös siitä, että hän ymmärtää teon myönteiset ja kielteiset arvot joko vä-

littömästi omassa kokemisessaan tai vastuun situaation mahdollistamassa laajemmassa toimintaym-

päristössä. Toimija on vastuussa arvoista, joita hän ei ole ottanut huomioon teossa, ja myös arvoista, 

joilla hän on kieltänyt kilpailevien arvojen esille tulon. (Huhtinen 1993a, 107.) Vastuu nousee esiin 

vain, kun toimija suorittaa todellista tekoa. Samalla teko vaatii toimivan subjektin persoonallisen 

luonteen, joka myös kehittyy tekoa suoritettaessa. Toimijalta vaaditaan usein sisäistä lujuutta ja kes-

tävyyttä ja ennen kaikkea hänellä tulee olla taito ymmärtää, mitä tietyn toiminnan valitseminen tie-

tyssä teossa saa aikaan arvojen suhteen. Juuri arvot vastuun perustana tekevät vastuun määrityksen 

vaikeaksi. (Huhtinen 1993c, 85-89.) Ingardenilla ihminen on ensimmäinen ja perustavanlaatuinen 

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

 

Toimija on vastuussa suorittamastaan teosta ja sen seurauksista vain, jos teko on hänen itsensä suo-

rittama. Eikö siis jaettu toiminta täytä vastuun ehtoja? Ingardenin ajattelussa kysymys koskee toi-

saalta ihmisluontoa ja toisaalta reaalimaailman rakenteita. Ihminen tekee päätöksiä, toimii suhteessa 

muihin ja toimii yhteistyössä muiden ihmisten kanssa, jotka kuuluvat samaan yhteisöön. Jokainen 

tahtoo itse jotakin, mutta luovuttaa tahtomansa käytöksessään yhteisölle, esimerkiksi auttaessaan 

toista. Näin yhteisöllinen vastuu on jaettua vastuuta sen yksilöiden kesken, jotka ovat omalta osal-

taan vain yhteisvastuullisia. Yksilön ja yhteisön välillä vastuu on suhteellista. Yhteisö kokonaisuu-

dessaan, uutena subjektina, on kuitenkin vastuullinen täydessä mielessä, ja tällöin yksilö voi omis-

taa voimaa yhteisöllisessä toiminnassa vain, jos hänen oma toimintansa ja päätöksensä voi olla osal-

lista yhteisössä ja vaikuttaa siinä. (Huhtinen 1993a, 111-112.) 
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5.2 Vastuullisuus epäsymmetrisenä suhteena toiseen – vastuullisuus Emmanuel Levinasin 

ajattelussa 

 

Liettuassa syntyneen, myöhemmin Ranskan kansalaisen Emmanuel Levinasin (1906-1995) ajattelua 

tutkineen Jokisen (1997) mukaan Levinas ei juurikaan ota käyttöön uusia käsitteitä, vaan käyttää jo 

tuttuja käsitteitä antaen niille kokonaan uuden merkityksen ja korostaen sitten konstruoimaansa 

kaksimerkityksisyyttä. Erityisesti tarpeen käsitteen kohdalla tulee selvästi esille Levinasin esitysta-

van luonne. Tavanomaisessa merkityksessään tarve aiheutuu koetusta puutteesta, ja tarpeen voi tyy-

dyttää täyttämällä puutteen. Levinasin huomio kiinnittyy kuitenkin ensisijaisesti tarpeeseen, joka ei 

ole tyydytettävissä. (Jokinen 1997, 44.) 

 

Levinasin (1996) etiikassa ei ole kyse mallista, jonka avulla voitaisiin asettaa kriteerit oikealle ja 

väärälle toiminnalle. Etiikka, ihmisyyttä jo alun perin määrittävä vastuullisuus toisesta, on hänelle 

lähtökohta, jonka tähden noita kriteereitä tahdotaan etsiä. Kuitenkin Levinas väittää, että itsenäistä 

ja vapaata minää ei voi olla ilman toista ihmistä, jota minä ei voi itsestään käsin ottaa haltuun. Le-

vinasille toinen on aina ensimmäinen, suhde toiseen on epäsymmetrinen. (Levinas 1996, 27.) Vas-

tuullisuus ei ole mikään subjektin ominaisuus, joka jo olisi olemassa sinällään, ennen eettistä suh-

detta. Toinen ei ole vain lähellä minua tilassa, vaan hän tulee olennaisesti läheisemmäksi minun 

tuntiessani itseni vastuulliseksi hänestä. Tämä ei muistuta intentionaalista tietosuhdetta, joka kiin-

nittää meidät johonkin objektiin - onpa kyseessä mikä objekti tahansa - vaikka inhimillinen. Lähei-

syys ei palaudu intentionaalisuuteen, se nimenomaan ei palaudu tiedoksi toisesta. Side toisen kanssa 

solmiutuu vain vastuullisuutena. Olen vastuussa toisesta odottamatta vastavuoroisuutta, vastavuo-

roisuus on hänen asiansa. Minä kannatan toista, minä olen hänestä vastuussa. (Levinas 1996, 79-

82.) Levinasin ajattelun mukaan vastuullisuus toisen puolesta on viime kädessä vastuuta toisen kuo-

lemasta. Huoli toisen kuolemasta on hänestä otetun vastuun perusta. (Levinas 1996, 92.) 

 

Levinasin kritiikki kohdistuu ensisijaisesti kysymykseen subjektista. Levinasin käsityksen mukaan 

subjektin tulee olla tarkastelun lähtökohta, mutta ajatellessaan subjektia ennen kaikkea tietävänä ja 

rationaalisena moderni etiikka on ontologisoinut olemisen, redusoinut olemisen siitä saavutettavaan 

tietoon. Kun kuvataan olemisen koko moninaisuutta subjektin ja nimenomaan tietävän subjektin 

termein ohitetaan Levinasin mukaan sekä kysymys subjektin ulkopuolisista entiteeteistä että kysy-

mys inhimillisen olemassaolon merkityksestä. Tällöin ei kiinnitetä riittävästi huomiota ihmisten 

keskinäiseen erilaisuuteen. Vaikka kysymykset oliosta sinänsä ja subjektin ja objektin välisestä 

erosta ovat olleet keskeisiä kysymyksiä Immanuel Kantista lähtien, moderni etiikka on perustunut 
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ajatukseen, että rationaalisesti inhimillisestä subjektista johdetut moraaliperiaatteet ovat universaa-

listi sovellettavissa ja näin käsitykseen, että yksilöt ovat olemuksellisesti samanlaisia. (Jokinen 

1997, 37.) 

 

Levinas puolustaa etiikassaan subjektia ja subjektiivisuuden merkitystä tavoitteenaan ”vapauttaa” 

subjekti subjektiudesta yleisille periaatteille omaan erityiseen asemaansa, jossa hän on aina jo suh-

teessa Toiseen (Jokinen 1997, 37-38). Levinasin ”on-olemisen” käsitteen avulla on mahdollista 

hahmotella aidosti erityisyydeksi ymmärrettyyn yksilöllisyyteen perustuvaa käsitystä ihmisen elä-

mästä. Tällöin ei ole kysymys oman elämän hallinnasta, säätelystä tai arvostettujen asioiden ja nii-

den tavoittelun yksilöllisyyden painottamisesta vaan toimintahorisontissa tapahtumassa olevan 

muutoksen avaamasta kanavasta, jonka kautta ihmiset yhteiskunnassa eläessään suunnistavat. Kun 

”on-olemisen” murtaa modernin subjektin olemisen totaliteetin, subjekti on epävarma paitsi toimin-

tansa tavoitteista ja suunnasta myös itsestään. 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. Häntä ei myöskään kohdata toisena subjektina, jolle pyrittäisiin ensisijaisesti kommuni-

koimaan tietoa. Levinasin mukaan Toinen kohdataan sosiaalisessa suhteessa puhtaana toiseutena, ei 

erilaisena vaan toiseuden itsensä edustajana. Toinen ei ole vain toinen minuus, vaan hän on mitä 

minä en ole. (Jokinen 1997, 63.) Hankamäen (1995) mukaan toiseus on perustavampi kategoria 

kuin erilaisuus. Kun kohtaa toisen toisena ihmisenä, vastassa on vieraus ja outous ja olo on epä-

varma. Kun toinen kohdataan erilaisena, on jo kohdattu toinen, josta tiedetään tai oletetaan tiedet-

tävän, millä tavalla hän on erilainen. (Hankamäki 1995, 97.) 

 

Vastuullisuus estää ei-vastavuoroisuuden muuttumisen vastavuoroisuudeksi, vastapalvelusta odot-

tavaksi ja voittoja ja tappioita laskevaksi orientaatioksi, jolloin vastuu olisi jo alistettu ajattelulle. 

Äärettömyys on vastuun olennainen piirre. Äärettömyys ja vertailemattomuus ovat ei-vastavuo-

roisuuden edellytyksiä. Levinasin ajattelussa edellytys eettiselle suhteelle on subjektin erillisyys 

Toisesta, ja subjekti on erillinen ruumiillisena olentona. (Jokinen 1997, 100-103.) Minän identiteetti 

ei ole sitä, että 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 siirtymisestä tietoisesta, ontologisesta minästä ruumiil-

liseen, eettiseen itseyteen, jonka löydän vastatessani Toisesta. Minänä subjekti on yhteismitallinen 
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toisten kanssa, mutta itseytenä, sijoituttuaan Toisen asemaan ja toivotettuaan hänet tervetulleeksi 

omaan olemiseensa, subjekti on korvaamaton ja ainutlaatuineen. Subjekti, minä, olen lihaa ja verta 

oleva olento. (Jokinen 1997, 100-103.) Myös Lindqvist (1985) pitää ihmisyyttä alkuperäisesti ja 

kokonaan juuri ruumiillisuutena. Kun ihminen ei ole luonut itsestään totaliteettia, suljettua ja itse-

riittoista tahdon subjektia, jonka kuvittelukyky luo maailmoja, hänen olemassaolonsa on puhtaasti 

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

 

Kasvokkain kohtaaminen on Levinasin eettisen ajattelun lähtökohta. Toisen kasvojen kohtaaminen 

herättää subjektin vastuuseen Toisen puolesta. Sosiaalisuuden kaikkein alkuperäisin muoto on ih-

misten välinen ei-tietoon perustuva kasvokkain kohtaaminen, joka osoittaa minälle Toisen ihmisen 

äärettömän toiseuden. Etiikan merkitys on Toisen subjektille kasvokkain kohtaamisessa asettamassa 

ainutlaatuisessa vastuun vaatimuksessa. Näin eettisen subjektin subjektiviteettia ei voida sisällyttää 

universaalikategorioihin, vaan eettinen subjekti määrittyy paitsi ruumiillisena ja sitä kautta erillise-

nä ja erityisenä, myös alistumisena, vastaamisena ja vastaanottavaisuutena Toiselle. (Jokinen 1997, 

84.) 

 

Etiikassa ei ole kysymys formaalien ohjelauseiden seuraamisesta tai etiketistä, joka ohjaa kasvotus-

ten kohtaavien subjektien moraalista toimintaa ja käyttäytymistä. Etiikkaa ei ole moraaliselta näyt-

täminen, moraalisen käyttäytymisen muodon painottaminen sisällön kustannuksella. Levinasin mu-

kaan subjekti aistii ennen muuta Toisen kasvojen merkityksellisen sisällön ja etiikka eletään ruu-

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

 

Etiikka on kokonaan minun asiani, ei kenenkään persoonattoman tai yleisen minän, joka pyrkii to-

teuttamaan elämässään ja toiminnassaan erilaisia mahdollisia imperatiiveja. (Jokinen 1997, 103.) 

Wallenius (1991, 26-28) käyttää tästä olemiseen sisältyvästä etiikasta nimitystä ensimmäisen per-

soonan etiikka. Sajaman (1995, 115) mukaan perinteiselle etiikalle on ominaista ensimmäisen per-

soonan näkökulma, moraalisen toimijan näkökulma. Etiikka on minun kokemukseni vastuun vaati-

muksesta, vaatimuksesta, jota en voi koskaan täyttää, mutta jota en voi myöskään kieltää. (Jokinen 

1997, 103.) 

 

Eettinen suhde tarkoittaa Levinasille totuuden radikaalia uudelleenmäärittelyä. Toisen kasvot ky-

seenalaistavat käsitykset totuudesta subjektin tietämisenä ja ymmärtämisenä, ei ainoastaan osoitta-

malla tietämiseen perustuvan käsityksen riittämättömäksi, vaan myös osoittamalla tällaisen käsityk-

sen vähintäänkin potentiaalisesti väkivaltaisen ja epäoikeudenmukaisen luonteen. Totuus olevan 
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kunnioittamisena, ymmärrettynä tietämiseksi tai ”silleen jättämiseksi” ei voi koskaan olla riittävän 

eettistä, koska tällöin totuus tulee välttämättä määritellyksi subjektin ja olemisen termein. Totuus ei 

ole subjektin ja Toisen välisessä suhteessa tapahtuvaa ymmärtämistä, mutta se ei ole myöskään 

olemisen huomiotta jättämistä. Levinas ei tarkoita totuudella jotakin rationaalisen subjektin löydet-

tävissä olevaa, vaan totuus tuotetaan subjektin ja Toisen välisessä kasvokkain kohtaamisessa. (Joki-

nen 1997, 113-114.) 

 

 

5.3 Vastuu ihmisen suhteiden kokonaisuudessa – vastuu Martin Buberin ajattelussa 

 

Saksalaisen Martin Buberin (1878-1965) mukaan ihmistä on tarkasteltava kokonaisuudessaan, hä-

nen suhteittensa kokonaisuudessa. Ihminen ei ole olemuksellisesti sitä tai tätä. Olemus viittaa Mi-

nän ja Sinän kohtaamisessa toteutuvaan, jossa oleminen paljastaa olemustaan juuri siksi, että se ei 

ole yksilöllisten pyrkimystemme ennalta kategorisoima. (Buber 1962c, 400.) Alussa on suhde, ensi-

sijainen ei ole Minä eikä Sinä, vaan kohtaaminen. Kohtaamisen välittömässä tapahtumassa syntyvä 

välitila on molemminpuolisuutta, joka ei ole kummankaan kohtaavan subjektiivisesti aikaansaamaa. 

(Buber 1962b, 85.) Välitila on ihmisen eksistenssissä perimmäistä ja se antaa perustan Minälle, in-

tersubjektiivisuudelle ja etiikalle (Buber 1962c, 403). 

 

Buberin mukaan ei minäkeskeisyys - individualismi - eikä myöskään kollektivismi - ryhmä, yhtei-

sö, yhteiskunta tai valtio - voi johtaa aidon olemisen läsnäoloon, koska ne estävät ihmisen persoo-

nallisen eksistenssin ja vastuullisuuden toteutumisen. Individualismi ja kollektivismi ymmärtävät 

ihmisen vain osittain. Individualismi näkee ihmisen suhteessa vain itseensä, mutta kollektivismi ei 

näe häntä lainkaan, vaan näkee vain yhteisön. (Buber 1962a, 262; 1962c, 401-402; 1993, 67-70.) 

Kukaan ei kuitenkaan ole puhdas persoona, kukaan ei ole puhdas minäkeskeinen ihminen, kukaan 

ei ole kokonaan aktuaalinen eikä kukaan ole kokonaan epäaktuaalinen, vaan jokainen elää kaksita-

hoisessa Minässä (Buber 1993, 92). Minä-Sinä –suhde on maailmansuhteemme tietoteoreettinen ja 

eettinen perusta. Minä-Sinä –yhteydessä persoona tulee tietoiseksi itsestään olemiseen osallistuva-

na, muiden myötä olevana ja siten, jonakin, joka on. (Buber 1962b, 121; 1993,90.) 

 

Buber palauttaa vastuun ideamaailmasta elettyyn elämään. Ihmisellä ei ole muuta kuin jokapäiväi-

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

Vastuu olettaa ennalta jonkun, joka kääntyy minusta riippumattomalta alueelta minua kohti, jonkun, 

23 



jolle voin vastata. Toisen kääntyminen puoleeni on minulle esitetty vetoomus, joka edellyttää vasta-

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

 

Vastuu ja vapaus ovat yhteydessä toisiinsa. Ihminen, joka elää pelkän välineellisen järjen maailmas-

sa, on rajoittunutta minäänsä kohti kääntynyt yksilö. Hän on vapaudeton subjekti, jolla ei ole ulko-

puolellaan mitään, missä ja mihin nähden vapaus toteutuisi. Kun asennoituu välineellisesti niin it-

seensä kuin muihinkin, yksilö rajoittaa ja sulkee mahdollisia kokemushorisonttejaan ja ihmisenä 

olemisensa mahdollisuuksia. Yksilön kokemushorisontti rajoittuu ja kapeutuu hänen oman minänsä 

pyyteiden vaalimiseksi. Näin hän vieraantuu omasta potentiaalisesta olemuksestaan, persoonaksi tu-

lemisen mahdollisuudesta. (Buber 1962b, 89.)  

 

Minän ja Sinän välillä ei tule olla mitään käsitteellistä, ei ennakkotietoa eikä kuvittelua, jotta koh-

taaminen olisi mahdollista. Kaikki ennakoinnit, pyyteet, pyrkimykset ja keinot ovat kohtaamisen es-

teitä. Kohtaaminen tapahtuu siellä, missä kaikki keinot ovat sortuneet ja ihminen kohtaa olion aina 

vain ainutkertaisena olentona. (Buber 1962b, 85; 1993, 55-56.) Instituutioissa ihmisten välinen yh-

teisyys ei kuitenkaan toteudu, sillä niissä ihmiset eivät elä persoonina, vaan he elävät rooleissa, ta-

pauksina (Buber 1962b, 107). Kasvatus- ja terapiasuhteissa on tarkoitus vaikuttaa toiseen, joten ne 

eivät voi perustua täyteen molemminpuolisuuteen (Buber 1962b, 167-168). 

 

 

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

6.1 Vastuullisuuden edellytykset ammatillisessa hoitotyössä 

 

6.1.1 Vastuullisuuden ja vastuun subjektiivinen kokeminen 

 

Vastuuntunnetta pidetään ihmisarvon mittarina ja vastuun tuntemista ihmisyyteen kasvun ja henki-

sen kyvykkyyden osoittamisena. Vastuuntunne on Kääriäisen (1993) mukaan hyve, eettisesti arvo-

kas ihmisen ominaisuus. Vastuu perustuu kahteen motiiviin, tiedolliseen ja asenteelliseen. Tiedolli-

nen tai älyllinen tekijä tarkoittaa, että vastuunkantajana sairaanhoitaja ymmärtää ja tietää, mistä on 

vastuussa. Asenteellinen tekijä merkitsee, että vastuun ottaminen ja kantaminen on eettinen velvoi-

te, joka otetaan käyttäytymisen ohjeeksi, normiksi. (Kääriäinen 1993, 140.) 
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Vastuu ja vastuuntunto, vastuuaulius ja vastuurohkeus sisältävät korkeamman ja vaativamman toi-

minnan valmiuden kuin velvollisuus. Vastuuaulius tarkoittaa valmiutta ottaa suoritettavakseen vai-

keiltakin tuntuvia tehtäviä. Vastuurohkeus taas tarkoittaa kykyä ja rohkeutta ottaa vastuu epävar-

muutta sisältävissä tilanteissa, joista selviämiseen ei ole valmiita ohjeita sekä rohkeutta tunnustaa 

erehdyksensä ja tietämättömyytensä. (Kääriäinen 1993, 141-142.) 

 

Eettinen vastuullisuus liittyy valmiuteen hoitaa sensitiivisellä eli herkällä tavalla ja toisen persoonan 

kunnioittamiseen (Tschudin 2003, 164-165). Vastuullisuus on sairaanhoitajan ominaisuus (Kääriäi-

nen 1993, 99, 139). Vastuullisuus ymmärretään myös yksilön persoonalliseksi luonteenpiirteeksi, 

joka on sisäinen tunne ja asenne. Tämän määrittelyn myötä vastuullisuutta ei voikaan delegoida toi-

selle. (Batey & Lewis 1982, 14-15.) Vastuullisuudella ja vastuulla todetaan myös olevan vaikutusta 

ja seurauksia sairaanhoitajan muihin tunteisiin ja tuntemuksiin. Snowdon ja Rajacich (1993) totea-

vat, että sairaanhoitajien tyytyväisyys työhönsä on lisääntynyt, kun sairaanhoitajille on annettu 

enemmän vastuuta ja toimivaltaa.  Snowdon ja Rajacich (1993) sekä Voutilainen (1994) kuitenkin 

muistuttavat, että vastuun ja toimivallan muodostama vastuullisuus saattaa aiheuttaa sairaanhoitajal-

le sekä fyysistä että psyykkistä stressiä. (Snowdon & Rajacich 1993, 7-11; Voutilainen 1994, 51.) 

 

Perinteisesti vastuullisuus ymmärretään moraalisena kysymyksenä, ihmiseen itseensä sitoutuneena 

asiana. Vastuullisuudella perustellaan yleensä ikäviä asioita, jolloin tämä käsite ymmärretään kiel-

teisessä merkityksessä. Kun puhutaan sairaanhoitajan vastuullisuudesta, siihen yhdistyy usein nega-

tiivinen mielikuva, johon liittyvät rangaistukset, kielteiset seuraamukset, kostotoimenpiteet tai jou-

tuminen kutsutuksi puhutteluun tekemättömistä tehtävistä tai toimimisesta sopimattomasti. (Gordon 

1998, 342.) 

 

Aivan vastakohtaisesti vastuullisuus voidaan ymmärtää hyvin myönteisenä käsitteenä. (Gordon 

1998, 342; Burns 1995, 91.) Myönteisessä merkityksessään vastuullisuus tarkoittaa, että sairaanhoi-

tajat ovat vastuullisia toiminnastaan, he ovat siis vapaita tekemään ammatillisia päätöksiä. Sellaiset 

käsitteet kuin valta (power), itsensä johtaminen, loppuun suorittaminen, päätökseen saattaminen, 

vapaa valinta ja professionaalisuus liittyvät positiiviseen vastuun käsitteeseen. (Gordon 1998, 342.)  

Tämä palvelee yksittäisen sairaanhoitajan voimaantumista ja edistää näin hoitotyön kehittymistä 

(Burns 1995, 91). Voutilainen (1994, 67-75) ja Burns (1995, 91) pitävät tärkeänä, että sairaanhoita-

jat selventävät vastuullisuuden käsitettä, jotta he voivat ymmärtää vastuullisuutensa hoitotyössä. 

Jotta sairaanhoitajat voivat tehdä omaa toiminta-aluettaan ja sen laajuutta koskevia päätöksiä ja 

toimia aktiivisesti hoitotyön kehittämisessä, pitää heillä olla kompetenssia, itsenäisyyttä, 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 

riskejä. (Gordon 1998, 336-342.) 

 

Vastuullisuus ja vastuu ovat laajoja ja monimerkityksisiä käsitteitä. Praktisen hoitotyön kontekstissa 

vastuu-käsitteen kaikkien eri merkitysten ajatellaan liittyvän niin läheisesti yhteen, että niiden sel-

keä erottaminen toisistaan nähdään mahdottomaksi (Miettunen 1990, 9). Myös Pekkisen (1995) tut-

kimuksen keskeinen tulos on, että hoitajat kuvaavat vastuuta potilaan kokonaisvaltaisena hoitami-

sena. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat eivät määritelleet käsitettä vastuu varsinaisena käsitteenä, 

vaan tarkastelivat vastuuta laaja-alaisena asiana, joka voi ilmetä monella eri tavalla. (Pekkinen 

1995, 41, 71.) 

 

Miettunen (1990) ja Pekkinen (1995) ovat lähestyneet vastuullisuutta hoitotieteellisissä tutkimuk-

sissaan vastuullisuuden kokemisen näkökulmasta. Miettusen (1990) tutkimus kohdistuu terveyden-

hoitajien kokemuksiin vastuullisuudestaan asiakassuhteessa. Miettunen (1990) on tutkimuksessaan 

pyrkinyt selvittämään, mitä vastuullisuus terveydenhoitajan asiakassuhteessa on ja millaisia ristirii-

toja terveydenhoitajat kokevat vastuullisuutensa ja toimintamahdollisuuksiensa välillä. Tutkimuk-

sen keskeinen tulos vastuullisuudesta asiakassuhteessa on terveydenhoitajien määrittelemänä vas-

tuullisuutta omasta ammatillisesta kyvykkyydestä. Muita siihen liittyviä kategorioita ovat velvolli-

suuksien hoitaminen, vastuun jakaminen ja työn itsenäisyys. (Miettunen 1990, 21-33.) 

 

Vastuullisuus asiakassuhteessa osoittautui Miettusen (1990) tutkimuksessa terveydenhoitajien nä-

kökulmasta ammatilliseksi, eettiseksi ja juridiseksi kokonaisvastuullisuudeksi ja terveydenhoitajien 

kokemuksen mukaan näitä vastuullisuuden eri lajeja ei voi erottaa toisistaan, koska ne liittyvät sau-

mattomasti yhteen. Vastuullisuus asiakassuhteessa on toimimista ammatillisesti, eettisesti ja juridi-

sesti oikealla ja tavoitteellisella tavalla. Tavoitteena on ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistä-

minen. (Emt., 41-42.) Kuvatessaan vastuullisuuttaan asiakassuhteessa terveydenhoitajat toivat esil-

le, että vastuullisuus on myös vastuun jakamista ensisijaisesti asiakkaalle itselleen (Miettunen 1990, 

38). 

 

Miettusen (1990) tutkimuksen mukaan asiakassuhteen näkökulmasta tarkasteltuna terveyden-

hoitajien ammatillinen kyvykkyys, sen arviointi ja kehittäminen koulutuksen ja yhteisvastuun avulla 

osoittautuivat vastuullisuudessa tärkeiksi. Terveydenhoitajat kokivat, että asiakkaiden hoitoa koske-

vaan päätöksentekoon osallistumista haittasivat kiire, vähäinen tieto ja ristiriitainen tieto. Tervey-
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denhoitajat kokivat olevansa vastuullisia ensisijaisesti asiakkailleen ja sen lisäksi itselleen, ammat-

tikunnalleen, työnantajalle, yhteiskunnalle ja lääkärille. (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 liittyvistä 

ongelmista käytännön psykiatrisessa hoitotyössä. Tutkimuksen keskeisenä tuloksena vastuuta kuva-

taan potilaan kokonaisvaltaisena hoitamisena yleensä. Kokonaisvaltaisen hoitamisen erittelyssä tu-

lee esiin tehtäviä, jotka kuuluvat potilaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen, kokonaisvaltaisen hoita-

misen periaatteita ja näiden periaatteiden toteutuminen hoidossa. Laajempina periaatteina esiin nou-

see potilaan turvallisuus ja siitä huolehtiminen, potilaan luottamuksen saavuttaminen erityisesti 

omahoitajasuhteessa, potilaan yksilöllisyyden huomioiminen ja kunnioittaminen sekä hallinnollinen 

vastuu. (Pekkinen 1995, 16-22, 71.) 

 

Kokonaisvaltaisen hoitamisen kautta ymmärretty hoitajan ja potilaan välinen vuorovaikutussuhde 

edellyttää Pekkisen (1995) tutkimukseen osallistuneiden hoitajien vastausten mukaan hoitajan aktii-

vista toimintaa suhteen luomisessa, kehittämisessä ja ylläpitämisessä. Tätä kautta suhteesta voi 

muodostua luottamuksellinen ja turvallinen ja potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen toteutuu, ja 

tämä voidaan määritellä vastuuksi. (Pekkinen 1995, 23.) 

 

Hoitajien vastausten perusteella Pekkisen (1995) tutkimustuloksissa vastuu ilmenee vastuuna poti-

laan kokonaisvaltaisesta hoidosta, hoitajan ammatillisena vastuuna, hallinnollisena vastuuna sekä 

vastuuna hoitofilosofisista ja hoitomoraalisista kysymyksistä. (Pekkinen 1995, 41, 71.) Vastuun 

kannalta hoitajille ongelmallisiksi psykiatrisessa hoitotyössä osoittautuivat saman tutkimuksen tu-

losten mukaan tilanteet, jotka johtuivat potilaan psyykkisen häiriön laadusta, liittyivät vasten-

tahtoiseen hoitoon, liittyivät hoitofilosofisiin ristiriitoihin tai liittyivät potilaan taloudelliseen tilan-

teeseen. (Pekkinen 1995, 66, 71.) 

 

 

6.1.2 Kyky, halu ja muut mahdollisuudet vastuullisuuden edellytyksinä ammatillisessa hoitotyössä 

 

Vastuullisuuden tai vastuullisuuden toteutumisen keskeisinä edellytyksinä ammatillisessa hoito-

työssä pidetään sairaanhoitajan kykyä vastuullisuuteen (Laaksonen 1996, 51-54) tai erilaisia muita 

kykyjä. Kirjallisuudessa  kykyjä tarkastellaan vastuullisuuden edellytyksinä (Hancock 1997, 1054-
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1055; Pelkonen 1992, 42-43), vastuullisuuden toteutumisen edellytyksinä (Voutilainen 1994, 51), 

vastuullisuus itsessään ymmärretään kyvyksi (Kääriäinen 1993, 141-142; Fry 1997, 57) ja vastuulli-

suus asiakassuhteessa määritellään vastuullisuudeksi omasta ammatillisesta kyvykkyydestä (Miet-

tunen 1990, 34).  

 

Vastuullisuuden toteutuminen edellyttää Laaksosen (1996) mukaan, että sairaanhoitajalla on kyky 

vastuullisuuteen sekä 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 näiden lisäksi sairaanhoitajan arvoista hoitotyön perus-

tehtävässä (Laaksonen 1996, 51-54). Pelkonen (1992, 42-43) liittää vastuullisuuteen liittyviin ky-

kyihin näiden lisäksi myös itsenäisyyden. Itsenäisyys liittyy sekä toimivaltaan että sairaanhoitajan 

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

 

Vastuullisuus hoitotyössä edellyttää Hancockin (1997) mukaan sairaanhoitajan kykyä selittää ja pe-

rustella toimintansa. Hancock (1997) korostaa, että hoitotyössä vastuullisuuden edellytys on kyky 

tehdä valintoja toimintansa suunnasta, ja tätä kykyä hän kutsuu vapaudeksi. Vapauden ja vastuun 

Hancock (1997) määrittelee hyvyydeksi, joka tarkoittaa kykyä tehdä sitä, mikä on oikein. (Emt., 

1054-1055.)  

 

Voutilaisen (1994, 51) mukaan vastuullisuuden toteutuminen edellyttää, että sairaanhoitajalla on 

riittävästi tietoa ja taitoa, jotta hän kykenee toimimaan eettisesti hoitotyön tehtävän määrittämällä 

alueella. Kääriäisen (1993) mukaan vastuullisuus itsessään on sairaanhoitajan kykyä ja rohkeutta ot-

taa vastuu epävarmuutta sisältävissä tilanteissa, joista selviämiseen ei ole valmiita ohjeita. Vastuul-

lisuuteen liittyvä kyky ja rohkeus ilmenevät myös silloin, kun sairaanhoitaja tunnustaa erehdyk-

sensä ja tietämättömyytensä. (Kääriäinen 1993, 141-142.) Myös Fryn (1997) määrittelyn mukaan 

vastuullisuus itsessään on kyky, mutta Fry (1997) tarkoittaa sillä vastaamisen kykyä. Vastuullisuus 

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

 

Miettusen (1990) tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat korostivat oman ammatillisen ky-

vykkyytensä tärkeyttä asiakassuhteissaan ja määrittelivät vastuullisuuden tiedollisen ja taidollisen 

kyvykkyyden lisäksi kyvykkyydeksi toimia eettisesti ja moraalisesti oikealla tavalla. Terveydenhoi-

tajat toimivat yhdessä asiakkaiden kanssa ja pyrkivät säilyttämään inhimillisyyden ja asiakkaan 

kunnioituksen kaikissa asiakassuhteissaan. (Miettunen 1990, 34-35.)  
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Myös halu liitetään vastuullisuuteen ja vastuuseen. Vastuullisuus on Laaksosen (1996) määrittelyn 

mukaan kehittyvä inhimillinen ominaisuus, joka toteutuakseen edellyttää sairaanhoitajalla olevan 

kyvyn ja halun vastuullisuuteen sekä mahdollisuudet sen osoittamiseen (Laaksonen 1996; 51-54). 

Laaksosen (1996) mukaan halu muodostuu sairaanhoitajan vapaaehtoisesta sitoutumisesta hoitotyön 

perustehtävän toteuttamiseen ja potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitamiseen. (Laaksonen 1996, 51-

54.) Voutilaisen (1994) teoreettisessa määritelmässä vastuullisuuden perustana on sairaanhoitajan 

halu ottaa vastuu hoitotyön tehtävästä (Voutilainen 1994, 51). Leino-Kilpi (1990) sen sijaan liittää 

vastuullisuutta määritellessään halun vastuun näkyvään osoittamiseen. Vastuullisuus on vastuun ot-

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

 

Snowdonin ja Rajacichin (1993) mukaan halu liittyy vastuussa olemiseen ja tehtävän täyttämiseen. 

Olla vastuussa tarkoittaa, että sairaanhoitaja tietää, mikä tehtävä on ja on halukas täyttämään tämän 

tehtävän. (Snowdon ja Rajacich 1993, 5-6). Pelkonen (1992) liittää tarkastelussaan halun itsenäisyy-

teen ja erityisesti vapauteen. Itsenäisyys liittyy sekä toimivaltaan että sairaanhoitajan kykyyn, ha-

luun ja rohkeuteen käyttää vapautta. (Pelkonen 1992, 42-43.) Vastuullisuus hoitotyössä tarkoittaa, 

että sairaanhoitajat haluavat ottaa vastuun siitä toiminnasta, josta he huolehtivat (Tschudin 2003, 

163-164). Vastuullisen toiminnan edellytyksiä ammatillisessa hoitotyössä ovat myös aika, välineet 

sekä työssä tarvittava ja saatava tuki. (Pelkonen 1992, 42-43.) 

 

Kääriäisen (1993) mukaan vastuun käsitteeseen liittyy myös käsitys oikeasta ja väärästä, hyvästä ja 

pahasta. Teon on oltava tietoinen, jotta tekijää voidaan pitää vastuullisena siitä.  Mutta vastuulliseen 

tekoon ja toimintaan hoitotyössä ei riitä pelkästään tieto ja tietoisuus, vaan hoitajalla on oltava myös 

mahdollisuus tehdä teko niin halutessaan. Vastuun mahdollistavat siis tieto, kyvyt ja ulkoinen es-

teettömyys tekoon sekä vapaa tahto toimia etiikan ja puhtaan käytännön järjen mukaisesti. Ihmisellä 

tulee tekoa tehdessään olla sisäinen ja ulkoinen vapaus suorittaa se. (Kääriäinen 1993, 140.) Batey 

ja Lewis (1982) ymmärtävät tahdon itsenäisyyden asenteelliseksi ulottuvuudeksi. Itsenäisyyden 

asenteellinen ulottuvuus on sairaanhoitajan tahto toimia itsenäisesti ja sairaanhoitajan itsenäinen 

toiminta lisää vastuuta työstä. (Batey & Lewis 1982, 14-17.) 

 

 

6.1.3 Itsenäisyys vastuullisuuden edellytyksenä ammatillisessa hoitotyössä 

 

Itsenäisyys katsotaan yhdeksi keskeiseksi vastuullisuuden edellytykseksi ammatillisessa hoitotyös-

sä. Batey ja Lewis (1982) määrittelevät itsenäisyyden oikeudeksi toimia, oikeudeksi tehdä sitovia 
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päätöksiä ja oikeudeksi panna ne täytäntöön sillä edellytyksellä, että sairaanhoitajalla on hoitotyön 

asiantuntijalta vaadittavat tiedot ja taidot. Itsenäisyys tarkoittaa myös vapautta tehdä omaan harkin-

taan perustuvia sitovia päätöksiä – sisältäen vaihtoehtoisten seurausten analysoinnin – ja toteuttaa 

ne. Itsenäiset päätökset sairaanhoitaja tekee hoitotyön tehtävän määrittämällä alueella. (Batey & 

Lewis 1982, 14-16.) 

 

Itsenäisyys merkitsee vapautta käyttää oikeutettua valtaa ja panna päätökset toimeen omalla asian-

tuntija-alueella (Snowdon ja Rajacich 1993, 6). Oikeus toimia on vastuun täyttämistä ja itsenäisyys 

täyttyy oikeudesta toimia. Itsenäisyys voi olla lähtöisin organisaation antamasta mahdollisuudesta ja 

yksilöllisestä ammatillisesta suorituskyvystä. Itsenäisyyden asenteellinen ulottuvuus on sairaanhoi-

tajan tahto toimia itsenäisesti. Batey ja  Lewis (1982) korostavat, että sairaanhoitajan itsenäinen 

toiminta lisää vastuuta työstä. (Batey & Lewis 1982, 14-17.) 

 

Champion (1991) jäsentää itsenäisyyden vastuullisuuden yhteydessä persoonalliseksi itsenäisyy-

deksi ja rakenteelliseksi itsenäisyydeksi. Persoonallisen itsenäisyyden olemassaolo on edellytys yk-

silölliselle vastuullisuudelle. Persoonallinen itsenäisyys tarkoittaa asiantuntijuutta, yksilön tietoja ja 

taitoja hoitotyön alueella. (Champion 1991, 408-410.) Vastuullisuuden osatekijänä itsenäisyys voi 

olla lähtöisin organisaation antamasta mahdollisuudesta. (Batey & Lewis 1982, 14-17.) Rakenteel-

linen itsenäisyys tarkoittaa organisaation mahdollistamaa työntekijän itsenäistä toimintaa sillä alu-

eella, jolla hänellä on asiantuntijuus. Rakenteellisen itsenäisyyden olemassaolo on edellytys myös 

yksilölliselle vastuullisuudelle. (Champion 1991, 408-410.) 

 
Roperin ja Russellin (1997) mukaan itsenäisyys, toimivalta ja vastuullisuus ovat kiinteästi toisistaan 

riippuvaisia käsitteitä. Roperin ja Russellin (1997) tarkastelussa korostuu ympäristön merkitys. Ol-

lakseen vastuullinen, sairaanhoitajan tulee työskennellä sellaisessa ympäristössä, instituutiossa tai 

organisaatiossa, joka antaa hänelle valtuudet itsenäiseen päätöksentekoon, ja antaa oikeuden sekä 

panna itsenäiset päätökset toimeen että arvioida päätösten aikaansaamia seurauksia. Roper ja Rus-

sell (1997) muistuttavat, että ilman vastuullisuutta sairaanhoitaja voi väärinkäyttää itsenäisyyttä. 

(Roper & Russell 1997, 198.) 

 

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

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

tikykynsä perusteella, ja että hän tunnustaa muilla sairaanhoitajilla olevan tämän saman oikeuden. 
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Tämä käsitys on suhteessa vastuullisuuteen, koska toimiessaan itsenäisesti sairaanhoitaja on väis-

tämättä vastuussa omasta toiminnastaan. (Gordon 1998, 327-328.) Hancock (1997) korostaa vas-

tuullisuuden edellyttävän, että itsenäisyys ja toimivalta sisältyvät luonnollisina asioina sairaan-

hoitajan rooliin (Hancock 1997, 1055).   
 
Pelkonen (1992) tarkastelee itsenäisyyttä vastuullisuuden edellytyksenä olevien kykyjen yhtenä 

ulottuvuutena. Pelkosen (1992, 39) mukaan vastuullisuuden edellytyksenä ovat sairaanhoitajan ky-

vyt, jotka koostuvat itsenäisyydestä, arvoista, tiedoista ja taidoista. Hoitotyössä edellytys itsenäi-

syyden käytännön ulottuvuuden toteuttamiselle muodostuu tietoperustasta, joka koostuu alan kes-

keisistä käsitteitä, teorioista ja tutkimustuloksista. Itsenäisyys tarkoittaa vapautta tehdä päätöksiä 

hoitotyön tietoperustaan nojaten ja toimia päätösten mukaisesti. Itsenäisyys liittyy sekä toimivaltaan 

että sairaanhoitajan kykyyn, haluun ja rohkeuteen käyttää vapautta. Nämä puolestaan liittyvät sai-

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

 

Itsenäisyys edellyttää Pelkosen (1992) mukaan selkeää oman tehtävän hahmottamista ja siitä vas-

tuun ottamista. Riittävän itsenäinen sairaanhoitaja uskaltautuu syvälliseenkin yhteistyöhön potilaan 

tai asiakkaan kanssa ja näin sairaanhoitajan mahdollisuudet olla hyödyksi potilaalle lisääntyvät. 

Tämä merkitsee hoitotyön laadun parantumista. Itsenäisyys myös velvoittaa: mitä itsenäisemmin 

sairaanhoitaja toimii, sen herkempi hänen tulee olla vastuullisuuden osoittamisessa. Sairaanhoitajan 

käyttämällä toimintatavalla (esimerkiksi tehtäväkeskeinen, yksilövastuinen) on yhteyttä itsenäisyy-

den kehittymiseen. (Pelkonen 1992, 42-43.) Sairaanhoitajan ammatillinen autonomisuus merkitsee 

tasa-arvoisuutta sekä potilaiden että sairaanhoitajien kesken, niin että sairaanhoitaja ei dominoi poti-

lasta. Ammatillisessa toiminnassa on tärkeää myös se, miten sairaanhoitajat tekevät työtä yhdessä 

toistensa kanssa. (Tschudin 2003, 166.) 

 

 

6.1.4 Toimivalta vastuullisuuden edellytyksenä ammatillisessa hoitotyössä 

 

Vastuullisuus ammatillisessa hoitotyössä edellyttää, että sairaanhoitajalla on toimivaltaa, ja että sai-

raanhoitajalla on oikeus toimia. Toimivallalla Batey ja Lewis (1982) tarkoittavat laillista oikeutta 

toimia tehtävän toteuttamiseksi sen sisällön määrittämällä alueella. Oikeus toimia perustuu hoito-

työssä Bateyn ja Lewisin (1982) mukaan kolmeen lähtökohtaan. 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-

totyössä näiden lisäksi ryhmän antamaan oikeuteen toimia. (Snowdon & Rajacich 1993, 5-6.) 

 

Voutilaisen (1994, 51) mukaan vastuullisuus toteutuu, jos sen välttämättömät ennakkoehdot toteu-

tuvat, siis jos sairaanhoitajalla on riittävästi tietoa ja taitoa toimia eettisesti ja itsenäisesti hoitotyön 

tehtävän määrittämällä alueella, halu ottaa vastuu hoitotyön tehtävästä sekä asiantuntijuuden ja or-

ganisaation suoma toimivalta itsenäiseen toimintaan. Vastuullisuus edellyttää sairaanhoitajalta sekä 

ammatillista että henkilökohtaista vastuuta, vastuuta koko ammatillisesta päätöksentekoprosessista 

ja toimivaltaa päätösten toteuttamiseen (Hancock 1997, 1054-1057). 

 

Asiantuntijuus on tärkein perusta oikeudelle toimia (Batey & Lewis 1982; Snowdon & Rajacich 

1993). Sairaanhoitajalla on oikeus toimia sillä alueella, johon hänellä on koulutus, tiedot ja taidot. 

Asiantuntijuuden suoma toimivalta muotoutuu siitä oikeudesta toimia itsenäisesti oman asiantunti-

juusalueen sisällä, jonka yhteiskunta sairaanhoitajalle antaa. Tämä toimivallan muoto edellyttää sai-

raanhoitajalta selkeää käsitystä hoitotyön tehtävästä. Hoitotyön jatkuvasti kehittyvä tietoperusta luo 

edellytykset tämän toimivallan lajin kehittämiseen. (Batey & Lewis 1982, 13-16; Pelkonen 1992, 

39; Snowdon & Rajacich 1993. 5-6.) Asiantuntijuuteen liittyvä toimivalta kehittyy opiskelun, op-

pimisen, harjaantumisen ja kokemuksen myötä. Asiantuntijavaltaa voidaan näistä toimivallan lajeis-

ta helpoimmin lisätä, sillä se suureksi osaksi yksilöstä riippuvaista. (Pelkonen 1992, 39.) 

 

Aseman antama toimivalta on oikeutta toimia virallisessa asemassa sairaanhoitajana. Asemaan liit-

tyvä toimivalta on sidoksissa toimeen tai virkaan ja tulee työn vastaanottamisen mukana. (Batey & 

Lewis 1982, 13-16; Snowdon & Rajacich 1993, 5-6.) Aseman antaman oikeuden voi siirtää eli de-

legoida organisaation toiselle jäsenelle, mutta asiantuntijuuden antamaa oikeutta ei voi siirtää (Ba-

tey & Lewis 1982, 16; Pelkonen 1992, 39). Tilanteen tuoma oikeus on tilanteisiin sidottu, lyhyt-

kestoinen oikeus tehdä joitakin toimivaltaan tavallisesti kuulumattomia tehtäviä. Tilanteen tuoma 

oikeus toimia voi ilmetä esimerkiksi hätätilanteen yhteydessä. (Batey & Lewis 1982, 13-17.) Tilan-

teen synnyttämästä toimivallasta Pelkonen (1992, 39) tarjoaa esimerkiksi ensiaputilanteen, jolloin 

tilanteessa olevat tekevät kaiken mahdollisen, mihin pystyvät. 

 

Vastuullisuus ja oikeus toimia ovat välttämättömiä itsenäisyydelle ja vastuulle. Jos sairaanhoitajalla 

ei ole oikeutta tehdä sitovia päätöksiä, on vastuullisuus Lewisin ja Bateyn (1982) mukaan tyhjä kä-

site.  Batey ja Lewis (1982) katsovat vastuun ja toimivallan välttämättömiksi ehdoiksi sekä itsenäi-

syydelle että vastuullisuudelle. (Batey & Lewis 1982, 13.) Käsitteen ulottuvuudet eivät muodostu 
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hierarkkisesti, vaikka vastuu ja toimivalta ovatkin sekä itsenäisyyden että vastuullisuuden välttä-

mättömiä ennakkoehtoja. (Batey & Lewis 1982, 14-15; Lewis & Batey 1982, 10-15.) 

 

Gordon (1998) määrittelee toimivallan sellaisessa asemassa olemiseksi, että voi tehdä itsenäisiä 

päätöksiä ja vaikuttaa toimiessaan näiden päätösten määräämällä tavalla. Tämä käsite on väistämät-

tä yhteydessä vastuullisuuteen, koska sairaanhoitaja, jolla on toimivaltaa, on vastuussa niistä pää-

töksistä, joita hän tekee. Hän on vastuussa myös siitä toiminnasta, jota muut tekevät, kun toimivat 

sairaanhoitajan päätöksien pohjalta. Toimivalta on yhteydessä itsenäisyyteen, koska sairaanhoitajan 

toimiminen itsenäisesti perustuu osittain tai kokonaan hänen rooliasemaansa. (Gordon 1998, 328.) 

Vastuullisuus edellyttää toimivaltaa, jotta sairaanhoitaja voi toimia tavalla, jonka hän ajattelee ole-

van parasta potilaalle (Hancock 1997, 1054). 

 

Snowdon ja  Rajacich (1993) liittävät vastuuseen käsitteen valta. Toimivalta on oikeutettu valta 

täyttää tehtävä. Toimivalta on myös oikeutettua valtaa täyttää vastuu, koska itsenäisyys on vapautta 

käyttää oikeutettua valtaa. (Snowdon & Rajacich 1993, 6.) Pelkosen (1992, 39) tarkastelussa toi-

mintavaltuudet tarkoittavat oikeutettua tai legitiimiä valtaa tehdä päätöksiä 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 enemmän vastuuta ja toimivaltaa, on hoidon laatu parantunut (Snowdon & Rajacich 1993, 11; 

Simpson ja Sears 1985, Gordonin 1998, 342 mukaan).  

 

Webb ym. (1996) sekä Gordon (1998) pitävät toimivaltaa, itsenäisyyttä, vastuuta ja vastuullisuutta 

keskeisinä hoitotyön asiantuntijuuden osatekijöinä. Webb ym. (1996, 29) korostavat, että nykyiset 

ja tulevat hoitamisen mallit yhä monimutkaistuvassa hoitotyössä perustuvat lisääntyvän toimivallan, 

lisääntyvän itsenäisyyden ja lisääntyvän vastuun periaatteille. Juuri hoitotyön asiantuntijuuden kaut-

ta on nähtävissä näiden käsitteiden ryhmittyminen yhteen; ne eivät ole toistensa synonyymeja, mut-

ta liittyvät kaikki yhdessä kiinteästi vastuullisuuteen. (Gordon 1998, 328; Webb ym. 1996, 29.) 

 

Snowdon ja Rajacich (1993) korostavat, että sairaanhoitaja on vastuussa omasta ammatti-

perustastaan, jonka varassa hän arvioi omaa hoitotyötään. Saavuttaakseen tällaisen vastuullisuuden 

hoitajan tulee kyetä selittämään ja määrittelemään rationaalisesti toimintansa, jonka perusta on en-

nemmin tiedossa kuin traditioissa ja rutiineissa. (Snowdon & Rajacich 1993, 7-11.) Hancock (1997) 

tarkastelee kriittisesti sellaista käsitystä, jossa toimivallan ja vastuullisuuden ymmärretään muodos-

tuvan sekä tieteellistä tiedosta että käytännön kokemuksesta. Hancockin (1997) mukaan nämä eivät 
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yksinään varmista sairaanhoitajan vastuullisuutta. Vastuullisuus edellyttää, että toimivalta ja itse-

näisyys sisältyvät luonnollisina asioina sairaanhoitajan omaksumaan rooliin. Hancock (1997) pitää 

ristiriitaisena, että sairaanhoitajia pidetään vastuullisina sellaisista alueista, joiden päätöksiin heillä 

ei ole vaikutusvaltaa. Tämä ristiriita ja epäkohta ilmenee selkeästi myöskin niissä säännöstöissä, oh-

jeissa ja asiakirjoissa, joilla sairaanhoitajien vastuullisuutta määritellään. (Hancock 1997, 1055-

1056.)  

 

Sairaanhoitajien vastuullisuutta määrittelevissä asiakirjoissa asetetaan ammatillisen vastuullisuuden 

odotukset, mutta niissä suhtaudutaan Hancockin (1997) mukaan välinpitämättömästi niihin olosuh-

teisiin, joissa sairaanhoitaja voi täyttää tällaiset odotukset. Sairaanhoitajan toimivallan määrittely 

puuttuu asiakirjoista kokonaan, vaikka toimivalta on Hancockin (1997) mukaan ehdoton edellytys 

vastuullisuudelle. Jos instituutiot ja organisaatiot ovat pysähtyneet sirpaleiseen ja tavanomaiseen 

käytäntöön, traditionaalisiin valtarakenteisiin ja kontrolloiviin hierarkioihin - kuten asiakirjat anta-

vat ymmärtää - ovat käsitteet vastuullisuus ja vastuu merkityksettömiä sanoja. (Hancock 1997, 

1056-1058.) 

 

 

6.2 Ulkopuolinen vastuullisuus ammatillisessa hoitotyössä 

 

6.2.1 Vastuullisuus velvollisuuden täyttämisenä 

 

Vastuullisuus on ammatilliseen hoitotyöhön sisältyvän muodollisen velvollisuuden toteuttamista 

(Snowdon & Rajacich 1993, 6). Leino-Kilpi (1990) näkee sairaanhoitajan vastuun velvollisuutena 

ylläpitää ja edistää ihmisen terveyttä, mikä toteutuessaan tähtää inhimillisen hyvän edistämiseen yh-

teiskunnassa. Vastuu hoitotyössä tarkoittaa sairaanhoitajan velvollisuutta huolehtia niistä tehtävistä, 

jotka kuuluvat hänen asiantuntijuusalueelleen, ja jolla hänellä koulutuksensa ja työkokemuksensa 

perusteella on tietoa ja taitoa toimia. (Leino-Kilpi 1990, 92-93.) Kääriäinen (1993, 142) korostaa, 

että vastuuseen sisältyy myös velvollisuus suorittaa tämä tehtäväkokonaisuus mahdollisimman hy-

vin. 

 

Snowdon ja Rajacich (1993) katsovat, että vastuullisuutta voidaan pitää hoitotyön kaikkein ensisi-

jaisimpana asiana, jolloin vastuu liittyy velvollisuuteen tehdä tiettyjä tehtäviä. Vastuu tarkoittaa 

ammatillisen velvollisuutensa täyttämistä hoitotyössä (Fry 1997, 238). Miettusen (1990) tutkimuk-

sen tulosten mukaan vastuullisuuteen asiakassuhteessa liittyy terveydenhoitajien määrittelemänä 
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myös velvollisuuksien hoitaminen (Miettunen 1990, 33, 35). Kasènin (2002) mukaan sairaanhoita-

jan velvollisuus liittyy hoitavan suhteen luomiseen. Hoitaja kantaa suuremman vastuun ja siksi hän 

on velvollinen tekemään enemmän työtä luodakseen potilaaseen hoitavan suhteen. (Kasén 2002, 

106.) 

 

Kääriäisen (1993) mukaan velvollisuudet ovat sairaanhoitajan työssäoloon liittyviä käyttäytymis- ja 

toimintasääntöjä, joita on noudatettava. Moraaliset velvoitteet eli obligaatiot tarkoittavat ammattiin 

liittyviä eettisiä käyttäytymisvelvoitteita. Moraalinen velvoite tulee esille ennen kaikkea sellaisissa 

päätöksentekotilanteissa, joissa joutuu tekemään päätöksen yksin. Silloin sairaanhoitaja joutuu ky-

symään päätöksen perusteita, kuten esimerkiksi sitä, kenen etu ratkaisee päätöksen suunnan. (Kää-

riäinen 1993, 142.)  

 

 

6.2.2 Vastuullisuuden osoittamisen velvollisuus 

 

Sairaanhoitaja on velvollinen ammatillisessa hoitotyössä osoittamaan vastuullisuutensa muille 

(Snowdon & Rajacich 1993, 6). Kirjallisuudessa korostuu vastuullisuuden osoittamisen ja selonteon 

tärkeys ammatillisessa hoitotyössä. Vastuullisuus merkitsee Fryn (1997) mukaan, että sairaanhoita-

jalla on velvollisuus antaa yleisten vaatimusten ja normien mukaiset selitykset ja perustelut päätök-

sistään ja toiminnastaan ammattityössä. Laillisen vastuullisuuden vaatimukset ja normit on määri-

telty ammatin harjoittamista koskevassa laissa ja asetuksissa, moraalisen vastuullisuuden vaatimuk-

set ja normit on määritelty eettisissä ohjeissa ja työn laatuvaatimuksissa. (Fry 1997, 231.)  

 

Snowdon ja Rajacich (1993) painottavat vastuullisuuden osoittamisen merkitystä. 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. Tämä selonteko on säännöllistä, systemaattista ja määritellyssä 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. Myös vas-

tuu kirjaamisesta on sairaanhoitajien kohdalla suuremmassa merkityksessä kuin koskaan aikaisem-

min. (Gordon 1998, 327.) 
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Vastuullisuuden näkyvän osoituksen Snowdon ja Rajacich (1993) käsittelevät sairaanhoitajan, poti-

laan ja hänen läheistensä, ammattikunnan, muiden ammattiryhmien ja väestön näkökulmista. Väes-

töllä, jolle vastuullisuus osoitetaan, Snowdon ja Rajacich (1993) tarkoittavat terveydenhuollon 

mahdollisia ja todellisia käyttäjiä, poliittisia päätöksentekijöitä ja terveydenhuollon rahoittajia. Vas-

tuullisuus osoitetaan intressiryhmille – sairaanhoitajille itselleen, potilaille ja heidän läheisilleen, 

omalle ammattikunnalle, muille ammattiryhmille ja väestölle - systemaattisesti. (Snowdon & Raja-

cich 1993, 6.) Miettusen (1990) tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat olevansa vas-

tuullisia ensisijaisesti asiakkailleen, ammattikunnalleen, lääkärille, työnantajalle ja yhteiskunnalle. 

(Miettunen 1990, 42, 74-78.) Thompson ym. (1994, 107) nimeävät hoitotyön laajan vastuun yhteis-

kunnalle julkiseksi vastuuksi.   

 

Champion (1991) liittää vastuullisuuden osoittamisen institutionaaliseen vastuullisuuteen. Institu-

tionaalinen vastuullisuuden ulottuvuus tarkoittaa organisaation vastuullisuutta. Organisaation vas-

tuullisuutta Champion (1991) tarkastelee sekä asiantuntijuuden käytön että vastuullisuuden osoitta-

misen näkökulmasta. Organisaation vastuullisuus merkitsee oman asiantuntijuuden käyttöä sellai-

sella tavalla, että toteutettu hoito on korkeatasoista, ja että hoidon kustannusten ja hyötyjen suhde 

on hyvä. Institutionaalisen vastuullisuuden tarkastelussa Champion (1991) määrittelee keskeiseksi 

vastuullisuuden osoittamisen intressiryhmille: viranomaisille, työntekijöille ja potilaille. (Champion 

1991, 411-413.) Vastuullisuus tarkoittaa valmiutta tehdä tiliä päätöksistä, niitä seuranneesta toimin-

nasta ja toiminnan tuloksista. Kun sairaanhoitaja on vastuullinen, hän seisoo päätöstensä takana ja 

uskaltaa kertoa, mitä on tapahtunut tai jäänyt tapahtumatta. (Pelkonen 1992, 43.) 

 

Tilintekoon kuuluu, että toiminnasta raportoidaan julkisesti ja paljastetaan tai osoitetaan jollekin, 

mitä sairaanhoitaja on tehnyt. Pelkosen (1992) mukaan hoitotyön suunnitelmat voivat palvella täl-

laista tarkoitusta. Vastuullisuuden yhteydessä tarkasteltavia kysymyksiä ovat: kenelle on vastuulli-

nen, mistä on vastuullinen eli mikä on vastuullisuuden sisältö ja millä tavalla on vastuussa? Vas-

tuullisuutta voi tarkastella yksittäisen työntekijän vastuullisuutena asiakkaalle ja potilaalle sekä 

myös vastuullisuutena itselle, työtoverille, ammattikunnalle ja organisaatiolle. (Pelkonen 1992, 43.) 

Batey ja Lewis (1982) eivät pidä keskeisenä asiana vastuullisuudessa sitä, kenelle tai miten vastuu 

osoitetaan, vaan korostavat tehtävän sisältöä. (Batey & Lewis 1982, 13.) Laaksosen (1996) yksilö-

vastuisen hoitotyön viitekehyksessä tehdyssä tutkimuksessa ei vastuullisuuden osoittamista kuvata 

julkisena, systemaattisena ja määräajoin tapahtuvana prosessina, kuten se useimmiten kirjallisuu-

dessa kuvataan. 
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Kääriäinen (1993) tarkastelee vastuullisuutta hoitotyön periaatteena, liittää sen vastuuseen, ymmär-

tää vastuun käsitteenä moni-ilmeiseksi, tarkastelee vastuuta monesta näkökulmasta ja ottaa esille 

myös konkreettisen tilivelvollisuuden. Vastuun käsite liittyy Kääriäisen (1993) tarkastelussa myös 

vastuuseen hoitotyön kustannuksista, taloudellisiin arvoihin ja tuotannon tehokkuuteen, jolloin ta-

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

 

Hoitoyhteisössä korostuu yksilövastuun ohella yhteisvastuu, joka on myös ammatillista vastuuta. 

Yhteisvastuu koskee oman toimintayksikön lisäksi työpaikkaa, ammattikuntaa ja koko terveyden-

huoltoalan toimintaa. Ammattihenkilöt edustavat järjestelmää, ja yhteiskunnan antama arvostus 

pohjaa myös siihen, mitä ammattihenkilöstö on työn ulkopuolella. Sairaanhoitajan toimintaa sääte-

levät myös vallankäyttö- eli auktoriteettivastuu ja sosiaalinen vastuu. (Kääriäinen 1993, 142.) Myös 

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

 

Juridinen vastuu tarkoittaa lakien, asetusten tai säännösten noudattamista ja noudattamisen laimin-

lyöminen voi johtaa oikeudellisiin toimenpiteisiin (Kääriäinen 1993, 142). Laillinen vastuullisuus 

merkitsee vastuullisuutta potilaille, asiakkaille ja työnantajalle. Tschudin (2003) katsoo, että lailli-

nen vastuullisuus on kasvava alue hoitotyössä. (Tschudin 2003, 163-165.)  

 

Voutilainen (1994, 75) korostaa, että vastuullisuus on hoidon laadun kehittämisen taustalla vaikut-

tava ilmiö, siis sairaanhoitajan vastuullisuutta oman työnsä laadusta. Vastuullisuuden vaatimuksen 

täyttyminen edellyttää Fryn (1997, 59) mukaan, että hoitotyössä kehitetään selkeät laatuvaatimukset 

ja selkeä käytäntö näiden laatuvaatimusten osoittamiseen. Hoitotyön laatuvaatimukset antavat sai-

raanhoitajalle toiminnan lähtökohdan ja mittarin, jota voidaan käyttää vastuullisuutta arvioitaessa 

(Fry 1997, 59; Snowdon ja Rajacich 1993, 6). Selkeästi ilmaistut ammatilliset laatuvaatimukset 

osoittavat ne kriteerit, joihin sairaanhoitajan tulee itseään jatkuvasti verrata, ja joiden suuntaisesti 

hänen tulee pyrkiä kehittymään (Snowdon & Rajacich 1993, 6). Liitteessä 3 esitetään Snowdonin ja 

Rajacichin (1993) kuvauksen pohjalta hahmottamista selkeyttävä jäsentelyni vastuullisuuden käsit-

teestä sairaanhoitajan näkökulmasta. 

 

Voutilainen (1994, 51) pitää vastuullisuus-käsitteessä keskeisenä toteutetun hoitotyön laadun osoit-

tamista asiaankuuluville intressiryhmille näkyvästi, systemaattisesti ja säännöllisesti. Leino-Kilpi 

(1990, 92-93) sen sijaan tarkastelee vastuullisuuden osoittamista sairaanhoitajan haluna osoittaa 

vastuu näkyvästi, ei niinkään ulkopuolelta sairaanhoitajalle annettuna velvollisuutena. Pelkosen 

(1992) mukaan laadunvarmistus on yksi tapa osoittaa vastuullisuutta sekä organisaatiossa toimiville 
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että väestölle. Osallistumiseen perustuva tapa toteuttaa hoitotyön laadunvarmistusta painottaa jokai-

sen työntekijän vastuuta tekemänsä työn laadusta ja asiakkaiden näkökulman huomioimista. (Pel-

konen 1992, 213.)  

 

Sairaanhoitaja on vastuullinen silloin, kun hän selvittää, miten hän on vastuunsa mukaan toiminut, 

miten hän oikeuttaa valintansa, ja miten hän on toteuttanut hyväksyttäviä eettisiä laatuvaatimuksia 

ja eettisiä normeja (Pelkonen 1992, 43; Fry 1997, 57). Kun sairaanhoitaja on vastuullinen, hän Pel-

kosen (1992) mukaan seisoo päätöstensä takana ja uskaltaa kertoa, mitä on tapahtunut tai jäänyt ta-

pahtumatta. Tämän ajattelun mukaan vastuullisuuden osoittaminen edellyttää perustehtävän ymmär-

tämistä, vastuun hyväksymistä sen täyttämisenä, toimintavaltuuksia sekä riittäviä muita edellytyk-

siä. (Pelkonen 1992, 43.)  

 

 

6.3 Sisäinen vastuullisuus ammatillisessa hoitotyössä 

 

6.3.1 Vastuullisuus vastuuna tehtävästä 

 

Vastuullisuuden yksi ulottuvuus on vastuu, jonka Batey ja Lewis (1982) määrittelevät tehtävän 

määrittelyn kautta. Batey ja Lewis (1982) määrittelevät vastuun siksi tehtäväksi, josta yksilö on vas-

tuussa. Keskeistä ei ole, kenelle vastuu osoitetaan, vaan tehtävän sisältö. Hoitotyössä tehtävä, josta 

sairaanhoitaja on vastuussa, tarkoittaa hoitotyön sisältöä. (Batey & Lewis 1982, 13.)  

 

Teoreettisessa määritelmässään Voutilainen (1994) määrittelee vastuullisuuden hoitotyössä tarkoit-

tavan sairaanhoitajan halua ottaa vastuu hoitotyön tehtävästä. Näin kuvattuna vastuullisuus on 

vastuun ottamista hoitotyön tehtävästä ja hoitotyön tehtävän hyvästä toteutuksesta. Voutilaisen 

(1994) tutkimuksessaan analysoimissa artikkeleissa jätettiin hoitotyön tehtävä tarkemmin määritte-

lemättä. Tämä jätti tutkijalle vapauden sitoa vastuullisuus omaan näkemykseensä hoitotyön tehtä-

västä, mutta kuvaa samalla sitä, miten monitahoinen ja abstrakti käsite vastuullisuus on. (Voutilai-

nen 1994, 68-69.) 

 

Voutilainen (1994) tarkastelee hoitotyön tehtävää viitaten Jean Watsonin (1985, 1988) teorian aja-

tuksiin. Vastuullisuus hoitotyön tehtävästä tarkoittaa vastuuta ihmisen hoitamisesta eli niistä suoje-

levista, vahvistavista ja tukevista inhimillisen auttamisen tavoista, joiden tarkoituksena on auttaa 
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ihmistä näkemään kivun, kärsimyksen ja sairauden merkitys elämässään, auttaa häntä lisäämään 

oman elämänsä hallintaa ja antaa hänelle valmiuksia hoitaa itseään. (Voutilainen 1994, 51.) 

 

Hoitotyön tehtävä määritellään Jean Watsonin (1985, 1988) teoriassa kymmenen hoitavan tekijän 

avulla. Hoitotyön tehtävä –osatekijän mittaamiseksi Voutilainen (1994) kehitti muuttujia, jotka mit-

taavat avustamista potilaiden inhimillisten tarpeiden tyydyttämisessä hoitajien kuvaamina. Inhimil-

liset tarpeet Voutilainen (1994) määritteli Roperin, Loganin ja Tierneyn (1985) sekä Yuran ja 

Walshin (1988) tarveluokituksia mukaillen. (Voutilainen 1994, 52-53; Liite 3:3-7,9,11-12.) Tämä 

osio on mittarin laajin ja kriittistä suhtautumista aiheuttaa se, että mittari sulkee pois potilaan tar-

peiden yksilöllisyyden. Voutilaisen (1994, Liite 3:2,10,13) kehittämä mittari sisältää myös useita 

avoimia kysymyksiä. 

 

Laaksosen (1996) tutkimuksen mukaan vastuu merkitsee tehtävää, josta joutuu vastaamaan. Kes-

keinen tehtävä, josta sairaanhoitaja joutuu vastaamaan, on hoitotyön päämäärään pyrkiminen. 

(Laaksonen 1996, 11-23.) Pelkosen (1992) mukaan hoitotyössä vastuullisuuden keskeisiä osateki-

jöitä ovat hoitotyön perustehtävä ja siitä omaksuttu vastuu. Pelkonen (1992) ja Kääriäinen (1993) 

korostavat, että vastuu tehtävästä on eri asia kuin tehtävä. Vastuu tehtävästä sisältää myös vastuun 

tehtävän laadusta. (Pelkonen 1992, 37-39; Kääriäinen 1993, 141; Fry 1997, 231.) Laaksonen (1996) 

liittää vastuullisuuden hoitotyön päämäärään pyrkimiseen ja näkee vastuullisuuden hoitotyön laa-

dusta kytkeytyvän kiinteästi hoitotyön päämäärään. Sairaanhoitaja on vastuullinen hoitotyön pää-

töksenteosta ja siitä seuraavasta toiminnasta. Tähän sairaanhoitaja tarvitsee asiantuntemusta sekä 

omasta ammatistaan että koko terveydenhuoltojärjestelmästä. (Laaksonen 1996, 52.) 

 

Vastuu hoitotyössä tarkoittaa Leino-Kilven (1990) mukaan, että sairaanhoitajan tulee huolehtia niis-

tä tehtävistä, jotka kuuluvat hänen asiantuntijuusalueelleen, ja jolla hänellä koulutuksensa ja työko-

kemuksensa perusteella on tietoa ja taitoa toimia. Leino-Kilpi (1990) erottaa tehtävään kuuluvan 

vastuun (task-responsibility) ja inhimillisen vastuun. Asiantuntijuusalueeseen liittyvä vastuu on teh-

tävään perustuvaa vastuuta.  (Leino-Kilpi 1990, 92-93.) Tämä asiantuntijuuden suoma toimivalta 

edellyttää sairaanhoitajalta selkeää käsitystä hoitotyön tehtävästä. Hoitotyön jatkuvasti kehittyvä 

tietoperusta luo edellytykset asiantuntijuuden ja tehtävävastuun kehittämiseen. Myös itsenäiset pää-

tökset sairaanhoitaja tekee hoitotyön tehtävän määrittämällä alueella. (Batey & Lewis 1982, 13-17.) 
 

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

työssä. Sairaanhoitajan tehtävä hoitotyössä sisältää Leino-Kilven (1990) mukaan  teoreettisen vas-
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tuullisuuden, joka tarkoittaa tietoon perustuvaa vastuullisuutta, praktisen eli taitoon perustuvan 

vastuullisuuden ja eettisen eli henkilöön ja hänen arvoihinsa perustuvan vastuullisuuden. (Leino-

Kilpi 1990, 93-95.) Liitteessä 4 esitetään Leino-Kilven (1990) kuvauksen pohjalta hahmottamista 

selkeyttävä jäsentelyni vastuullisuuden käsitteestä. 

 

Vastuu voidaan käsittää joksikin tehtäväkokonaisuudeksi, joka tulee suorittaa tietyssä ammatissa tai 

tietyn toimenkuvan mukaan (Kääriäinen 1993, 141-142). Tehtävien suoritusvastuu tarkoittaa vas-

tuuta hoitajalle delegoidun tai tehtäväksi annetun tehtäväkokonaisuuden suorittamisesta. (Kääriäi-

nen 1993, 142.) Tschudin (2003) muistuttaa eettisiin ohjeisiin viitaten, että sairaanhoitajan tehtävä-

nä on arvioida, mitä tehtäviä hän ottaa vastuulleen. Brittiläinen sairaanhoitajien eettinen ohjeisto 

(NMC Code 2002) sisältää maininnan, että hoitajan tulee tunnistaa ammatillisen kompetenssinsa ra-

jat ja ottaa tehtäväkseen ja vastuulleen vain sellaisia toimintoja, joihin hänellä on kompetenssi 

(Tschudin 2003, 85). 

 

Vastuu annetaan ja Pelkosen (1992) mukaan se voidaan hyväksyä tai olla hyväksymättä. Vastuun 

hyväksyminen merkitsee vastuullisuudenkin hyväksymistä; vastuun hyväksyminen merkitsee käy-

tännössä, että sairaanhoitaja hyväksyy hoitotyön perustehtävän mukaisesti henkilökohtaisen vastuun 

potilaiden yksilöllisiin inhimillisiin tarpeisiin vastaamisesta ja hoitotyön jatkuvuudesta. Pelkonen 

(1992) korostaa, että vastuuta tulisi pohtia kollektiivisesti, jotta sairaanhoitajat voivat ymmärtää sen 

omassa tehtävässään. Vastuun hyväksyminen edellyttää selkeää hoitotyön perustehtävän ymmärtä-

mistä. (Pelkonen 1992, 37-39.)  

 

Vastuu voidaan jäsentää myös välittömään ja välilliseen vastuuseen. Välittömästä vastuusta on Kää-

riäisen (1993) mukaan kysymys silloin, kun sairaanhoitaja on saanut kehotuksen mitä tehdä, mutta 

ratkaisee itse millä tavalla sen tekee. Samanlaisesta vastuusta on kysymys silloin, kun sairaanhoitaja 

oma-aloitteisesti tekee jonkin tehtävän tai tarvittaessa muuttaa hänelle annettuja ohjeita. Välillisestä 

vastuusta on kysymys, kun sairaanhoitaja suorittaa tehtävän kirjaimellisesti saamansa ohjeen mu-

kaan. Vastuun delegoinut sairaanhoitaja on silloin vastuussa työn onnistumisesta ammatillisessa 

hoitotyössä. (Kääriäinen 1993, 142.) 

 

Vastuu tehtävästä merkitsee, että sairaanhoitajalla on koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella 

oikeus ja mahdollisuus auttaa toista ihmistä. Sairaanhoitajan on ylläpidettävä taitoaan niin, että poti-

las saa parhaan ajateltavissa olevan avun. Tehtävävastuu edellyttää tietoa terveydestä ja terveyson-

gelmista yleensä, tietoa yksittäisen ihmisen terveydestä ja terveysongelmista sekä tietoa auttamis-
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menetelmistä ja niiden tuloksellisuudesta. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat tällöin sellaiset amma-

tilliset periaatteet kuin toiminnan perusteltavuus ja luotettavuus sekä ammattilaisten keskinäinen ar-

vonanto. (Leino-Kilpi 2003, 24.)  

 

 

6.3.2 Vastuullisuus vastuuna ihmisestä 

 

Vastuullisuus on keskeinen eettinen käsite ammatillisessa hoitotyössä, sillä vastuullisuus antaa kä-

sitteellisen viitekehyksen eettisesti pätevälle hoitotyölle (Fry 1997, 59; Tschudin 2003, 164-165).  

Fry (1997) korostaa, että vastuullisuus käsitteestä johdetaan tärkeät arvot ja muotoillaan ammatillis-

ta hoitotyön toimintaa ohjaavat periaatteet. Fryn (1997) mukaan vastuullisuudesta tekee tärkeän eet-

tisen käsitteen hoitotyöhön sisältyvä sairaanhoitajan ja potilaan väliseen vuorovaikutukseen liittyvä 

inhimillinen vastuu. (Fry 1997, 57; Leino-Kilpi 1990, 92-93.) Inhimillinen vastuu (human responsi-

bility) tarkoittaa Leino-Kilven (1990, 92-93) mukaan vastuuta siitä, että ihmisen ihmisarvo säilyy 

hoidon kaikissa vaiheissa. Eettinen vastuullisuus liittyy valmiuteen hoitaa sensitiivisellä eli herkällä 

tavalla, itsen ja asiakkaan välisen suhteen ymmärtämiseen ja toisen persoonan kunnioittamiseen. 

(Tschudin 2003, 164-165.) 

 

Laaksosen (1996) tutkimuksen mukaan vastuullisuus konkretisoituu hoitosuhteessa olemisena ja 

työyhteisön jäsenenä toimimisena. Vastuullisuus näyttäytyy siis sekä yksilön että yhteisön ominai-

suutena. Hoitosuhteessa oleminen jäsentyy asennoitumiseen, työskentelyyn ja arvioimiseen. Vas-

tuullisuudessa on kaiken aikaa läsnä inhimillinen ulottuvuus, johon osana kuuluu hoitotyön päätök-

sien moraalisten perustelujen tarkasteleminen ja ihmisenä kasvaminen. Sairaanhoitaja on vastuussa 

hoitotyön päätöksistä, toiminnoista ja seurauksista. (Laaksonen 1996, 51-53.) 

 

Työyhteisön jäsenenä toimiminen, eli ihmisenä ja työntekijänä toisten sairaanhoitajien kanssa toi-

miminen, on vastuullisuuden osa-alue, jonka Laaksonen (1996) nimeää institutionaaliseksi vastuul-

lisuudeksi. Institutionaalisessakin vastuullisuuden osa-alueessa on tarkasteltavana vastuu ihmisestä. 

Tämä osa-alue näyttäytyy sairaanhoitajien tarkastelussa kahdesta näkökulmasta. Työyhteisön jäse-

nenä toimiminen on välttämätön edellytys potilaan kokonaishoidon toteutumiselle ja työyhteisön jä-

senyys on välttämätön, jotta sairaanhoitaja kykenee toimimaan potilaan parhaaksi. (Laaksonen 

1996, 52.)  
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Fry (1997) korostaa, että eettinen vastuu tehdä hyvää potilaalle on eri asia kuin eettinen vastuu edis-

tää terveyttä. Sairaanhoitajan käsitys siitä, mikä on potilaalle hyväksi, on riippuvainen potilaasta it-

sestään ja siihen vaikuttaa myös se, mitä potilas pitää tärkeänä. Terveyden edistäminen edellyttää, 

että sairaanhoitaja tekee eettisen päätöksen siitä, mitä kunkin potilaan terveys vaatii. Jokaisen poti-

laan tilanteella on kulttuurinen, sosiaalinen ja poliittinen taustansa, mikä on suuri haaste sairaanhoi-

tajalle, kun hän edistää terveyttä ja ottaa eettistä vastuuta.  (Fry 1997, 103.) 

 

Vastuu ihmisestä merkitsee, että autettava ihminen on aina ainutlaatuinen, ajatteleva, arvovalintoja 

tekevä yksilö, jolla on oma näkemys terveydestään. Leino-Kilpi (2003) tähdentää, että hoitotyössä 

potilaan tulee tuntea, että hänen ainutlaatuisuuttaan kunnioitetaan. Leino-Kilven (2003) mukaan 

ihmisvastuu edellyttää sairaanhoitajalta tietoa arvoista ja etiikasta yleensä sekä tietoa yksittäisen 

ihmisen arvoista ja terveyteen liittyvistä näkemyksistä. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat tällöin 

sellaiset hoitamisen ja terveydenhuollon periaatteet kuin ihmisarvon kunnioittaminen, hyvän teke-

minen ja pahan välttäminen sekä 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 sisältyy 

yleisten vaatimusten ja normien mukainen ammatillinen toiminta hoitotyössä. Ammatin laillisen 

vastuullisuuden vaatimukset on määritelty ammatin harjoittamista koskevissa laeissa ja asetuksissa, 

moraalisen vastuullisuuden vaatimukset ja normit on määritelty eettisissä ohjeissa ja työn laatuvaa-

timuksissa. (Fry 1997, 231.) Burns (1995) kuitenkin muistuttaa, että moraalisten vaatimusten ja eet-

tisten ongelmien kohdalla sairaanhoitaja joutuu usein valitsemaan kahden samanarvoisen tai jopa 

kahden yhtä epämieluisan vaihtoehdon välillä. Eettiset ohjeet ovat riittämättömiä, kun ratkaistaan 

ammatillisessa hoitotyössä esiintyviä konkreettisia ongelmia. (Burns 1995, 89.) 

 

Vastuullisuuden käsitteellä on kaksi ominaisuutta: toiminnastaan vastuussa oleminen ja vastuu. 

Vastuullisuus on Fryn (1997, 57) määrittelyn mukaan kyky  vastata toiminnastaan, vastaamista sii-

tä, miten ammattiroolissa on kantanut vastuunsa. Fry (1997) liittää vastuullisuuden tekemisen seu-

rauksiin. Vastuullisuus merkitsee sairaanhoitajan olemista vastuullinen siitä, mitä on tehnyt. Vas-

tuussa oleminen tarkoittaa selvityksen tai perustelun antamista toiminnasta ja päätöksistä, jotka sai-

raanhoitaja on tehnyt tietyssä roolissa (Fry 1997, 231).  Sairaanhoitaja on vastuullinen silloin, kun 
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hän selvittää, miten hän on vastuunsa mukaan toiminut, miten hän oikeuttaa valintansa, ja miten hän 

on toteuttanut hyväksyttäviä eettisiä laatuvaatimuksia ja eettisiä normeja (Pelkonen 1992, 43; Fry 

1997, 57). 

 

Hoitoyhteisössä korostuu yksilövastuun ohella yhteisvastuu, joka on myös sairaanhoitajan ammatil-

lista vastuuta. Yhteisvastuu koskee oman toimintayksikön lisäksi työpaikkaa, ammattikuntaa ja ko-

ko terveydenhuoltoalan toimintaa. Ammattihenkilöt edustavat järjestelmää, ja yhteiskunnan antama 

arvostus pohjaa myös siihen, mitä ammattihenkilöstö on työn ulkopuolella. (Kääriäinen 1993, 142.)  

 

Kun tarkastellaan, mikä on hyvää toimintaa tai oikein toimimista, on huomioitava myös se, millä ta-

solla toiminnan tarkastelu tehdään. (Leino-Kilpi 2003, 24.) Sairaanhoitajan vastuuta hoitotyössä 

voidaan tarkastella potilaan ja sairaanhoitajan välisen vuorovaikutuksen ja kohtaamisen tasolla, ter-

veydenhuollon yksikön, laitoksen tai ammattikunnan tasolla sekä yhteisön ja yhteiskunnan tasolla 

(Laaksonen 1994, 4-5). 

 

Tschudin (2003) pitää vastuullisuutta sairaanhoitajan ammattirooliin kuuluvana eettisenä perusoi-

keutena. Vastuullisuus hoitotyössä tarkoittaa, että sairaanhoitajat haluavat ottaa vastuun siitä 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 läheisille ih-

misille, erityisesti heille, joiden kanssa elämme ja teemme työtä. 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 näkyvää ja kaikille ymmärrettävää. (Tschudin 2003, 164-165.)  

 

Vastuullisuus on ammattietiikan mukaista toimintaa tai eettisten normien noudattamista (Kääriäinen 

1993, 99, 139). Ammatillinen itsesäätely on yksi keino säännellä yksittäisen sairaanhoitajan, työyh-

teisön ja koko ammattikunnan toimintaa (Pelkonen 1992, 43). Pelkosen (1992) mukaan hoitotyön 

vastuullisuuteen kuuluu ammatillinen itsesäätely, joka tarkoittaa oman toiminnan ohjaamista, seu-

rantaa ja tarvittaessa korjaamista. Itsesäätelyn tarkoitus on varmistaa, että ammatissa tehdään oikei-

ta asioita ja asiat oikein. (Pelkonen 1992, 34-35.) 

 

Cassidy (1991) toteaa, että sairaanhoitajat ovat tulleet entistä tietoisemmiksi eettisestä vastuustaan 

hoitotyössä, mutta huomauttaa, että heidän valmiutensa osallistua eettiseen päätöksentekoon ja eet-
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tisten ongelmien havaitsemiseen on usein heikko. Cassidyn (1991) mukaan sairaanhoitajilla on vai-

keuksia niissä päätöksentekoprosesseissa, joita heidän on hoitotyössä tehtävä. Tällaisia päätöksen-

tekoprosesseja ovat eettisten ristiriitojen havaitseminen, eettisten ristiriitojen määrittely kielellisten 

käsitteiden avulla, eettisten päätösten tekeminen ja itse eettisen päätöksentekoprosessin ymmärtä-

minen. Sairaanhoitajien eettinen päätöksenteko tapahtuu Cassidyn (1991) mukaan suurimmaksi 

osaksi byrokratiakeskeisesti, vähemmässä määrin sairaanhoitajakeskeisesti ja vain hyvin vähäisessä 

määrin asiakaskeskeisesti. Eettisen vastuun Cassidy (1991) määrittelee tiedolliseksi (kognitiivisek-

si) ja tunnepitoiseksi (affektiiviseksi) prosessiksi, jossa on tunnistettava ja arvioitava tilanteet, jotka 

edellyttävät moraalista ratkaisua. (Cassidy 1991, 112-117.) Liitteessä 5 on tarkasteltavassa kirjalli-

suudessa esiintyvät suorat vastuullisuuden ja vastuun määritelmät. 

 

 

6.3.4 Vastuu suhteena toiseen 

 

Kasén (2002, 46) analysoi etiikan näkökulmasta, mikä on (hoitava) hoitosuhde ja tarkastelee hoi-

tosuhdetta vastuun merkitysulottuvuutena. Kasénin (2002) mukaan suhde kuvataan tutkimuksissa 

useimmiten sairaanhoitaja-potilas suhteena. Sairaanhoitaja-potilas suhteessa merkitysellisinä asioi-

na tutkimuksissa korostetaan useimmiten potilaalle tehtäviä toimenpiteitä tai sairaanhoitajan luon-

teenpiirteitä. Kasén (2002) näkee tutkimusten tavassa ymmärtää hoitosuhde yhteiskunnallisen 

markkinatalousajattelun vaikutusta. Kasénin (2002) mukaan tutkimusten käsityksissä markkinata-

loudellinen mielipidevaikutus näkyy esimerkiksi siinä, että suhde kuvataan tasavertaisena yhteis-

työsuhteena. Tasavertaisessa yhteistyösuhteessa potilaan edellytetään olevan aktiivinen ja tietävän 

itse, mitä hän tarvitsee, osatakseen pyytää tai vaatia sitä sairaanhoitajalta, joka kuvataan resurssiper-

soonana potilaalle. Kasén (2002) esittää kritiikkiä tällaista käsitystä kohtaan todeten, että kaikilla 

potilailla ei ole voimaa, kykyä eikä tietoa, jotta he voisivat olla aktiivisia. (Emt., 46-47.) 

 

Kasén (2002) perustaa analyysinsa suhteesta nimenomaan vastuuna Buberin ja Levinasin ajatteluun 

ja katsoo hoitavan suhteen epäsymmetriseksi suhteeksi, jossa hoitaja kantaa suuremman vastuun. 

Hoitajalla on suurempi vastuu johtuen hänen koulutuksestaan ja siitä arvopohjasta, joka muodostaa 

perustan hoitamiselle. Potilaan osuus suhteessa on, että hän on potilas, kärsivä ihminen. (Kasén 

2002, 49-50). Hoitaja kantaa suuremman vastuun, ja siksi hän on velvollinen tekemään enemmän 

työtä luodakseen hoitavan suhteen (Kasén 2002, 106). Myös Pekkisen (1995) psykiatrisen hoitotyön 

kontekstissa suoritettuun tutkimukseen osallistuneet hoitajat katsoivat, että kokonaisvaltaisen hoi-

tamisen kautta ymmärretty hoitajan ja potilaan välinen vuorovaikutussuhde edellyttää hoitajan ak-
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tiivista toimintaa suhteen luomisessa, kehittämisessä ja ylläpitämisessä. Hoitajan aktiivisen toimin-

nan kautta suhteesta voi muodostua luottamuksellinen ja turvallinen. Näin potilaan kokonaisvaltai-

nen hoitaminen toteutuu ja tämä voidaan määritellä vastuuksi. (Pekkinen 1995, 23.) 

 

Kasénin (2002) mukaan hoitava suhde on epäsymmetrinen, hoitajalla on suurempi vastuu. Vastuu ei 

ole molemminpuolista, sillä hoitaja ja potilas eivät voi vaihtaa asemia (Emt., 171). Hoitamisen eet-

tinen perusta on ihmisen arvon, arvokkuuden ja pyhyyden suojelemisessa ja puolustamisessa. Ar-

vokkuus sisältää sekä ihmisen suhteen itseensä että toiseen. (Kasén 2002, 53.) Ihmisen arvokkuus 

liittyy siihen, mitä Levinas kutsuu ensimmäiseksi kohtaamiseksi. Kun näemme toisen kasvot, silloin 

eettinen tulee todelliseksi ja kasvot kehottavat ottamaan vastuun toisesta. (Levinas 1996, 79-82.) 

Ihmisten välisessä suhteessa tämä vastuu on annettu kaikille ihmisille, mutta potilasta ei velvoita 

vastuu hoitajasta, koska hoitosuhteelle on ominaista epäsymmetrisyys. Hoitosuhde voidaan nähdä 

tilana, jossa hoitamisen eettinen arvopohja tehdään näkyväksi, ja jossa sen lisäksi 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 välisenä suhteena. Mutta kirjoituksissaan potilaat korosta-

vat, että se ei ole ystävyyssuhde, koska siinä keskitytään heidän hoitoonsa ja hoito auttaa heitä. 

Kasénin (2002) mukaan hoitosuhde, joka on teoreettisesti rakenteeltaan yksilövastuisen hoitojärjes-

telmän mukainen, voi kehittyä hoitavaksi suhteeksi silloin, kun hoitajan vastuullisuus ja vakaumus 

tulevat merkitseviksi potilaalle. (Kasén 2002, 117-118.) Thompson ym. (1994, 107) nimeävät toisen 

ihmisen huolenpidosta vastaamisen luottamukselliseksi vastuuksi. Sairaanhoitaja, joka ymmärtää 

vastuullisuutensa hoitotyössä, sitoutuu Voutilaisen (1994, 51) mukaan potilaan ja hänen läheistensä 

hoitoon, jolloin hoidon yksilöllisyys ja jatkuvuus paranevat.  

 

 

6.3.5 Vastuu vastaamisena 

 

Vastuullisuus on Fryn (1997, 57) määrittelyn mukaan kyky vastata toiminnastaan, vastaamista siitä, 

miten on kantanut vastuunsa. Vastuu annetaan ja Pelkosen (1992) mukaan se voidaan hyväksyä tai 

olla hyväksymättä. Vastuun hyväksyminen merkitsee vastuullisuudenkin hyväksymistä; vastuun 

hyväksyminen merkitsee käytännössä, että sairaanhoitaja hyväksyy hoitotyön perustehtävän mukai-

sesti henkilökohtaisen vastuun potilaiden yksilöllisiin inhimillisiin tarpeisiin vastaamisesta.  (Pel-
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konen 1992, 37-39.) Thompson ym. (1994, 107) nimeävätkin omasta toiminnastaan vastaamisen 

sairaanhoitajan henkilökohtaiseksi vastuuksi. 

 

Tschudin (2003, 67-70) esittelee Niebuhrin teorian vastuusta ja vastaamisen etiikasta (response et-

hics), jossa käsitettä suhde tarkastellaan eettisestä näkökulmasta. Niebuhrin (1963) mukaan deonto-

logisessa etiikassa kysytään, mikä on laki ja mitä minun siis pitää tehdä? Teleologisessa etiikassa 

kysytään, mikä on päämäärä? Vastuuetiikassa kysytään, mitä on tapahtumassa ja tässä tunnistetaan 

vastaaja, persoona, joka vastaa. Perusoletuksena Niebuhrin (1963) ajattelussa on, että ihmiset ovat 

vastuullisia ja luovia yksilöitä. Kaikki ihmisen toimet ovat vastauksia häneen kohdistuviin toimiin 

ja hänen tulkintaansa näistä toimista. Jokaisessa toiminnassa ihminen päättää, valitsee ja sitoutuu. 

Toinen perusoletus on, että kaikille ihmisille yhteinen piirre on inhimillisyys. Niebuhr (1963) pai-

nottaa inhimillisyyttä ja yhteisöllisyyttä. Pysyäkseen inhimillisenä ihmisen pitää käyttäytyä inhimil-

lisesti. Ihmiset ovat luovia ja vastuullisia yksilöitä, 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 elämänmuutos tai pieni vuorovaikutustilanne saattaa muodostua 

ihmiselle eettiseksi haasteeksi: se saa pysähtymään, miettimään ja kysymään, että minkä vastauksen 

annan. Vastaus tähän haasteeseen riippuu siitä, miten ihminen tulkitsee itseensä kohdistuvan toi-

minnan ja oman toimintansa. Voidakseen antaa tilanteeseen sopivan vastauksen ja selittääkseen it-

selleen, mitä 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) pitää kahta kysymystä tärkeänä: mitä on tapahtumassa ja mi-

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

 

Vaikeissa tilanteissa ihmiset usein kysyvät, mitä minun pitää tehdä tai mitä minun pitäisi sanoa? 

Sen sijaan, että heti tehtäisiin johtopäätöksiä, on tärkeää kysyä potilailta, ihmisiltä itseltään, miten 

he tulkitsevat tilanteen. Mutta pelkkä kysyminen ei riitä, vaan tulee kuunnella ja toimia sen mukaan, 

mitä on kuultu. Niebuhrin (1963) ajattelussa etsitään sekä ihmiselle että tilanteeseen sopivaa vasta-

usta ennemmin kuin oikeaa, korrektia ja velvollista vastausta. Tschudin (2003) pitää Niebuhrin 

(1963) eettistä mallia erityisen sopivana hoitotyöhön. Hoitotyössä 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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Sekä deontologinen että teleologinen etiikka keskittyvät Niebuhrin (1963) mallia enemmän yksi-

löön: mitä minun pitäisi tehdä ja mikä minun päämääräni on? Vastuuetiikka painottaa enemmän 

suhteeseen liittyviä tekijöitä. ”Mitä on tapahtumassa ja kenelle?” kysymys tuo esille useampia nä-

kökulmia ja auttaa vastaamaan vastuullisemmin. Se auttaa ylittämään sekä ihmisiin että tilanteisiin 

liittyvät itsestään selvinä pidetyt asiat ja auttaa toimimaan eettisesti. (Tschudin 2003, 69.) 

 

 

7 YHTEENVETO 

 

Toteutetun laadullisen sisällönanalyysin perusteella vastuullisuutta ja vastuuta ammatillisessa hoito-

työssä sairaanhoitajan näkökulmasta voidaan luonnehtia katsauksen aineistona olevan kirjallisuuden 

kuvausten mukaan seuraavasti:  

 

Vastuullisuus sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa on vastuun ottamista omasta hoitotyön 

asiantuntijuudesta ja hoitotyön asiantuntijuuden käytöstä niin, että hoidon inhimillisyys säilyy ja 

hoitotyö edistää terveyttä ja inhimillistä hyvinvointia yhteiskunnassa. Vastuullisuus hoitotyössä si-

sältää teoreettisen vastuullisuuden, joka tarkoittaa hoitotieteellistä tietoa, praktisen vastuullisuu-

den, joka tarkoittaa hoitotyön käytännön taitoa ja eettis-filosofisen vastuullisuuden, joka tarkoittaa 

ihmisyyden ja inhimillisyyden toteuttamisen perusteiden etsimistä hoitotyön omaleimaisuuden vah-

vistamiseksi.   

 

Tutkimuksen ilmeinen tulos on, että vastuullisuus on moniulotteinen abstrakti käsite ja siksi teoreet-

tisesti vaativa. Tarkasteltavan olevan kirjallisuuden kuvausten mukaan vastuullisuus sairaanhoitajan 

ammatillisessa toiminnassa kuvataan hoitotyöhön liittyväksi elintärkeäksi ilmiöksi. Vastuullisuus 

hoitotyössä ilmenee vastuullisuuden edellytyksinä, hoitotyön ulkopuolisena vastuullisuutena ja hoi-

totyön sisäisenä vastuullisuutena.  

 

Vastuullisuus sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa edellyttää vastuun tuntemista, sairaanhoi-

tajan kykyä ottaa vastuu, itsenäisyyttä ja toimivaltaa. Vastuuntunnetta pidetään arvokkaana inhimil-

lisenä ominaisuutena ja vastuun tuntemista sairaanhoitajan ammatillisen ja eettisen kasvun edelly-

tyksenä. Sairaanhoitajan toiminnassa moraalinen rohkeus ilmenee esimerkiksi omien laiminlyöntien 

ja virheiden esille tuomisena.   
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Sairaanhoitajan kyky ottaa vastuu muodostuu tiedoista, taidoista, arvoista, koulutuksesta ja koke-

muksesta hoitotyön tehtävän määrittämällä alueella. Itsenäisyys tarkoittaa sairaanhoitajan toimin-

nan riippumattomuutta. Itsenäisyys hoitotyössä merkitsee, että sairaanhoitaja voi tehdä itsenäisiä 

päätöksiä omalla asiantuntijuusalueella ja panna päätökset toimeen niin, että sairaanhoitaja voi 

toimia potilaan parhaaksi. Vastuullisuus edellyttää, että itsenäisesti toimiva sairaanhoitajaa pystyy 

perustelemaan toimintansa johdonmukaisesti. 

 

Sairaanhoitajan toimivalta muodostuu siitä oikeudesta toimia, jonka yhteiskunta sairaanhoitajalle 

antaa työn vastaanottamisen myötä. Toimivalta hoitotyössä perustuu tehtävän, aseman, ryhmän, asi-

antuntijuuden ja tilanteen antamaan oikeuteen toimia.  Asiantuntijavaltaa voidaan näistä toimivallan 

lajeista koulutuksen avulla helpoimmin lisätä, sillä se on suureksi osaksi yksilöstä riippuvaista. Asi-

antuntijuuteen liittyvä toimivalta kehittyy opiskelun, oppimisen, harjaantumisen ja kokemuksen 

myötä. Vastuullisuus hoitotyössä edellyttää, että itsenäisyys ja toimivalta sisältyvät luonnollisina 

asioina sairaanhoitajan ammattirooliin. 

 

Hoitotyön ulkopuolinen vastuullisuus ammatillisessa hoitotyössä muodostuu niistä velvollisuuksis-

ta, jotka yhteiskunta ja hoitotyön hallinto sairaanhoitajalle antaa. Ulkopuolisen vastuullisuuden 

sairaanhoitajat ottavat usein itsestäänselvyytenä, vaikka se olisi ristiriidassa hoitotyön sisäisen vas-

tuullisuuden kanssa. Vastuullisuuden toteutuminen edellyttää, että sairaanhoitaja täyttää ne velvolli-

suudet, jotka sairaanhoitajalle kuuluvat työn vastaanottamisen myötä. Sairaanhoitajan vastuullisuus 

sisältää tilivelvollisuuden eli velvollisuuden selvittää järjestelmällisesti ja säännöllisesti poliittisille 

päättäjille, rahoittajille, väestölle ja omalle ammattikunnalle, miten on vastuunsa mukaan toiminut. 

 

Hoitotyön sisäisen vastuullisuuden ulottuvuudet sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa ovat: 

vastuu tehtävästä, vastuu ihmisestä, vastuu ammattiroolin ominaisuutena, vastuu suhteena ja vastuu 

vastaamisena. Hoitotyössä tehtävä, josta sairaanhoitaja työssään vastaa, on ihmisten terveyden ja 

hyvinvoinnin edistäminen yhteiskunnassa. Vastuu tehtävästä on sairaanhoitajan asiantuntijuusalu-

eelle kuuluvaa vastuuta, joka toteutuakseen edellyttää sairaanhoitajalta tietoa terveydestä ja tervey-

teen liittyvistä asioista yleensä sekä tietoa yksittäisen potilaan terveydestä ja potilaan arvoista. Teh-

tävävastuuseen kuuluu, että sairaanhoitaja toimii tehtävässään mahdollisimman hyvin, mikä tarkoit-

taa hoitotyön laadun toteuttamista. 

 

Kaikkeen sairaanhoitajan ammatilliseen toimintaan sisältyy vastuullisuus ihmisestä. Vastuu ihmi-

sestä merkitsee, että jokaisessa potilassuhteessa ihmisen ihmisarvo säilyy ja sairaanhoitaja kunnioit-

48 



taa potilaan ihmisarvoa niin, että potilas voi sen kunnioituksena kokea. Vastuullisuus hoitotyössä 

merkitsee myös, että pysyäkseen inhimillisenä, sairaanhoitajan on toimittava ja käyttäydyttävä in-

himillisesti, jolloin tarkoitetaan eettistä vastuullisuutta. Vastuullisuus eettisenä vastuuna on sekä 

sairaanhoitajan että potilaan inhimillisyydestä huolehtimista ja inhimillisyyden säilyttämistä hoito-

työssä. 

 

Vastuu ammattiroolin ominaisuutena tarkoittaa, että yksittäinen sairaanhoitaja ammattihenkilönä 

edustaa koko ammattikuntaa. Ammattikunnan arvostus yhteiskunnassa perustuu siihen kuvaan, jon-

ka yksittäisen sairaanhoitajan toiminta ammattihenkilöstöstä väestölle antaa. Ammattiroolin vastuu 

sisältää yleisten vaatimusten ja normien mukaan toimimisen hoitotyössä. Roolivastuu on yhteisvas-

tuullisuutta koskien omaa työpaikkaa, ammattikuntaa ja koko terveydenhuoltoalan toimintaa. 

 

Vastuu suhteena kuvataan sairaanhoitajan ja potilaan välisenä epäsymmetrisenä suhteena, jossa po-

tilaan ei odoteta olevan tasavertainen yhteistyökumppani. Sairaanhoitaja on enemmän vastuussa 

hoitavan suhteen luomisesta potilaaseen. Hoitajan ja potilaan välinen hoitava suhde edellyttää sai-

raanhoitajan aktiivista toimintaa ja vaivannäköä suhteen luomisessa, kehittämisessä ja ylläpitämi-

sessä.    

 

Vastuullisuus hoitotyössä kuvataan vastaamisena, joka käytännön hoitotyön toiminnassa merkitsee 

sairaanhoitajan kykyä vastata toisen ihmisen tarpeisiin myös silloin, kun potilas ei itse kykene tar-

peitaan ilmaisemaan. Vastuu vastaamisena edellyttää sairaanhoitajalta eettistä herkkyyttä havaita 

toisen ihmisen tarpeet. Hoitotyössä sairaanhoitajan ja potilaan suhde vaikuttaa ratkaisevasti siihen, 

miten hoitaja tulkitsee toimintansa ja vastaa.  

 

Vastuullisuuden ja vastuun kuvauksissa korostuu vastuu passiivisena, tehtyjen tekojen ja toiminnan 

selittämisenä, taakkana ja kontrollina. Vastuullisuuteen yhdistyy kielteinen mielikuva, joka ilmenee 

sairaanhoitajan vastaamisena päätöstensä ja toimintansa seurauksista, virheistä ja laiminlyönneistä, 

joihin liittyvät syy ja rangaistukset. Myönteisessä merkityksessä vastuullisuus kuvataan sairaanhoi-

tajan aktiivisuutena, ennakoivan toiminnan mahdollisuuksina ja hoitotyön kehittämisenä. Myöntei-

sessä merkityksessä vastuullisuus tarkoittaa sairaanhoitajan vapautta tehdä ammatilliset päätökset ja 

siten ammatin professionaalisuutta sekä yksittäisen sairaanhoitajan voimaantumista. 

 

Liitteessä 6 on kirjallisuuden kuvausten perusteella muodostunut ydintulosten jäsennelty kuvaus 

vastuullisuudesta ja vastuusta sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa.   
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8 POHDINTA   

 

8.1 Tulosten tarkastelu 

 

8.1.1 Vastuullisuuden edellytykset ammatillisessa hoitotyössä 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata vastuullisuutta ja vastuuta ilmiönä sairaan-

hoitajan ammatillisessa toiminnassa. Aineiston analyysia ohjaa kysymys, mitä vastuullisuudesta ja 

vastuusta tiedetään aikaisemman kirjallisuuden perusteella. Kirjallisuuden perusteella on ilmeistä, 

että vastuullisuus ja vastuu ovat teoreettisesti vaativia käsitteitä, joiden yksiselitteinen määrittelemi-

nen on vaativa tehtävä. Kirjallisuudessa vastuullisuuden määrittely keskittyy vastuullisuuden edel-

lytyksiin. Vastuullisuuden edellytykset määritellään muiden käsitteiden avulla, jotka liittyvät mo-

nimutkaisella tavalla toisiinsa.  

 

Vastuullisuuden edellytyksissä on kysymys sairaanhoitajan riippumattomuudesta, itsenäisyydestä, 

oikeudesta toimia ja tehdä päätöksiä ammatillisessa hoitotyössä oman tiedon ja harkintakyvyn poh-

jalta. Vastuullisuuteen kuuluu myös, että toiset tietävät ja tunnustavat tämän itsenäisyyden. Kun sai-

raanhoitaja toimii itsenäisesti hoitotyössä ja tekee hoitotyötä koskevia päätöksiä, niin sairaanhoitaja 

on vastuullinen toimistaan ja niiden seurauksista. Näin vastuullisuus ja itsenäisyys liittyvät läheises-

ti yhteen. (Gordon 1998, 327-328.)  

 

Pystyäkseen toimimaan vastuullisesti sairaanhoitajan on usein oltava riippumaton itsenäisen toi-

minnan mielessä, jolloin itsenäisyys voidaan katsoa hyveeksi. Sairaanhoitajan itsenäisyys-kriteerin 

kohdalla vastuu hyveenä koskettaa läheisesti vastuuta tehtävävelvollisuutena. Mitä enemmän tehtä-

vävastuuta sairaanhoitajalla on, sitä tärkeämmäksi muodostuvat kyvyt, itsenäisyys ja toimivalta to-

siasiallisina vastuun arviointikriteereinä. Toisaalta, mitä enemmän sairaanhoitaja tarvitsee ja haluaa 

tilaa itsenäisyydelle ja itsenäiselle päätöksenteolle, sitä suurempi mahdollisuus on myös vastuutto-

maan toimintaan velvollisuuksien rikkomisen tai erehdysten muodossa. Itsenäiselle moraaliselle 

toiminnalle vastakkainen on tottelevainen sairaanhoitaja, joka siirtää vastuun toiminnastaan määrä-

yksiä antavalle auktoriteetille. Tottelevainen sairaanhoitaja ei kyseenalaista tai muuta toimintaa, 

vaan noudattaa ohjeita ja määräyksiä kuuliaisesti perusteita kyselemättä. 

 

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

misesta, ihanteellisesta potilaan auttamisesta ja potilaan hyvää tavoittelevasta toiminnasta voivat ol-
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la ristiriidassa työnantajan käsitysten kanssa (Pihlainen (2000a, 129). Jos sairaanhoitajalle määrä-

tään tai pakotetaan arvot ja tavoitteet ulkoa päin jonkin auktoriteetin kautta, ne eivät ole hänen ta-

voitteitaan ja arvojaan. Pakotetut päämäärät menettävät statuksensa arvoina ja päämäärinä yksilön 

silmissä ja muuttuvat vallankäytön välikappaleiksi. Arvot tulee siis aidosti omaksua tai sisäistää. 

Sairaanhoitaja on autonominen, kun hänen päätöksensä ja toimintansa ovat hänen omiaan. (Aava-

rinne 1996, 19; Loukola 1995, 167-168.)  

 
Tärkeä vastuullisuuden ja vastuun edellytykseksi katsottu abstrakti käsite on vapaus. Vapaus on 

vastuullisuuden edellytys, mutta vastuullisuuden toteuttaminen on vapauden rajoittamista. Jos sai-

raanhoitajalla ei ole vapautta valita, hänen toimintaansa ei voi arvioida vastuullisuuden näkökul-

masta. Velvollisuus ja vapaus ovat tärkeimmät näkökulmat vastuuta tarkasteltaessa, mutta käsite 

vastuu on varsin mutkikas.  

 

Vastuullisuuden edellytyksiin sisältyy sellaisia käsitteitä kuten riippumattomuus, itsesäätely, itse-

hallinta, valta ja vapaus. (Aavarinne 1996, 19.) Vastuullisuus edellyttää sairaanhoitajalta myös eri-

tyisesti moraalista itsenäisyyttä. Sairaanhoitajan itsenäisyys, toimivalta ja asiantuntijuus on perusta, 

joka antaa oikeuden toimia hoitotyöhön liittyvien arvojen mukaisesti (Husted & Husted 1995, 38-

40, 247; Aavarinne 1996, 19). Tschudin (2003) korostaa autonomian merkitystä hoitotyössä, koska 

yksilön autonomian arvostaminen mahdollistaa hoitotyön arvojen sisäistämisen aidosti, mikä on 

merkityksellistä sekä asiakassuhteissa että työyhteisösuhteissa (Tschudin 2003, 162). Käytännön 

hoitotyössä sairaanhoitajat joutuvat kuitenkin toimimaan omien arvojensa mukaisen työn ja työnan-

tajilta tulevien vaatimusten ristipaineessa (Pihlainen 2000a). 

 

Vastuullisuus edellyttää kapasiteettia itsensä hallitsemiseen, mikä ilmenee sairaanhoitajan toimin-

nassa kykynä tehdä rationaalisia päätöksiä omalla vastuualueellaan. Vastuullisuus edellyttää, että 

sairaanhoitaja kehittää tietojaan, taitojaan ja ammattipersoonaansa potilaiden ja hoitoyhteisönsä jä-

senten vuorovaikutuksessa. (Miettunen 1990, 38; Pekkinen 1995, 23; Snowdon & Rajacich 1993, 7-

11; Laaksonen 1996, 52). 

 

Vastuullisuudessa on kysymys sairaanhoitajan moraalisesta itsenäisyydestä ja hoitotyöhön sitoutu-

misen asteesta. Vastuullinen sairaanhoitaja arvioi omia arvojaan ja eettisiä periaatteitaan eikä myö-

täile tai lainaa jonkun ryhmän mielipiteitä. Vastuullisuus edellyttää, että sairaanhoitaja voi itsenäi-

sesti sopia hoitotyöstä yhteistyössä potilaan ja hänen läheistensä kanssa. (Munnukka 1992, 33.) 
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Itsenäisyys ja vastuullisuus merkitsevät voimaa ja rohkeutta, joita ei kykene saavuttamaan, jos on 

paineita alisteisuuteen. (Aavarinne 1996, 19.) Loukola (1995, 174) tähdentää, että vaikka mitään ul-

koisia esteitä autonomialle ei olisi, ihminen saattaa toimia ei-autonomisesti. Hoitoyhteisöissä on 

usein hierarkkinen rakenne, jossa sairaanhoitajan itsenäinen toiminta ei ole helppoa. Johtamisella 

voidaan potilaiden ja sairaanhoitajien tarpeet sovittaa yhteen organisaation toiminta-ajatuksen kans-

sa. Muuttuvissa olosuhteissa organisaatio ei voi säilyttää vallitsevaa toimintakäytäntöä. 

 

Tarkasteltavassa kirjallisuudessa käsitellään niukasti vastuutonta toimintaa tai vastuullisuuden vält-

tämistä hoitotyössä. Siihen viitataan vastuullisuuteen liittyvän itsenäisyyden yhteydessä. Itsenäi-

syyttä voi väärinkäyttää ilman vastuullisuutta (Roper & Russell 1997, 198). Myös käyttäytyminen 

ja toiminta, joka on joko hetken mielijohteita noudattavaa tai pakottavaksi tavaksi tullutta on epäva-

paata ja vastuutonta, koska silloin sairaanhoitaja ei kykene valitsemaan toisin. (Holden 1991, 398.) 

Mutta sairaanhoitajan toimintaan ammatillisessa hoitotyössä ei vastuullisuutta tarkasteltaessa liitetä 

täydellisyyden tai erehtymättömyyden vaatimusta, päinvastoin, erehdyksensä ja tietämättömyytensä 

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

 

Laajemmin ymmärrettynä vastuullisuus merkitsee, että sairaanhoitajat ammattikuntana haluavat 

tehdä hoitopäätöksiä, kykenevät ottamaan vastuuta päätöstensä seurauksista ja kykenevät sekä ana-

lysoimaan että arvioimaan oman ammatillisen toimintansa seurauksia (Gordon 1998, 328; Snowdon 

& Rajacich 1993, 7-11). Yksilötasolla halu vastuullisuuteen merkitsee, että sairaanhoitajalle ei ole 

muuta auktoriteettia kuin sisäinen halu olla vapaa ja itsenäinen. (Batey & Lewis 1982, 14-16; Pel-

konen 1992, 42-43; Kääriäinen 1993, 140.) Tämä ilmenee hoitotyössä toisten ihmisten kunnioitta-

misena ja toisten työn arvostamisena (Gordon 1998, 327-328).  Ammatillinen vastuullisuus merkit-

see tasa-arvoisuutta sekä potilaiden että sairaanhoitajien kesken, niin että kukaan ei dominoi toista. 

Ammatillisessa hoitotyön toiminnassa on tärkeää, miten sairaanhoitajat tekevät työtä yhdessä. 

(Suonsivu 2003, 233; Tschudin 2003, 166.) 

 

On tärkeää, että sairaanhoitaja on tietoinen arvoistaan ja arvostuksistaan, omista eettisistä käsityk-

sistään ja niiden perusteluista. Tällöin hän ei omilla oletuksillaan estä sellaista, mikä on potilaalle 

arvokasta. Kiinnostus hoitotyöhön on jatkuvaa uudelleenarviointia ja kyseenalaistamista sekä omien 

itsestäänselvyyksien kriittistä tarkastelua. (Aavarinne 1996, 20.) Husted ja Husted (1995, 38-40, 

247) Leino-Kilpi ym. (2000, 64) korostavat vastuullisuuden tärkeyttä siksi, että sairaanhoitajan vas-

tuullisuus voi lisätä potilaan omaa vastuunottoa. 
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Vastuullisuus itselle on joukko hyveitä. Vastuullinen sairaanhoitaja toimii johdonmukaisesti ja on 

sekä aloite- että arvostelukykyinen. Vastuullisuus on kaksisuuntainen käsite. Se merkitsee, että teh-

dessään vapaaehtoisen valinnan ihminen ottaa vastuun kaikista nähtävissä olevista seuraamuksista. 

(Loukola 1995, 170-171.) Jos sairaanhoitaja toimii vapaaehtoisesti ja itsenäisesti ja tekee teon, on 

hän myös vastuullinen sen seurauksista, ansaitsee kiitosta tai moitetta siitä, vastaa teosta ja siitä ai-

heutuneista vahingoista sekä antaa selityksen tapahtuneesta (Thompson ym. 1994, 107-108). Jos 

taas ihmisen teko ei ole vapaasta tahdosta ja itsenäisesti tehty, ihmistä ei välttämättä pidetä samalla 

lailla vastuullisena tekemisistään. Suhde itsenäisyyden ja vastuun välillä toimii myös toiseen suun-

taan: vastuullisuus on tärkeä luova tekijä itsenäisyyden kehittymisessä. Erilaiset itsenäisyyden piir-

teet kehittyvät antamalla ja ottamalla vastuuta eli antamalla ja ottamalla tehtäviä, jotka vaativat 

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

 

Munnukan (1997) mukaan ihmisen tapa asennoitua todellisuuteen voidaan ymmärtää joko teknisek-

si asenteeksi tai salaisuudelle avoimeksi asenteeksi. Itse tekninen asenne asennoitumisessa todelli-

suuteen ei ole ongelma, vaan se, että tekninen suhtautuminen muodostuu helposti ihmisen ainoaksi 

tavaksi suhtautua todellisuuteen. (Munnukka 1997, VII, 162.) Mietiskelevä asennoituminen, avoi-

muus todellisuudelle voi nostaa esiin aidosti eettiset kysymykset. Vaikka sairaanhoitaja voi tehdä 

jonkin toimen, hän joutuu kysymään, tuleeko se tehdä? Oikean ja väärän ymmärtämisessä on kyse 

kyvystä eron tajuamiseen. Sairaanhoitaja tarvitsee moraalitunteita, ollakseen hoitotyössä aito ja 

eheä ihminen. (Munnukka 1997, VII, 166.) Markkinaohjautuvuuteen liittyvät piirteet voivat vähen-

tää hoitotyön inhimillisyyttä. Suorituspaineessa toimiva sairaanhoitaja voi esineellistää itsensä ko-

neenomaiseksi eikä saa työstään tyytyväisyyttä. 

 

Sairaanhoitaja ei voi yksinkertaisesti havaita, onko joku asia moraalisesti oikein. Moraalinen oikeus 

on käsitteellinen asia, ei havaintofakta. (Saariluoma 2001, 32.) Airaksinen (1987, 57), Puhakainen 

(2002, 63) sekä Launis ja Immaisi (1992, 41-42) korostavat, että ihmisen moraalinen ajattelu ja muu 

toiminta eivät välttämättä kulje käsi kädessä. Moraaliajattelu - siis myös halu vastuullisuuteen - 

voidaan ymmärtää vain yhdeksi moraalisen toiminnan osa-alueeksi. Moraalisen ajattelun lisäksi 

tarvitaan moraalisia tunteita, arvoista johdettu toimintapäätös ja itse toiminnan toteuttaminen. (Aad-

land 1993, 111; Harva 1978, 46; Launis & Immaisi 1992, 41-42; Häyry & Hellsten 1999, 59.)  

 

Husted ja Husted (1995) ovat kuvanneet teoreettisen mallin avulla hoitotyön eettisen päätöksente-

koprosessin. Perusajatuksena on, että voidakseen ymmärtää potilasta, hoitajan on ensin opittava tun-

temaan itsensä reflektoimalla eettisiä ohjeita ja itseään suhteessa muihin ihmisiin. Husted ja Husted 
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(1995) korostavat hoitotyön eettisessä päätöksenteossa sekä potilaan että hoitajan itsenäistä 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 sisäistämi-

sestä (Lindqvist 1985, 44). Etiikka voidaan ilmentää sääntöinä, mutta Perheentuvan (1996, 62) mu-

kaan moraalin käsitteeseen niitä ei voi yhdistää. Moraalitajuntamme on aina alttiina vääristymille, 

koska meidän on vaikea nähdä oikein tekojemme motiiveja. Vapautuminen moraalitajuntamme vää-

ristymisestä on elinikäinen tehtävä. (Harva 1978, 52). Ingarden (Huhtinen 1993a), Harva (1978) ja 

Lindqvist (1985) korostavat, että pyrkimys selvempään moraaliseen näkemiseen edellyttää ja vaatii 

tietynlaista elämänasennetta ja kyvyllisyyttä (Huhtinen 1993a, 97; Harva 1978, 55; Lindqvist 1985, 

41).  

 

Sairaanhoitajan vastuuntunne, kyky ja kompetenssi katsotaan oleellisen tärkeiksi vastuullisuuden 

edellytyksiksi ammatillisessa hoitotyössä, mutta hoitotieteellisessä ja hoitotyön kirjallisuudessa nii-

tä ei selkeästi liitetä eettisen vastuun yhteyteen. Pursiainen (1996) liittää vastuun ja vastuuntunnon 

vastaamiseen (latinaksi respondere). Se merkitsee vastaamisen ja kyvyn käsitteiden yhteensulautu-

mista (response ability). Vastuullinen on hän, jolla on vastaamisen kyky. Pursiaisen (1996) mukaan 

eettisyys määritellään liian kapeasti, jos unohdetaan, että eettisyys on paitsi kuuliaisuutta periaatteil-

le myös kompetenssia. (Pursiainen 1996, 31.) 

 

Perheentuvan (1996) mukaan moraalinen kyky edellyttää monipuolista ja elävää tunnesuhdetta sii-

hen todellisuuteen, joka on moraalisten arvostelmien ja ratkaisujen kohteena. Tunnesuhde muo-

dostaa moraalisten oivallusten perustan. Pelkistä tunteista ei kuitenkaan ole kysymys, vaan myös 

ajattelun kyvystä tulkita tunteiden viestiä. (Perheentupa 1996, 63.) Tunteiden merkitys moraalisessa 

toiminnassa voidaan ymmärtää myös aivan käänteisesti. Moraalinen kyky ei perustu moraalisiin 

tunteisiin ensisijaisesti, vaan toissijaisesti moraalisen tietoisuuden pohjalta. Moraaliset tunteet edel-

lyttävät moraalista tietoisuutta, eikä se ole mahdollinen ilman ajattelua, ilman tietoa ja ilman järjen 

käyttöä. (Pietarinen 2004, 48.) 

 

Fry (1997) korostaa, että vastuullisuus käsitteestä johdetaan tärkeät arvot ja muotoillaan ammatillis-

ta hoitotyön toimintaa ohjaavat periaatteet. Vastuullisuudesta tekee tärkeän eettisen käsitteen hoito-

työhön sisältyvä sairaanhoitajan ja potilaan väliseen vuorovaikutukseen liittyvä inhimillinen vastuu. 

(Fry 1997, 57; Leino-Kilpi 1990, 92-93.) Ihmisvastuu edellyttää sairaanhoitajalta tietoa arvoista ja 
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etiikasta yleensä sekä tietoa yksittäisen ihmisen arvoista ja terveyteen liittyvistä näkemyksistä. Sai-

raanhoitajan toimintaa ohjaavat sellaiset periaatteet kuin ihmisarvon kunnioittaminen, hyvän teke-

minen ja pahan välttäminen sekä oikeudenmukaisuus. (Leino-Kilpi 2003, 23-24.)  

 

Tarkasteltavassa kirjallisuudessa korostuvat erilaiset hoitotyön periaatteet, mutta hoitotyötä ohjaa-

vista arvoista on niukasti mainintoja. Ingarden (Huhtinen 1993a) kuitenkin korostaa vastuullisen 

toiminnan yhteydessä, että ihminen joutuu arvottamaan tietoisesti asioita, jos hän ei halua ylläpitää 

staattista maailmankuvaa. Ihmisen on mahdollista luopua arvottamisesta turvautumalla esimerkiksi 

yleisiin moraalilakeihin. Vastuun uusiutuminen edellyttää, että ihminen suhteuttaa uudet kokemuk-

sensa vanhaan kokemusvarantoon, mikä ei tarkoita vastuun merkityksen jatkuvaa muuttumista, 

vaan on edellytys vastuun elossa pysymiselle. (Huhtinen 1993a, 97.) Tämä voidaan käsittää hoito-

työn käytännössä sairaanhoitajan kriittiseksi reflektioksi, jota vastuullisuus hoitotyössä asiakkaiden 

ja työtehtävien muuttuessa edellyttää. Toimija on vastuussa arvoista, joita hän ei ole ottanut huomi-

oon toiminnassaan, ja myös arvoista, joilla hän on kieltänyt 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; Häyry & Hellsten 1999, 59.) Aadlandin (1993) mukaan Minä-Sinä –perspektiivi 

vaikuttaa ratkaisevasti eettiseen toimintaan. Käytännössä se merkitsee, että sairaanhoitaja kunnioit-

taa potilasta itsenäisesti toimivana eettisenä subjektina, josta seuraa, että eettinen toiminta muuttuu 

vähemmän selkeäksi ja paljon epävarmemmaksi. Sairaanhoitaja ei ole yksin vastuussa oikean rat-

kaisun löytämisestä, vaan myös potilas on osaltaan vastuussa. Eettinen pohdinta muuttuu entistä 

suuremmassa määrin prosessiksi ja ratkaisut voivat olla sairaanhoitajalle odottamattomia. Ratkaisut 

eivät välttämättä ole sellaisia, kuin sairaanhoitaja pitää parhaina, mikä tuo eettiseen pohdintaan epä-

varmuutta. (Aadland 1993, 31.)  

 

Arvojen tietäminen ja oikeiden tekojen tietäminen eivät ole sama asia. Vaikka ihmisellä olisi tieto 

objektiivisista arvotavoitteista, tästä ei seuraa, että hänellä olisi tieto siitä, mitä pitää tehdä. Tekemi-

sen normit riippuvat arvojen lisäksi myös tiedollisista uskomuksista. Yksittäisessä tilanteessa on va-

littavana avoimia tekoja - ja tekemättä jättäminenkin on valinta. Valinta edellyttää aina viime kä-

dessä subjektiivista päätöstä. Ihmisen tieto on rajallista ja subjektiivista. Jos ihminen tietää, mikä on 

oikein ja mikä väärin, hänen täytyy myös uskoa ja tuntea, että hänellä on voimaa, kykyä ja mahdol-

lisuus toimia tietonsa mukaan. (Harva 1978, 46; Aadland 1993, 111; Häyry & Hellsten 1999, 59.) 
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Arvokysymyksillä on kuitenkin ratkaiseva merkitys arvoetiikassa, jossa lähdetään siitä, että moraa-

lisesti hyvää ja oikeata on arvojen todellistaminen, kun taas pahaa ja väärää on epäarvojen aikaan-

saaminen (Harva 1980, 33). Arvojen määrittelemisessä ja tutkimisessa käytetään hyvin monenlaisia 

tapoja ryhmitellä erilaisia arvoja. Perustava erottelu voidaan tehdä itseisarvojen ja välinearvojen vä-

lillä. Itseisarvoinen asia on arvokas oman itsensä vuoksi, kun taas välinearvoa tavoitellaan jonkin 

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

 

Arvot ovat Niiniluodon (1984) mukaan abstrakteja luomuksia, joita käytetään inhimillisen toimin-

nan oikeuttamiseen. Sajaman (1995, 87) mukaan arvo on mikä tahansa asia, johon ihminen ottaa 

myönteisen asenteen. Kun ihminen pitää jotain hyvänä, hän omaksuu siihen positiivisen asenteen. 

Leino-Kilpi (2003) kutsuu myönteisiksi vain niitä arvoja, jotka kuvaavat toiminnan hyväksyttyjä, 

toivottuja päämääriä. Kielteiset arvot kuvaavat toiminnan ei-hyväksyttyjä päämääriä. (Leino-Kilpi 

2003, 59.) 

 

Vastuullisuus tarkoittaa, että sairaanhoitajat toimivat sellaisella tavalla, joka on heidän ammatillisen 

vastuunsa ja käytännön standardien mukaista (Codes and Declarations 1998, 67, 71). Arvo on jo-

tain, jota pidetään arvossa tai tärkeänä, jotain josta on syvästi 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 elämä, turvallisuus ja terveys. 

Vahvojen arvojen varaan rakentuvat arvot ovat korkeita arvoja, joiden alueella on suuria sekä yksi-

löjen että yhteisöjen välisiä eroja. Arvo on ominaisuus, joka tekee hyvästä asiasta hyvän. Normi on 

yleinen sääntö, joka käskee ihmisiä toimimaan tietyllä tavalla ja näin normit suojelevat arvoja. (Sa-

jama 1995, 101-102.) Arvot määräävät toiminnan päämääriä (Ollila, 1997, 257).  

 

Ihmisen todelliset käytännön arvot näkyvät siinä, miten ihminen käyttää aikaansa ja voimavarojaan. 

Puheissa tulevat esiin vain arvoihanteet, eivät toiminnan toteuttamista ohjaavat arvot. (Pursiainen 

1996, 17.) Etäisyys sanoista tekoihin on nykyisin varsin pitkä (Niiniluoto 1993, 84). Arvo on jotain, 

jota pidetään arvossa tai tärkeänä, jotain, josta on syvästi huolehdittava (Codes and Declarations 

1998, 66). Suonsivu (2003, 4) sanoo olevansa epätietoinen siitä, mihin hoitotyön toiminnan arvot 

lopulta pohjautuvat.  
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Hoitotyössä sairaanhoitaja sovittaa omat arvonsa yhteen hoitotyön arvojen kanssa ja ammatillisena 

asiantuntijana hän sovittaa yhteen henkilökohtaiset, ammatilliset ja organisaation sekä yhteiskunnan 

arvot. Näin muodostuu perusta eettisyydelle, joka ohjaa käytännön hoitotyössä tehtäviä eettisiä rat-

kaisuja yksilötasolla. (Kiikkala & Munnukka 1994, 80.) Hoitotyön arvojen tehtävä on ohjata sai-

raanhoitajan toimintaa (Nurmela 2002, 165). Poikkimäen (2004, 90) tutkimuksen tulosten mukaan 

hoitajat, jotka osallistuivat hoitotyön arvoja käsittelevään koulutukseen, tukivat useimmiten potilaan 

läheisiä osallistumaan potilaan hoidon suunniteluun. 

 

Arvot rajaavat ja hahmottavat ongelman. Sairaanhoitaja havaitsee ongelmalliset asiat ja tilanteet ai-

nakin osittain eettisten arvojensa välityksellä. Arvot vaikuttavat siihen, millaisia vaihtoehtoja sai-

raanhoitaja päätöksentekotilanteessa pitää mahdollisina, ja millaisten hän ei katso missään tapauk-

sessa tulevan kysymykseen. Arvot ohjaavat myös varsinaista valinnan suorittamista ja sen peruste-

lemista. Eksplikoidut, valintaa puoltavat perustelut ovat tavallisimmin eettisiä periaatteita, jotka taas 

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

 

Toimintavaihtoehtojen valinta on monimutkainen, lukuisia tekijöitä huomioiva päätöksenteko-

prosessi. Valinnassa on oleellista argumentointi erilaisten vaihtoehtojen puolesta tai niitä vastaan. 

Eettinen ongelmanratkaisu edellyttää aina kykyä argumentointiin, perusteltuun ja systemaattiseen 

asian käsittelyyn. (Reed & Ground 1997, 22-34.) Ilman arvoja ei ole mahdollista kriittisesti arvioida 

vaihtoehtojen paremmuutta, sillä toimintatavan valinta ja toiminnan arviointi ovat arvosidonnaisia 

(Puolimatka 2002, 149). Arvoja pyritään toteuttamaan noudattamalla periaatteita. Jos asiakas itse 

hahmotetaan keskeiseksi vastuun kantajaksi myös arvojen osalta, seurauksena on entistä vahvempi 

yhteistyön ja dialogin tarve. (Ollila 1996, 79-80.)  

 

 

8.1.2 Ulkopuolinen vastuullisuus ammatillisessa hoitotyössä  

 

Kirjallisuudesta voi havaita, että vastuullisuutta ja vastuuta voidaan lähestyä monelta kannalta ja 

nämä käsitteet voidaan lähestymistavasta riippuen myös määritellä usealla tavalla. Ingarden (Huhti-

nen 1993a, 102-104) ryhmittelee vastuun passiiviseen ja aktiiviseen vastuuseen. Kirjallisuudessa 

vastuullisuus-käsitteen tarkastelussa korostuu vastuun passiivinen puoli, vastuussa oleminen ja vas-

tuu tilivelvollisuutena. Passiivisessa vastuussa on kysymys siitä, että sairaanhoitaja saatetaan vas-

tuuseen, kun jotakin on tapahtunut ja häntä pidetään tapahtuneesta vastuullisena tai ei.  Kysytään, 

kuka kantaa vastuun määrätystä päätöksestä, tehtävästä tai toiminnasta ammatillisessa hoitotyössä. 
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Vastuun passiivisessa muodossa keskeinen kysymys on, miksi sairaanhoitaja hoitotyössä toimii ja 

tekee näin, tai toimi ja teki näin ja miten sairaanhoitaja päätöksensä perustelee.   

 

Vastuussa oleminen merkitsee palkinnon tai rangaistuksen ansaitsemista, tilivelvollisuutta, päätök-

senteon ja tapahtuneen toiminnan perustelemista tai selittämistä silloin, kun sairaanhoitajaa moiti-

taan tai kiitetään (Pelkonen 1992, 43; Kääriäinen 1993, 142; Fry 1997, 57; Gordon 1998, 327, 342). 

Kun vastuu ymmärretään kausaalisessa mielessä, vastuu voidaan monissa yhteyksissä korvata 

”syyllä” tai ”seurauksella” tai muulla sellaisella ilmauksella, joka osoittaa kausaalisen yhteyden. 

Vastuu liittyy myös lakien, eettisten säännösten, normien ja ohjeiden seuraamiseen. Tämä merkitsee 

sitä, että käytännön hoitotyössä on vahva ohjeiden noudattamisen kulttuuri. 

 

On huomattava, että vastuu todellisena käsitteenä hoitotyössä menettää merkityksensä, kun mukaan 

otetaan olosuhteiden ja vastuun ulottuvuuden vaikeus. Vastuuseen ammatillisessa hoitotyössä liite-

tään sairaanhoitajan velvollisuus suorittaa tehtävänsä mahdollisimman hyvin eli taata omalta osal-

taan hoitotyön laatu (Kääriäinen 1993, 142; Voutilainen 1994, 75; Fry 1997, 59, 23). Sairaanhoita-

jan vastuun tulkinta hoitotyön laadusta kausaalisessa mielessä on erittäin vaikeasti osoitettavissa, 

jos laatuvaatimuksia ei ole tarkkaan määritelty ja henkilökohtaistettu. Sairaanhoitajan eettisisten oh-

jeiden (1996) mukaan samassa hoitoyhteisössä työskentelevät sairaanhoitajat vastaavatkin yhdessä, 

että hoitotyön laatu on mahdollisimman hyvä, ja että sitä jatkuvasti parannetaan.  

 

Vastuussa oleminen jostakin on vain osittainen, mutta ei missään nimessä täydellinen selvennys 

vastuullisuudelle. Hierarkkisessa, byrokraattisessa organisaatiossakaan mikään ylempi taho ei voi 

valvoa ja kontrolloida sairaanhoitajien toimia. Vastuullisuus vastuussa olemisena ja tilintekovelvol-

lisuutena voi merkitä moraalisessa ja juridisessa mielessä kysymystä, kuka on vastuussa jonkin toi-

minnan seurauksista. Tilitekovelvollisuuden yhteydessä vastuuseen saattaminen ja vastuun toteutu-

minen on yksiselitteisesti selonteon ja teknisen suorittamisen tuloksena tulkittavissa. Vastuuta tar-

kastellaan tilivelvollisuuden yhteydessä ainakin poliittisesta, juridisesta, moraalisesta ja professio-

naalisesta näkökulmasta käsin. (Miettunen 1990, 42, 74-78; Champion 1991, 411-413; Kääriäinen 

1993, 142; Snowdon & Rajacich 1993,6.) 

 

Vastuullisen toiminnan perusta syntyy sairaanhoitajilla siitä ajatuksesta, että voi milloin tahansa 

joutua vastaamaan toiminnastaan tai toimimattomuudestaan jollekin muodolliselle instituutiolle tai 

tuomioistuimelle, jolloin on kyseessä juridinen vastuu. Vastaaminen on mahdollista myös itselle, 

läheisille, ammattikunnalle, potilaille, väestölle ja yhteiskunnalle. Vastaaminen voi tapahtua myös 
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metafyysiselle taholle, kuten Jumalalle, jolloin on tarkasteltavan kirjallisuuden mukaan kyseessä 

eettinen tai moraalinen vastuu (Tschudin 2003, 164-165). Kun vastuu ymmärretään hyveenä, on 

näiden tahojen arvo siinä, että ne on sisäistetty yleisenä toisena, toisena, jonka kasvot kutsuvat vas-

taamaan, tai jolle vastaan toiminnastani.  

 

Organisaatioiden sisällä vastuukysymys voidaan nähdä ongelmattomana, sairaanhoitajan asemaan 

ja velvollisuuksiin rajattuna kysymyksenä. Kun tarkasteluun lisätään 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 päämäärä 

ja päätösten mahdolliset seuraukset ovat keskeisessä asemassa. (Laaksonen 1996, 11-23, 52.) Tie-

teenfilosofiassa kaikki eivät kuitenkaan hyväksy vastuullisuutta tutkittaessa huomion kiinnittämistä 

vain toiminnan seurauksiin.  

 

Laillisen vastuun ja moraalisen vastuun eroavuus ei ole sairaanhoitajille selkiytynyt. Benner ym. 

(1999) havaitsivat sairaanhoitajien palauttavan eettiset näkökohdat oikeudellisiin näkökohtiin, jol-

loin oikean ja väärän ero korvautuu sairaanhoitajien mielissä laillisen ja laittoman välisellä erolla. 

(Benner ym. 1999, 208.) Esimerkkinä sääntöihin ja normeihin perustuvasta eettisestä päätök-

senteosta on belgialaisten sairaanhoidon opiskelijoiden keskuudessa tehty tutkimus. Tutkimuksessa 

selvitettiin opiskelijoiden toimintaa päivittäin toistuvissa eettistä päätöksentekoa vaativissa tilan-

teissa. Tulosten perusteella opiskelijoiden toimintaa ohjasivat enimmäkseen ammattiohjeet, säännöt, 

normit ja velvollisuudet. Opiskelijoilla oli vaikeuksia tehdä omakohtaiseen pohdintaan perustuvia 

henkilökohtaisia päätöksiä ja toimia niiden mukaan. (Dierckx de Casterle ym.1997, 23-25.) Jos sai-

raanhoitaja ei tiedosta päätöstensä ja toimintansa eettisiä seurauksia, niin hän ei myöskään pysty ta-

juamaan kliinisiä laatueroja (Benner ym. 1999, 209). 

 

Lindqvistin (1985) mukaan on tavallista, että hoidon ja hoitotyön etiikka liitetään ohjeisiin, määrä-

yksiin ja lakeihin, joiden määrä on jatkuvassa kasvussa. Hän korostaa, että olisi inhimillisesti tuhoi-

saa rakentaa hoitamisen etiikka sen varaan, mitä ylhäältä käsketään. Virallisiin lakeihin ja normei-

hin liittyy aina pakkoa ja niiden noudattamista valvotaan. Käytännön hoitotyössä etiikka on tilan-

nesidonnaista. On eri asia pitää asiaa hyvänä tai pahana, kuin ottaa huomioon ne konkreettiset olo-

suhteet, joissa ratkaisu tehdään. Koska tilanteet hoitotyössä vaihtelevat lähes rajattomasti, eettisten 

periaatteidenkin soveltaminen jää aina käytännön ratkaisutilanteissa olevien ihmisten vastuulle.  

(Lindqvist 1985, 43-50.)  
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8.1.3 Sisäinen vastuullisuus ammatillisessa hoitotyössä 

 

Sisäinen vastuullisuus ammatillisessa hoitotyössä perustuu sairaanhoitajien omaan toimintaan ja 

hoitotyössä yleisesti hyväksyttyjen arvojen tunnistamiseen ja erityisesti niiden sisäistämiseen. Ajat-

teluun pinttynyt näkemys on tulkita vastuullisuus ja vastuu hoitotyössä toiminnan ja tekojen seura-

uksena, sairaanhoitajan velvoittamista vastaamaan jo tapahtuneista asioista tai laiminlyönneistä. 

Vastuullisuus ja vastuu voidaan nähdä täysin päinvastaisestikin eli toimimisena toisen ihmisen, po-

tilaan, yhteisön, ammattikunnan tai yhteiskunnan hyväksi, jolloin tarkoitetaan sairaanhoitajan am-

mattirooliin liittyviä mahdollisuuksia tai oikeuksia (Tschudin 2003, 164; Burns 1995, 9; Gordon 

1998, 342).  

 

Vastuusta vaikeasti erotettava käsite on ennen kaikkea velvollisuus (engl. duty). Kumpi on tiukem-

pi, voimakkaampi käsite, velvollisuus vai vastuu? Kääriäisen (1993, 141-142) mukaan vastuu sisäl-

tää korkeamman ja vaativamman toiminnan valmiuden kuin velvollisuus. Vastuullisuus ja vastuu 

viittaavat sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa tiettyihin tehtäviin, jotka perustuvat hoitotyös-

sä ihmisten välillä vallitsevaan yhteyteen, sairaanhoitajan ja potilaan väliseen vuorovaikutukseen ja 

hoitosuhteeseen sekä sairaanhoitajien keskinäisiin suhteisiin hoitotyössä ja työyhteisössä. Kun väi-

tetään sairaanhoitajan olevan vastuussa jostakin toiminnasta tai asiantilasta, tarkoitetaan samalla et-

tä sairaanhoitajalla on vastuu, joka ulottuu myös tulevaisuuteen. Velvollisuuden sisältävä eettinen 

vastuu kohdentuu tulevaan, vielä toteutumattomaan toimintaan ja tehtäviin. Toteutuessaan, se mer-

kitsee sairaanhoitajan sitoutumista tuleviin hyviin tekoihin. 

 

Määritelmä ”sairaanhoitaja on vastuussa”, tarkoittaa, että sairaanhoitajalla on selvä vastuu muille: 

ammatilliseen hoitotyöhön kuuluvia tehtäviä ja velvoitteita, jotka voidaan johtaa sairaanhoitajan 

asemasta, asiantuntemuksesta, roolista tai yhteiskunnallisesta asemasta.  

 

Vastuullisuus ja vastuu voidaan nähdä laajemmin, avaimena interpersoonallisten suhteiden ymmär-

tämiseen ja suhteen luomiseen. Vastuullisuus merkitsee sairaanhoitajan kykyä ja valmiutta vastata. 

Todellinen vastuu on täysin vapaaehtoista. Sairaanhoitaja vastaa toisen ihmisen tarpeisiin, riippu-

matta siitä, onko toinen itse ilmaissut, mitä hän tarvitsee. (Buber 1962a, 222; Buber 1962b, 85; Le-

vinas 1996, 79-82; Kasèn 2002, 53, 171.) Vastuullisuus voidaan ymmärtää sairaanhoitajan ominai-

suudeksi ja persoonallisuutta kuvaavaksi luonteenpiirteeksi (Batey & Lewis 1982, 14-15; Kääriäi-

nen 1993, 99, 139). Vastuu kuvaa ammatillisessa hoitotyössä myös tehtävää. Vastuullisuuteen kuu-

luu, että sairaanhoitaja hoitaa tämän tehtävän hyvin ja vastaa näin hoitotyön laadun toteutumisesta 
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ja kehittämisestä. (Pelkonen 1992, 37-39; Snowdon & Rajacich 1992, 7-11; Kääriäinen 1993, 141; 

Voutilainen 1994, 68-69;  Laaksonen 1996, 52; Fry 1997, 231.) 

 

Jotta voidaan sanoa sairaanhoitajan olevan vastuussa, täytyy olla olemassa jokin asema, jossa sai-

raanhoitaja voi toteuttaa tietyn määrän vastuuta riippuen siitä, mihin sairaanhoitajalla on tiedot, tai-

dot ja kokemus. Vastuun harjoittamisen todellinen mahdollisuus rajataan eettisillä normeilla ja mo-

raalisilla velvollisuuksilla, joiden oletetaan toimivan itsesäätelyn periaatteella. Tarkastellussa kirjal-

lisuudessa tulee korostetusti esille vastuullisuus ja vastuu sairaanhoitajan kapasiteettina, mutta aja-

tusta voidaan laajentaa koskemaan myös olosuhteita, joissa sairaanhoitaja toimii. Tällöin kyseessä 

on vastuun institutionaaliset edellytykset, joita ilman vastuussa oleminen ja vastuuseen saattaminen 

täydessä merkityksessä 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 hoitotyössä voidaan ymmärtää spiraalina, joka alkaa ja 

päättyy yksittäiseen sairaanhoitajaan tai yksittäiseen hoitosuhteeseen laajentuen ammatillisen hoito-

työn kautta väestöön. Mutta vastuullisuuden ja vastuun toteutuminen tai täyttyminen ammatillisessa 

hoitotyössä edellyttää spiraalin ymmärtämistä kahdensuuntaisena, sellaisten olosuhteiden luomista, 

kehittämistä ja ylläpitämistä, että sairaanhoitajalla on mahdollisuus ottaa aktiivisesti vastuuta uu-

pumatta työssään. (Snowdon & Rajacich 1993, 7-11; Voutilainen 1994, 51.) 

 

Ammatillisessa hoitotyössä sairaanhoitaja on tehtävässä, joka edellyttää, ja josta seuraa kompetens-

sia ja velvollisuuksia suhteessa muihin ihmisiin ja yhteisöön: potilaisiin ja toisiin sairaanhoitajiin 

sekä organisaatioon. Tässä yhteydessä puhutaan myös roolivastuusta, joka sisältää konkreettisia teh-

täviä ja velvollisuuksia vastuun tunteen ja vastuullisen toiminnan merkityksessä. Sairaanhoitajan 

päätösvallan määrä, laajuus ja ulottuvuus ovat vähäisiä suhteessa sairaanhoitajalle asetettuihin vel-

vollisuuksiin ja vaatimuksiin, suhteessa siihen vastuuseen, johon sairaanhoitaja on saatettu. (Han-

cock 1997, 1055-1058.) 

 

Vastuun käsite ilmaistaan myös myönteisenä arvoasetelmana tai vastuun ominaisuuksien luonnos-

telmana. Voidaan esimerkiksi sanoa, millainen on vastuullinen sairaanhoitaja. Tässä mielessä vas-

tuu viittaa hyveeseen kehottaen sairaanhoitajaa ottamaan tehtävänsä ja velvollisuutensa vakavasti, 

sitoutumaan hoitotyöhön ja pitämään itseään vastuussa toisille toimintansa seurauksista. Tarkaste-

lussa kirjallisuudessa sairaanhoitajan vastuuntunnon ja yleensäkin sairaanhoitajan tunteiden, emoo-
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tioiden ja affektiivisuuden eli tunnepitoisuuden merkitys vastuullisuuden ja vastuun yhteydessä on 

jäänyt hyvin vähäisiksi maininnoiksi. Vastuullisuuden tarkastelu keskittyy rationaaliseen vastuu-

seen.  

 

Aktiivisessa vastuussa kiinnitetään huomio tulevaan toimintaan ja ei-toivottujen tapahtumien ja ti-

lanteiden ennaltaehkäisyyn. Aktiivisessa vastuussa on kysymys vastuun otosta, vastuullisesta toi-

minnasta ja toimimisesta vastuullisesti. Aktiivisessa vastuussa kysymys on, mitä on tehtävissä. Yh-

distävän tekijän passiivisen ja aktiivisen vastuun välillä muodostaa vastuu tehtävänä ja vastuu kom-

petenssina. Näiden suhteen on otettava huomioon ensiksikin vastuun määrittäminen toiminnan jäl-

keen ja toiseksi vastuullisen toiminnan suunnan määrittäminen konkreettisessa tilanteessa. Amma-

tillisessa asemassa olevan ja määrätyn kompetenssin omaavan sairaanhoitajan toimia arvioidaan 

vastuun näkökulmasta sekä tapahtuneina asioina että ennakoitavissa olevana toimintana. Jotta sai-

raanhoitaja olisi kykenevä ottamaan vastuuta, on hänen myös omattava vastuuta tehtävien ja kom-

petenssin muodossa. Näin vastuun molemmat muodot ovat läheisessä yhteydessä toisiinsa. 

 

Jotta sairaanhoitajan toiminnan vastuullisuutta pystyttäisiin arvioimaan, on tiedettävä, mitä tehtävää 

sairaanhoitaja suorittaa ja minkälaisia velvoitteita tästä seuraa. Sairaanhoitajan roolin mukaista vel-

vollisuutta pidetään yhtenä merkittävänä kriteerinä sairaanhoitajan vastuulliselle toiminnalle hoito-

työssä. Sairaanhoitajan on otettava roolivelvoitteensa vakavasti, jotta hänen toimintansa ammatilli-

sessa hoitotyössä voidaan arvioida vastuulliseksi. Vastuullisuutta hoitotyössä toteuttaessaan sai-

raanhoitaja toimii itsenäisesti ristiriitaisiin normeihin nähden, jolloin tarkoitetaan nimenomaan mo-

raalista itsenäisyyttä. 

 

Millaisia kriteereitä myönteisen arvion muotoilussa käytetään vastuullisuuden toteutumisesta hoito-

työssä? Ensiksikin sairaanhoitajan toimintaa voidaan nimittää vastuulliseksi, jos sairaanhoitajalla 

ammatillisessa hoitotyössä on herkkyyttä havaita eettisiä ristiriitoja ja ongelmia. Toiseksi sairaan-

hoitajan toiminta osoittaa vastuullisuutta, jos toiminnan vaihtoehtojen punninnassa on kiinnitetty 

erityistä huomiota mahdollisiin haitallisiin seurauksiin, joita potilaisiin voi kohdistua, ja sairaanhoi-

taja kykenee muuttamaan toimintansa suuntaa. Kolmanneksi vastuullisuuden kriteerinä voi olla se, 

että sairaanhoitajan toimintaa ohjaava päätös perustuu itsenäiseen, omaehtoiseen harkintaan ja sai-

raanhoitaja voi tehdä sitovia päätöksiä. Neljänneksi sairaanhoitajan vastuullisuuden kriteerinä voi 

olla, että vastuullinen toiminta on verifioitavissa, toteen näytettävissä ja se on osoitettavissa joh-

donmukaisesti ja järjestelmällisesti. Viidentenä vastuullisen toiminnan kriteerinä hoitotyössä voi ol-

la huomion kiinnittäminen konkreettisiin sairaanhoitajan roolin mukaisiin velvoitteisiin.  
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Sairaanhoitajien ammatin vastuuta kuvataan erityisesti ammattikunnan eettisissä ohjeissa. Eettiset 

ohjeet ovat ammattikunnan itsensä laatimia, ja ammattikunnan jäsenten oletetaan sitoutuvan niihin 

omassa toiminnassaan. (Leino-Kilpi 2003, 78.) Etiikan käsitteistö on vakiintumatonta ja siksi etii-

kan asioiden käsitteleminen on Teräväisen (1992) mukaan hyvin vaikeaa. Erilaisissa erityis-

etiikoissa keskitytään yhden ajatusrakennelman tai ammatin edellyttämiin ratkaisuihin, jotka raja-

taan vain tiettyjen ihmisten toimintaa koskeviksi. Erityisetiikat ovat Teräväisen (1992) mukaan riip-

puvaisia yleisestä eettisestä ajattelusta. Ne ovat pikemminkin etiikan sovellutuksia kuin erilaisia 

etiikoita. (Teräväinen 1992, 106-107.)  

 

Eettiset ohjeet ilmaisevat, mihin lähtökohtiin ammatti perustuu, ja mitä velvollisuuksia esitetyistä 

arvoista ja periaatteista seuraa (Perälä 1997, 29). Airaksisen (1987, 18) mukaan ammattietiikat ovat 

filosofisessa mielessä täynnä ongelmia, koska ammattietiikka on tiukasti ja selkeästi muotoiltua, 

jotta ammattikunnan kuva kirkastuisi. Hoitamisen etiikan tutkimus maassamme on vielä hahmottu-

matta. Hoitamisen etiikan tutkimuksessa on tarve selkiyttää tutkimusalueen teoreettisia lähtökohtia 

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

 

Työyhteisön jäsenenä toimiminen on välttämätön edellytys potilaan kokonaishoidon toteutumiselle 

ja työyhteisön jäsenyys on välttämätön, jotta sairaanhoitaja kykenee toimimaan potilaan parhaaksi. 

(Laaksonen 1996, 52). Myös Suomen Sairaanhoitajaliiton eettisissä ohjeissa (1996, 2) edellytetään 

sairaanhoitajien tukevan toisiaan. Sairaanhoitajan ammatillinen vastuullisuus ilmenee paitsi välit-

tömässä hoitotyössä myös siinä, että sairaanhoitaja toimii konsulttina kollegoilleen auttaen heitä 

ratkaisemaan hoitotyöhön liittyviä ongelmia (Laaksonen 1994, 5).  

 

Sairaanhoitajien työyhteisöissä vallitsee usein ryhmäajattelu, joka johtaa sovittuihin toimintamallei-

hin eikä suinkaan sairaanhoitajien itsenäiseen ajatteluun. Toimintamallit perustuvat pitkän ajan ku-

luessa muodostuneisiin työyhteisön sisäisiin normeihin, rutiineihin ja arvoasetelmiin (Heikkilä 

2006, 3). Sarajärven (2002) tutkimuksen mukaan sairaanhoidon opiskelijoiden näkemys hoitotyöstä 

muuttui koulutuksen edetessä normatiivisemmaksi ja kapea-alaisemmaksi ja kohdistui potilaan fyy-

sisiin perustarpeisiin vastaamiseen. Tämän muutoksen voi olettaa johtuvan opiskelijan sosiaalistu-

misesta työyhteisönsä toimintamalleihin.  

 

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

1056) ja Kalkas (1996) katsovat, että eettiselle ongelmalle on nimenomaan luonteenomaista, että si-
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tä ei voida ratkaista yksinomaan johonkin tietoon vetoamalla. Ongelman ratkaisu ei yksiselitteisesti 

kuulu minkään erityisen tieteen- tai tiedonalan piiriin.  Ongelman ratkaiseminen sisältää hämmentä-

viä piirteitä siitä, mitä arvoja pitäisi korostaa ja minkälaista informaatiota ja kuinka paljon tarvitaan 

ongelman ratkaisemiseen. Eettisten ongelmien ratkaisuilla on ammatillisessa hoitotyössä syvällinen 

merkitys, koska ne koskevat ihmisen olemassaoloa maailmassa, elämän tarkoitusta ja ihmisten väli-

siä suhteita. (Kalkas 1996, 85-86.)  

 

Hoitoyhteisössä korostuu yksilövastuun ohella yhteisvastuu, joka on myös ammatillista vastuuta. 

Yhteisvastuu koskee oman toimintayksikön lisäksi työpaikkaa, ammattikuntaa ja koko terveyden-

huoltoalan toimintaa. Ammattihenkilöt edustavat järjestelmää, ja yhteiskunnan antama arvostus 

pohjaa myös siihen, mitä ammattihenkilöstö on työn ulkopuolella. (Kääriäinen 1993, 142.) Sairaan-

hoitajan tulee tunnistaa ammatillisen kompetenssinsa rajat ja ottaa tehtäväkseen ja vastuulleen vain 

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

 

Abdelhamidin (2003, 32) tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat usein eivät tunnista työssään 

eettisiä ongelmia, tai eettiset ongelmat jäävät kokonaan ratkaisematta. Launis ja Immaisi (1992) se-

kä Airaksinen (1987) muistuttavat, että eettinen ongelma on käsitteellisesti hämärä ja monitul-

kintainen termi. Tämä käsitteellinen hämäryys ja monitulkintaisuus osaltaan johtaa siihen, että eet-

tistä ongelmaa ei kyetä tunnistamaan. Eettinen ongelma -käsitteen käyttö ei ole adekvaattia tilan-

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

 

Eettinen ongelma on ongelma, joka syntyy, kun ei tiedä, millä tavoin jossakin tilanteessa olisi toi-

mittava, jotta toimisi oikein. Väärin tekemisessä on kysymys sitä, että toimii tietoisesti ja harkitusti 

väärin, vaikka olisi selvillä oikeasta toimintatavasta. Väärin tekeminen on sosiaalinen ongelma, mo-

raalinen rike. Ihminen voi olla, ja monasti onkin, toimimatta moraalin edellyttämällä tavalla, eikä 

toimimattomuuden syy useinkaan liity oikean ratkaisun löytämiseen. Eettinen ongelma syntyy, kun 

ei tiedä tai ei kykene löytämään oikeaa ratkaisua. Tilanne saattaa olla myös sellainen, että kaikki 

ratkaisut tuntuvat epämielekkäiltä tai peräti mahdottomilta. (Airaksinen 1987, 17; Launis & Immai-

si, 1992, 7-8.) 

 

Erilaiset ristiriitatilanteet hoitotyössä hoitajien ja potilaan tai omaisten kanssa johtuvat Välimäen 

(2003) mukaan usein käsityseroista, jotka liittyvät hyvään hoitoon ja hyvään elämään. ”Käsitys hy-

västä riippuu usein siitä, kenen näkökulmasta hyvää tarkastellaan.” (Välimäki 2003, 12.) Mikä on 

kullekin potilaalle hyväksi, on riippuvainen potilaasta itsestään ja siihen vaikuttaa se, mitä potilas 
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pitää elämässä tärkeänä. Ihmisen hyvä on eri ihmisille ja eri tilanteissa erilainen. On tärkeää että 

päämäärä sekä käsitys päämäärästä on sairaanhoitajalle ja potilaalle yhteinen ja samansuuntainen, 

jotta he voivat yhdessä toimia tavoitteen saavuttamiseksi. (Paavilainen & Åstedt-Kurki 1994, 179.) 

Hyvä sinänsä ei lienekään määriteltävissä. Hyvän käsitettä käytetään, kun arvotetaan asioita. On siis 

olemassa hyviä asioita, ja niiden yhteydessä hyvän merkitys on erilainen. (Kotkavirta 1995, 29; Pie-

tarinen & Poutanen 1998, 173.) Sairaanhoitajat palvelevat jollain erityisellä tavalla hyvää päämää-

rää ja ovat usein kykenemättömiä näkemään pahaa (Lindqvist 2002). 

 

Benner ym. (1999) esittävät kritiikkiä hoitotyön teknis-rationaalista mallia kohtaan. Teknis-

rationaalisessa mallissa työ nähdään välineellisenä keinojen ja lopputuloksen analyysinä, jossa tär-

keimpiä ovat päätökset siitä, mitkä interventiot johtavat toivottuun lopputulokseen. Päämäärää tai 

”hyvää” Aristoteleen terminologialla ilmaistuna, ei Bennerin ym. (1999) mukaan voida arvioida täl-

laisella välineellisellä päättelyllä ja välineellisellä järjellä. Hunt (1994), Benner ym. (1999) ja Kal-

kas (1996) korostavat, että mikään teoria ei pysty määrittelemään, miten toimia moraalista päättelyä 

edellyttävissä tilanteissa. (Hunt 1994, 5; Benner ym. 1999, 22-23; Kalkas 1996, 118.) Tutkimus, ra-

tionaalinen ajattelu ja ammatillinen osaaminen muodostavat kuitenkin ammattietiikalle välttämät-

tömän perustan, jonka puuttumista ei voi millään muulla korvata (Lindqvist 1996, 92). Pietarisen ja 

Poutasen (1998, 59) mukaan rationaalisuudessa keskeinen vaatimus on, että toiminnan perusteiden 

tulee olla johdonmukaisia. Hunt (1994, 5) korostaa, että huomio tulee kiinnittää niihin epäjohdon-

mukaisuuksiin, joita hoitotyön etiikassa esiintyy ja etsiä hoitamisen omaleimaisuutta.  

 

Benner ym. (1999) jäsentävät sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan kuvaamalla toiminnan eri ta-

soja. Kun sairaanhoitaja noudattaa eettisiä maksiimeja ja reagoi yleisesti hyväksyttyjen mallien mu-

kaisesti, toiminta on reagoimista yleiseen tilanteeseen, Kun sairaanhoitaja saavuttaa mestarillisen 

tason ammatillisessa toiminnassa, hän ei enää pyri toimimaan normaalin käytännön mukaisesti, 

vaan ammentaa ammatillisesta kokemusvarastostaan. Tämä edellyttää sellaista kokemusmäärää, että 

persoonattomien sääntöjen ja maksiimien seuraamiseen ei ole enää tarvetta. Toiminnan pohjana on 

tällöin 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.) Myös Sajama (2001, 320) liittää katumisen ja vastuun toisiinsa. 

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

 

Lindqvist (1985, 17) korostaa, että hoitotyön etiikassa on aina pohjimmiltaan kyse sekä hoitajan että 

potilaan ihmisyydestä ja inhimillisyydestä. Nurmelan (2002) mukaan intuitio hoitotyön toiminnassa 
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on merkityksellinen juuri siksi, että intuition perustana on yhteyden säilyttäminen ihmiseen ja ihmi-

syyteen. Intuition kautta kehittynyt, tietoon pohjautuva sairaanhoitajan toiminta tarkoittaa ihmisyy-

den toteutumista hoitamisessa sekä sairaanhoitajan oman arvomaailman tunnistamista ja sen sovit-

tamista toisen ihmisen arvomaailmaan. (Nurmela 2002, 169-170.) Intuitiivinen sisäinen tunne on 

sidoksissa kokijan omaan tulkintaan ja erityisesti kokijan omaan arvomaailmaan. Arvojen tehtävä 

on ohjata sairaanhoitajan toimintaa, intuitio mahdollistaa arvojen toteutumisen hoitotyön toiminnas-

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

 

Hyvän merkityksiä von Wright (2001) erottaa kuusi. Filosofi von Wright erottaa myös vastaavat ar-

voasetelman tyypit, mutta ei löydä niille mitään yhteistä perusmerkitystä. Hyvän merkitykset von 

Wrightin jäsentelyssä ovat: välineellinen hyvä, teknisesti hyvä, lääketieteellisesti hyvä, utilitaa-

risesti hyvä, hedonistisesti hyvä ja inhimillisesti hyvä. Inhimillisesti hyvää vastaavat arvostelmat, 

joissa joihinkin yleisinhimillisiin ominaisuuksiin vedoten ilmaistaan käsitys jonkin teon tai henkilön 

moraalisesta tai eettisestä hyvyydestä. (von Wright 2001, 49-188.) 

 

Eettisesti hyvä poikkeaa muista hyvän merkityksistä monessa suhteessa. Eettisesti hyvä ilmaisee 

hyvää itsessään, inhimillistä hyvää sinänsä. Kun hyvä määrittyy muissa merkityksissä aina suhtees-

sa joihinkin erityisiin päämääriin esimerkiksi terveyteen ja hyvinvointiin, niin eettisesti hyvä on it-

sessään päämäärä. Ammatillisuuden kannalta hyvä eettisessä mielessä ei koske suoraan jotakin eri-

tyistä päämäärää, vaan se ilmaisee pikemminkin yleisen inhimillisyyden vaatimuksen ammatillises-

sa toiminnassa. Hyvä muissa merkityksissä saattaa liittyä monenlaisiin tapahtumiin ja olioihin, mut-

ta hyvä eettisessä merkityksessä voi koskea vain ihmistä ja ihmisen toimintaa. Hyvä eettisessä mie-

lessä ei ole muiden hyvän merkitysten tavoin olioihin liittyvä ominaisuus, vaan se tuo esiin jotain, 

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

 

Kotkavirta (1995) korostaa, että eettisesti hyvä ei ole empiirinen, kokemusperäinen käsite, vaan 

normatiivinen käsite. Se siis ilmaisee vaatimuksen. Eettiseen hyvyyteen viitaten voidaan pyrkiä ar-

vioimaan toiminnan inhimillisyyttä. Mutta puhe hyvästä eettisessä merkityksessä on mielekästä ai-

noastaan, kun toimintaan liittyy vapautta. Eettisesti hyvä edellyttää vapautta, jotta voi itse arvioida 

ja ratkaista asetettujen vaatimusten, odotusten ja mahdollisuuksien hyvyyden hyvän eettisessä mer-

kityksessä. (Kotkavirta 1995, 31.) Vastuullisuutta ja vastuuta sairaanhoitajan ammatillisessa toi-

minnassa kuvaavassa kirjallisuudessa korostuu hoitotyön virheettömyys, normien ja määräysten 

mukaan toimiminen ja oikein toimimisen velvollisuus. Hoitoyhteisöissä näyttää olevan vahva oh-

jeiden noudattamisen, sovitusti tekemisen kulttuuri, joka ei salli sairaanhoitajan yksilöllisten ratkai-
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sujen vapautta. Käytännön hoitotyössä on kuitenkin paljon toimintaa, jolle ei voi määritellä yksise-

litteisesti oikeaa toimintatapaa. 

 

Ingardenin (Huhtinen 1993a, 106-107) ajattelussa korostuu arvojen tärkeys vastuullisen toiminnan 

arvioinnissa. Tarkastelussa hoitotieteellisessä ja hoitotyön kirjallisuudessa on niukasti tarkasteltu 

käsitystä ihmisestä ja arvojen merkitystä eettisesti vastuullisessa toiminnassa. Myös silloin, kun ter-

veys samastetaan ihmisen hyvinvoinnin tilaan, on vaarana ihmisen tiedollisen rajallisuuden unoh-

taminen. Rajallisuus ei ole satunnaista, ohimenevää tai toisarvoista, vaan pysyvä puoli ihmisyyttä, 

joka ilmenee arvojen tietämisen ja oikean toiminnan tietämisen suhteen. Tämä ihmisen rajallisuus 

koskee sekä potilasta että ammatillista hoitotyötä tekevää sairaanhoitajaa. (Lindqvist 1996, 93.) 

Koskisen (1996) mukaan toimintaetiikka pyrkii niin suureen objektiivisuuteen, että se on vaarassa 

kadottaa näkyvistään elävän potilaan, kun taas suhde-etiikka perustuu potilaan ja hoitajan ainutlaa-

tuiseen kohtaamiseen (Koskinen 1996, 162). 

 

 

Vastuullisen hoitotyön toteutumisen esteitä 

 

Vastuullisuudesta hoitotyössä puhutaan paljon, mutta teoissa ja toiminnassa sen näkyminen on Mä-

kisalon (1996) mukaan vähäistä; esimerkiksi keskinäistä kyttäämistä esiintyy eikä opiskelijoiden ja 

työntekijöiden vastuullisuuteen luoteta. Vastuullisuuden liialliseen korostamiseen liittyy liika tun-

nollisuus ja tätä kautta loppuun uupumisen riski. (Mäkisalo 1996, 191-192.) Pihlainen (2000b, 39) 

toteaa, että todellisuudessa hoitotyön ihanteista poikkeavat arvot määräävät usein hoitotyön toimin-

taa. Hierarkkisessa organisaatiossa esiintyy luonnostaan kollektiivista toimintaa ja kollektiivisia 

toimijoita. Organisaatiossa voidaan vedota kollektiiviseen vastuuseen. Lopulta kuitenkin organisaa-

tion vastuu hoitotyössä toteutuu sellaisten yksilöllisten sairaanhoitajien kautta, jotka ottavat henki-

lökohtaista vastuuta silloin, kun heille annetaan siihen mahdollisuus. (Lindqvist 1985, 57.) 

 

Nurmelan (2002) mukaan hyvistä eettisistä periaatteista huolimatta ei hoitamisessa aina toimita po-

tilaan parhaan mukaisesti. Kyse voi olla tilanteesta, jossa periaatteiden mukainen toiminta ei sai-

raanhoitajalle ole mahdollista. Tämä voi olla seurausta hierarkkisesta, byrokraattisesta terveyden-

huollon järjestelmästä, ammattiin sosiaalistumisesta tai muista ympäristöön liittyvistä seikoista. Ky-

seessä voi olla myös ristiriitaisia arvoja sisältävä tilanne, jota on vaikea ratkaista. Syynä saattaa olla 

myös moraalinen heikkous, joka liittyy tahdon heikkouteen, jolloin toimijalla ei ole riittävästi tahtoa 
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ja voimaa vastustaa yleistä mielipidettä ja siksi toimii ulkopuolisen ohjauksen varassa. (Nurmela 

2002, 170.) 

 

Käytännössä valintoja voi vain harvoin johtaa suoraan eettisistä ohjeista tai periaatteista. Todelliset 

valinnat liittyvät ainutkertaisiin tilanteisiin, joissa ratkaisijan on toimittava ja otettava vastuu toimis-

taan. Eettisiin normeihin turvautuminen voi helposti tarkoittaa tukeutumista auktoriteetteihin ja si-

ten oman vastuun välttämistä. (Perheentupa 1996, 62.) Airaksinen (1991, 52) pitääkin vastuun käsi-

tettä ongelmallisena ammattien organisaatioissa, koska organisaatioihin sisältyy ajatus auktoriteetis-

ta ja sen luomasta hierarkiasta. Heikkilän (2006) tutkimuksen mukaan hoitajat saivat vastuuta, mikä 

kuvaa hierarkian luomaa järjestystä. Vastuun saamisen hoitajat kokivat motivoivana ja palkitsevana 

työssään. (Heikkilä 2006.) 

 

Auktoriteettina ja kontrollin välineenä toimii myös työyhteisö. Eriksson-Pielan (2003) mukaan hoi-

totyössä yhteisöllinen kontrolli ilmenee usein ammatillisen identiteetin ja potilaan edun välisenä 

moraalisena konfliktina. Eriksson-Piela (2003) tekee tutkimuksessaan hoitajien kielenkäytöstä ha-

vainnon, että yksilöllisyys on sallittua vain potilaille. Sairaanhoitajan yksilösuoritukset eivät ole hy-

väksyttäviä ja hoitajan itseys alistetaan potilaan itseyden alle. (Emt., 80.) Hoitajien keskuuteen ra-

kennetaan kollektiivisia arvoja, jotka perustuvat vastuuseen potilaan kunnioittamisesta. Kollektiivi-

sia arvoja kontrolloidaan yhteisöllisen moraalin kautta ja asetelma näyttäytyy pikemminkin työyh-

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

 

Hoitotyötä toteutetaan tiukkojen eettisten säännösten puitteissa. Säännöksissä painotetaan inhimilli-

syyttä sen kaikissa muodoissa. Mutta kun hoitajat tekevät selkoa Eriksson-Pielan (2003) tutkimuk-

sessa hoitotyön arkipäivän käytännöistä, potilas ei hoitajien puheessa useinkaan esiinny erityisenä 

henkilönä tai persoonana. Käytännöllisessä hoitotyön kontekstissa ilmenee hoitajien puheessa har-

voin sellainen merkitysmaailma, jossa korostuu inhimillinen arvokkuus ja sen kunnioittaminen. 

Eriksson-Pielan (2003) tutkimuksessa potilas näyttäytyy pikemminkin sairaalan institutionalisoitu-

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

 

Moraalinen kontrolli toimii yhtenä perustavana sosiaalisen vallan muotona, ja sitä esiintyy kaikissa 

sosiaalisissa yhteisöissä. Moraalisilla normeilla ja moraalikäsityksillä pidetään yllä yhteisiä usko-

muksia yhteistoiminnan mielekkyydestä ja siten yhteisöllistä kiinteyttä. Hyvän potilashoidon mo-

raalisella vaatimuksella voidaan legitimoida sellaisiakin käsityksiä, jotka eivät tue asiakastyön am-

matillistumispyrkimyksiä. (Eriksson-Piela 2003, 188-189.) Pietarinen ja Poutanen (1998, 174) ko-
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rostavat, että moraalisuutta ei mitenkään hävitä, jos yhteisössä pyritään hyväksymään ja edistämään 

erilaisia ihanteita eli arvostetaan yksilöllisyyden ilmaisemista. 

 

Vastuullisuuden välttäminen, siirtämällä toiminnan ratkaisu toiselle, on varsin tavanomaista. Välin-

pitämättömyydessä ihminen jättää käyttämättä hänellä olevaa vapaata ratkaisuvaltaa ja antaa näin ti-

lanteen liukua väärään ja pahaan. Jos ajatellaan, että toiminta on vastuullista vain päämäärien osalta, 

yksinkertaistuvat kovasti ihmisen tahdon mahdollisuudet. Jokainen valinta, koskee se sitten pää-

määrää tai siihen johtavaa välivaihetta, on samalla tavalla vapaa. Jos päämäärään pääsemiseksi tar-

vitaan sellaista keinoa, joka on eettisesti väärä tai paha, päämäärä sinänsä ei oikeuta sen käyttöä. 

Ihminen ei tule sen vapaammaksi vastuusta, oli päämäärä miten hyvä tahansa. (Teräväinen 1992, 

121.) 

 

Terveydenhuollossa varmuuden maksimointi voi olla turvallista, mutta liiallinen pyrkimys varmuu-

teen saattaa myös halvaannuttaa toiminnan, jolloin tarkoituksellinen siirtyminen kohti suurempaa 

epävarmuutta voi tuoda eettisesti paremman ratkaisun. Ryynänen ja Myllykangas (2000) puhuvat 

epävarmuuden etiikasta. Ryynänen ja Myllykangas (2000) näkevät näyttöön perustuvassa tervey-

denhuollossa ongelman, joka liittyy epävarmuuteen ja varmuuteen. Näytön vaatimus voi olla var-

muuden maksimointia, mikä voi muodostua yksittäisissä tilanteissa todellisen ongelmanratkaisun 

esteeksi. (Ryynänen & Myllykangas 2000, 102-106.) Näyttöön perustuvaan hoitotyöhön liittyy osit-

tain konsensus hoitoalalla (Nurmela 2002). 

 

Pitkä kokemus hoitotyössä voi lisätä asiantuntemusta ja työskentelytapojen varmuutta, mutta se voi 

myös vähentää hoitajan herkkyyttä tunnistaa eettisiä ongelmia, kun työ muuttuu enemmän rutiinin-

omaiseksi (Rosqvist 2004, 41). Palviaisen ym. (2003, 278) mukaan rutiininomaisen työskentelyn 

vaarana on, että hoitaja alkaa työskennellä enemmän oman hyvänsä kuin potilaan hyvän vuoksi. 

Lindqvist (1985, 56) muistuttaakin, että hoitajan valta ja ihmisen hätä leimaavat kaikkea hoidon eet-

tistä kysymyksenasettelua. 

 

Young (1999) selvittää case-tutkimukseen perustuvassa artikkelissaan hoitotyössä kohdattavan vas-

tuullisuuden monimuotoisuutta ja monimutkaisuutta. Youngin (1999) mukaan vastuullisuudesta pu-

hutaan paljon ideologisessa ja retorisessa mielessä, koska vastuuseen viittaaminen saa monet asiat 

kuulostamaan hyväksyttäviltä. Vastuun ja vastuullisuuden korostamisella voidaan pyrkiä saamaan 

aikaan jokin tietty ratkaisu, jolloin vastuullisuuden määrittelyyn liittyy valta. Vastuullisuuden mää-

rittely on poliittisen prosessin tulosta ja tämä liittyy hoitotyössä sekä määrälliseen että laadulliseen 
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vastuuseen. Valta ja vastuullisuuden määrittely liittyvät Youngin (1999) mukaan hyvin monimut-

kaisella ja sekavalla tavalla toisiinsa. Vastuullisuuden määrittelyyn liittyvä valta on yhteydessä 

asemaan ja ammatilliseen uskottavuuteen. Hänen mukaansa ammatillisen vastuullisuuden mallit 

ovat pirstaleisia, eivätkä ne sovellu käytettäviksi hoitotyössä esiintyvien käytännön kriisien ymmär-

tämisessä. Vastuuta käytetään hoitotieteessä myös ideologisena ja retorisena käsitteenä tavalla, josta 

on erittäin vähän hyötyä käytännön ongelmatilanteita ratkaistaessa. (Young 1999, 316-325.) 

 

Sosiaaliseksi responsiivisuudeksi Könnilä (1999) kutsuu sitä, että 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 ymmärtämistä. Sosi-

aalinen responsiivisuus ratkaisee, ymmärtääkö sairaanhoitaja autettavan avun tarvetta ja syntyykö 

heidän välilleen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde ja yhteistoiminnallisuus vai ei. Sosiaalisen 

responsiivisuuden tilalle on syntynyt erityisesti ihmistyöammatteihin asosiaalista responsiivitto-

muutta, joka muistuttaa työuupumusta. Sosiaalinen responsiivisuus voi korvautua esimerkiksi sään-

töjen mekaanisella noudattamisella tai rutiinimaisella puheella, jossa toistetaan samoja, aiemmin 

opittuja lauseita tai fraaseja riippumatta siitä, mikä asiakkaan tilanne on tai kenelle puhutaan. (Kön-

nilä 1999, 127.) 

 

Vastuullisuus tulevaisuudenosaamisena 

 

Yhteiskunnan ja arvostusten muuttuessa myös toiminta hoitotyössä muuttuu. Metsämuuronen 

(2000) pitää ilmeisenä, että terveydenalan työssä työn vaativuus ja vastuu lisääntyvät. Vastuun li-

sääntyminen merkitsee, että osaamista tarvitaan enemmän. (Metsämuuronen 2000, 88) Esimerkiksi 

Laaksonen (2002, 4) edellyttää, että lainsäädännöllä tuetaan sairaanhoitajien ja muiden terveyden-

huollon ammattilaisten ja vastuukysymysten selkiyttämistä.  

 

Metsämuuronen (2000) katsoo vastuun käsitteellisesti hankalaksi, koska vastuunotto oli tutkimuk-

sessa vaikea sijoittaa johonkin tiettyyn osaamistarveluokkaan. Voimakkaampi vastuunotto osoittau-

tui Metsämuurosen (2000) tutkimuksessa kuitenkin potentiaaliseksi tulevaisuudenosaamiseksi. Re-

surssipula vaikuttaa niin, että toimenpiteet ja resurssit, kuten aika ja raha on osattava mitoittaa ja 

kohdentaa oikein, mikä edellyttää voimakkaampaa kykyä kantaa vastuu. (Metsämuuronen 2000, 

138.) 

 

70 



Wallinvirta (2001) on tutkinut vastuuta käyttäen kategoriointimuotona semanttista analyysiä. Se-

manttinen analyysi on kielellisten ilmausten tai symbolien merkityksen erittelyä, jolloin voidaan 

puhua myös merkitysanalyysistä (Eriksson 1998, 70). Wallinvirran (2001) analyysin lopputulokse-

na on, että vastuu on suhde. ”Vastuu on suhde” –näkemyksessä pääsanoina ovat velvollisuus, vasta-

us ja vastuullisuus. Muut merkitysulottuvuudet ovat: vastuu on toimenpiteitä, jossa pääsanat ovat 

velvollisuus ja lupaus, vastuu on epätäydellisyyttä, jossa pääsanat ovat velka ja syy, ja vastuu on ra-

joja, jossa pääsanat ovat rangaistus ja riski. Tältäkin pohjalta on mahdollisuus tulevaisuudessa saada 

selkeyttä vastuun ymmärtämiseen ammatillisessa hoitotyössä. 

 

Hoitotyössä potilastyö on itsenäistä, mutta sairaanhoitajat kokevat ristiriitoja työhön liittyvien vaa-

timusten ja työn tekemisen mahdollisuuksien välillä (Suonsivu 2003, 109). Niukkojen voimava-

rojen säännöstely ja kohdentaminen koetaan yhdeksi tärkeimmistä hoitotyötä kohtaavista eettisistä 

kysymyksistä nyt ja tulevaisuudessa (Mikkola 1996, 201). Niukat resurssit kaventavat hoidosta 

päättävien valinnanmahdollisuuksia, mutta juuri niukkuus tekee valinnan välttämättömäksi. Kun 

niukkojen voimavarojen käytöstä päätetään, käytetään aina valtaa (Karjalainen ym, 1991, 24-25.) 

Asiantuntijalla on näin valta määritellä hoitokäytäntöjen sisältöjä ja tämän myötä valta konstruoida 

niin asiantuntijuutta kuin asiakkuuttakin (Eriksson-Piela 2003, 115). 

 

Kulojärvi ja Koro (1997, 79) painottavat, että sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutoksessa se-

kä yhteiskuntamurroksen paineissa on valittava suunta, johon hoitotyössä edetään. Tarvitaan tutki-

musta, teorioita, selkeätä arvoperustaa ja niistä johdettua käytännön eettisyyttä. Ammatillinen hoito-

työ on käytännöllistä toimintaa, jonka tavoitteena on toisaalta hyvän aikaansaaminen ja säilyttämi-

nen ja toisaalta pahan välttäminen. Toiminta perustuu arvoihin ja arvostuksiin, joiden pohjana on 

käsitys kokonaisesta, jakamattomasta ihmisestä ja terveydestä sekä ihmistä koskeva tieto yhdistet-

tynä näkemykseen siitä, mikä on ihmiselle hyväksi. Tätä kokonaiskuvaa Sarvimäki (1996) kutsuu 

hoidon perusteeksi ja perusteluksi, josta johdetaan hoitotyön käytännön ratkaisut. (Sarvimäki 1996, 

30-35.) Terveydenhuollon ammattilaiset ovat itse osa terveyspalvelujärjestelmää, sekä mahdollisina 

potilaina että hoidon toteuttajina. Ammattilaiset voivat itse muokata järjestelmää omien arvokäsi-

tystensä mukaisesti. (Leino-Kilpi 2003, 91.) 
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8.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole yhtä selkeitä ja määriteltyjä kriteereitä 

kuin määrällisen tutkimuksen arvioimisessa käytetään. Niemisen (1997) mukaan laadullisen tutki-

muksen luotettavuutta tulee tarkastella suhteessa tutkimuksen lähtökohtiin, tutkimusaineiston hank-

kimiseen, aineiston analysointiin, tutkimuksen raportointiin ja itse tutkijaan. Laadullisessa tutki-

muksessa keskeistä on, että tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallinen näkemys aiheesta ja eri 

tutkijat voivat muodostaa samasta aineistosta erilaisia tutkintoja ja näin ollen tulkinta ei ole toistet-

tavissa. (Nieminen 1997, 215.) 

 

Vehviläinen-Julkusen (1997) mukaan tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmään: 

tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa koskeviin normeihin ja tutkijan vastuuta tulosten soveltami-

sesta koskeviin normeihin. Tässä tutkimuksessa aineisto muodostuu kirjallisuudesta ja sen eettisiä 

kysymyksiä tulee pohtia tutkimuksen ongelmanasettelun, aineistonkeruun ja tulosten julkistamisen 

suhteen. (Vehviläinen-Julkunen 1997, 26-27.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata vastuullisuutta ja vastuuta ammatilliseen hoito-

työhön liittyvänä ilmiönä aikaisemman kirjallisuuden perusteella. Aihe on perusteltu hoitotyön käy-

tännön kehittämisellä sairaanhoitajien lisääntyneen ymmärryksen kautta ja hoitotieteellisen tietope-

rustan vahvistamisella sairaanhoitajan toiminnassa.  

 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston ytimen muodostaa aineisto, joka perustuu kirjastoinformaatikon 

suorittamaan hakupalveluun. Lähdeaineistoa on täydennetty systemaattisilla tietokantahauilla, jotka 

on kuvattu aineiston keruun yhteydessä. Katsaukseen otettiin mukaan myös aineistoa tieto-

kantahakujen ulkopuolelta. Kriteerinä pidettiin lähteen merkityksellisyyttä ja selkeyttä ilmiön ku-

vaamisen kannalta. Aineiston hankinnan jälkeen aineisto analysoitiin laadullisella sisällön-

analyysilla. Analyysia ohjasi kysymys: mitä vastuullisuudesta ja vastuusta tiedetään sairaanhoitajien 

näkökulmasta tarkasteltuna ammatillisessa hoitotyössä aikaisemman kirjallisuuden perusteella.  

 

Kirjallisuuskatsauksen laatua heikentäväksi tekijäksi voidaan katsoa, että osa tarkasteltavana ole-

vasta aineistosta ei ole tuoretta. Kirjallisuuskatsauksen rajoituksena voidaan pitää myös sitä, että ai-

heesta löytyi vain neljä vastuullisuuteen ja vastuuseen hoitotyön käytännön kontekstissa kohdennet-

tua tutkimusta. Näistä yhden tutkimuksen aineistosta osa perustuu potilaiden kuvauksiin, ei ainoas-
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taan sairaanhoitajien näkökulmaan. Tässä tutkimuksessa filosofisen kirjallisuuden kohdalla ei ole 

aina käytetty alkuperäistekstiä ajatusten vakavien tulkintavirheiden välttämiseksi. 

 

Analysoitu kirjallisuus oli sekä laadultaan että laajuudeltaan hyvin erilaista, joten kuvaileva synteesi 

oli mielekäs. Tutkittava ilmiö on abstrakti ja monimutkainen, mikä vaikeutti tutkimustulosten tul-

kintaa. Kirjallisuuskatsaus ja aineiston käsittely analyyttisesti pro gradu –työnä oli haastava ja vaa-

tiva menetelmä. Menetelmä osoittautui myös huomattavan työlääksi ja siten paljon aikaa vieväksi. 

Sisällönanalyysissa voi tapahtua merkitysvivahteiden muuttumista, kun alkuperäistekstiä käänne-

tään suomen kielelle. Laadulliseen tutkimukseen liittyy aina tämä semanttinen vaikeus.  

 

Kirjallisuuskatsauksen toteutus ja sen tulokset on kuvattu avoimesti ja rehellisesti, mahdollisimman 

suureen objektiivisuuteen pyrkien ja samalla tunnistaen jokaiseen tutkimukselliseen valintaan liitty-

vä subjektiivisuus, jossa ovat mukana tutkijan omat tunteet ja intuitio. (Nieminen 2006, 215; Vehvi-

läinen-Julkunen 1997, 27). Tutkijoilla on erilaisia näkemyksiä siitä, pitääkö tutkia tärkeitä ilmiöitä 

vai helposti rajattavissa ja tutkittavissa olevia ongelmia. Tärkeiden ongelmien tutkimisen puolusta-

jien mukaan myös sellaisista ongelmista, joista ei voida sanoa viimeistä sanaa, voidaan tehdä tutki-

muksia, joissa yritetään muodostaa mahdollisimman perusteltu käsitys kyseisestä ongelmakentästä. 

Uusitalon (1991) mukaan kummankin tyyppisiä tutkimuksia tarvitaan ja hän pitää tärkeänä, että tut-

kija valitsee tutkimusaiheensa oman kiinnostuksensa perusteella. (Uusitalo 1991, 55-57.) 

 

Kirjallisuuskatsaus on aihevalinnaltaan eettisesti perusteltu, koska ammatillisessa hoitotyössä vas-

tuullisuuden ja vastuun merkityksellisyys todentuu hoitamisessa ja päivittäisissä ihmisten kohtaami-

sissa. Moraaliseen toimintaan kuuluu etiikan käytännöllisyyden tajuaminen, johon liittyy myös mo-

raalinen rohkeus (Airaksinen 1987, 57; Puhakainen 2002, 63).  

 

 

8.3 Johtopäätökset 

 

Tämän tutkimuksen perusteella voidaan esittää seuraavia johtopäätöksiä: 

 

Vastuullisuus ja vastuu eivät ole yksiselitteisesti määriteltäviä ilmiöitä, vaan ne ovat vaikeasti mää-

riteltäviä ja siinä mielessä tieteellisessä tarkastelussa ongelmallisia käsitteitä, jotka vaativat edelleen 

täsmennystä.  
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Hoitotyön vastuullisuuden ja vastuun kuvauksissa korostuu sairaanhoitajan vastuullisuus toiminnan 

ja tekojen seurauksista, joka merkitsee sairaanhoitajan velvoittamista vastaamaan jo tapahtuneista 

asioista tai laiminlyönneistä. Vastuullisuus ja vastuu sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa 

ymmärretään täysin päinvastaisestikin eli sairaanhoitajan toimimisena toisen ihmisen, potilaan, yh-

teisön, ammattikunnan tai yhteiskunnan hyväksi, jolloin tarkoitetaan sairaanhoitajan ammattirooliin 

liittyviä mahdollisuuksia ja oikeuksia. 

 

Vastuullisuutta ja vastuuta sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa kuvaavassa kirjallisuudessa 

korostuu hoitotyön virheettömyys, normien ja määräysten mukaan toimiminen ja  oikein tekemisen 

velvollisuus. Tutkimuksesta voi päätellä, että hoitoyhteisöissä on vahva ohjeiden noudattamisen, 

sovitusti tekemisen kulttuuri. Kun vedotaan sairaanhoitajan velvollisuuksiin, vedotaan sekä määräl-

lisiin että laadullisiin suureisiin unohtaen sairaanhoitajan oikeus osallistumiseen ja merkitykselli-

syyden kokemiseen työssä. 

 

Hoitotyön koulutuksessa tulisi tuoda esiin vastuullisuuden eri perspektiivit korostaen vastuullisuu-

den myönteisiä ja aktiivisen toiminnan merkityksiä. eikä tule pitäytyä ainoastaan perinteisessä kau-

saalisen vastuun ulottuvuudessa.  

 

Eettisillä tekijöillä on hoitotyössä paljon suurempi merkitys kuin alan opetussuunnitelmista voi pää-

tellä, joten opetussuunnitelmia tulisi tältä osin tarkistaa ja korjata. 

 

Hoitotyön opetuksessa ja johtamisessa tulisi pyrkiä hierarkian purkamiseen, sairaanhoitajien kriitti-

sen ajattelun kehittämiseen ja siitä seuraavan sairaanhoitajan itsenäisen ammatillisen toiminnan tu-

kemiseen, koska vastuullisen hoitotyön toiminnan yksi tärkeä edellytys on moraalinen itsenäisyys.  

 

Vastuullinen toiminta käytännön hoitotyössä merkitsee sairaanhoitajan toimimista omien hoitotyön 

arvojensa ja ulkopuolelta tulevien vaatimusten ristipaineessa, mikä saattaa liittyä sairaanhoitajan 

uupumiseen. Hoitotyön johtamisessa vastuullisuuteen liittyvän työssä uupumisen ennaltaehkäisyyn 

on panostettava kaikin mahdollisin keinoin. Käytettävissä olevat resurssit luovat puitteet, mutta 

toimintaperiaatteiden tulisi nousta pohdituista arvoista ja etiikasta. Hoitotyön kehittyminen edellyt-

tää, että sairaanhoitaja voi ottaa aktiivisesti vastuuta uupumatta työssään. Hoitotyön johtamisella tu-

lisi huolehtia, että vastuullisia ja kyvykkäitä sairaanhoitajia ei kuormiteta liiallisella työllä, ja että 

luodaan, kehitetään ja ylläpidetään sellainen työyhteisö, että sairaanhoitaja voi sitoutua työhönsä.  
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Vastuullisuus ja vastuu ovat keskeisiä käsitteitä hoitotyössä, siihen verrattuna niitä on tutkittu 

hämmästyttävän vähän hoitotieteessä. Hoitotyön vastuullisuuden tutkimuksissa ovat jääneet erityi-

sesti puutteellisiksi hoitotyön arvolähtökohdat ja vastuulliseen ammatilliseen toimintaan liittyvät 

sairaanhoitajan tunteet. 

 

Voisiko ihmisten yhteisyyttä korostavalla johtamistavalla rakentaa sairaanhoitajille yksilöllistä in-

himillisyyttä sallivaa kulttuuria? Tarkasteltaessa vastuullisuutta ja vastuuta toisen ihmisen kohtaa-

misena tai suhteena Toiseen laajentaen horisonttia autettavasta ihmisestä hoitoyhteisöön ja johtami-

seen, tavoitetaan kenties paremmin vastuun interpersoonallinen eli ihmistenvälinen luonne. Kun 

vastuullisuus ja vastuu ymmärretään eettisessä ja moraalisessa merkityksessä ammatillisessa hoito-

työssä, on sairaanhoitajalla siinä ammattiuransa mittainen tehtävä.  

 

 

8.4. Jatkotutkimusaiheet 

 

Tämän tutkimuksen perusteella voidaan esittää seuraavia ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi: 

 

Jatkossa on tärkeää tuottaa edelleen hoitotieteellisen tutkimuksen avulla jäsentynyttä tietoa vastuul-

lisuudesta ja vastuusta sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa. Hoitotieteellisen tutkimuksen 

avulla on tärkeää selkeyttää vastuullisuuden ja vastuun eettisiä ulottuvuuksia sekä vastuullisuuden 

ja vastuun ilmenemistä hoitotyössä muina kuin moraalisina kysymyksinä.  

 

Arvot ja normit luovat hoitotyössä eettisen toiminnan perustan. Tätä perustaa koskevaa tietoa tulisi 

hoitotieteellisen tutkimuksen avulla tehdä näkyväksi vastuun näkökulmasta. Vastuullisuuden ja vas-

tuun tutkimus on tärkeää, koska vastuullisuus on hoitotyössä hoidon inhimillisyyden, hoitamisen 

laadun ja hoitotyön kehittämisen taustalla vaikuttava ilmiö. 

 

Vastuulliseen ammatilliseen toimintaan liittyvien sairaanhoitajan tunteiden tutkimus olisi mielen-

kiintoinen hoitotieteellinen tutkimusaihe, joka on jäänyt hoitotieteessä katvealueeksi. 

 

Vastuullisuuden ja vastuun tutkimus hoitotyön todellisuudessa vaatii sairaanhoitajan vastuullisuu-

den kuvauksen rinnalle autettavana olevan potilaan ja hänen läheistensä näkökulmaa. Lisäksi on 

edettävä hoitosuhteen tason tarkastelusta hoitoyhteisön ja sen johtamisen tasolle, kuinka hoitotyön 
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johtamisella voidaan edistää ja ylläpitää sairaanhoitajien myönteistä vastuunottoa ja siten vaikuttaa 

sairaanhoitajien voimaantumiseen työssä. 

 

Hoitotyön koulutuksen yhteydessä ammattiin kasvavan sairaanhoitajan vastuullisuutta ja vastuuta 

tulisi hoitotieteellisellä tutkimuksella tarkastella huomioiden tarkastelussa vastuullisuuden sekä 

kielteiset että myönteiset merkitykset ja vastuullisuuden passiiviset ja aktiiviset ulottuvuudet. 

 

Hoitotyön johtamisen ja työyhteisön tasolla vastuullisuuden ja vastuun tutkimus olisi kiintoisa jat-

kotutkimusaihe, koska yhteisön kulttuuri ja toimintatavat vaikuttavat oleellisesti sairaanhoitajan 

ammatilliseen vastuullisuuteen hoitotyössä.  

 

Vastuun ja toimivallan jakautuminen hoitotyön toimintayksiköissä on mielenkiintoinen jatkotutki-

musaihe varsinkin nyt, kun keskustellaan joidenkin aiemmin ainoastaan lääkärien toimivaltaan kuu-

luneiden tehtävien siirrosta sairaanhoitajille.  

 

Vastuu hoitotyössä ja siten eettinen kuormitus lisääntyy yhteiskunnallisten muutosten myötä, mikä 

tekee vastuullisuudesta ja vastuusta ajankohtaisen tutkimusaiheen. Myös markkinaohjautuvuuteen 

liittyvien piirteiden, kuten tulosmittarien, vaikutus sairaanhoitajien vastuullisuuteen ja siten hoito-

yhteisöjen inhimillisyyteen olisi hoitotieteessä tärkeä tutkimusaihe. 
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LIITE 1. Vastuullisuuteen ja vastuuseen liittyvät tutkimukset ja artikkelit  
 
 
 
Tekijä ja julkaisuvuosi Tavoite Keskeiset vastuullisuu-

teen liittyvät käsitteet tai 
kysymykset 

Keskeiset näkökulmat 

Batey ja Lewis 1982 - määritellä vastuulli-
suus 

- vastuu 
- toimivalta 
- itsenäisyys 

- vastuu ja toimivalta 
ovat edellytyksiä vas-
tuullisuudelle 

Leino-Kilpi 1990 - määritellä vastuulli-
suus 

- vastuu 
- velvollisuus 
- vastuun ottaminen 
- halu ottaa vastuu  

- tehtävään kuuluva  
- vastuullinen toiminta 
- inhimillinen vastuu 

Miettunen 1990 - tutkia terveydenhoita-
jien kokemuksia vas-
tuusta asiakassuhteessa 

- mitä vastuullisuus asia-
kassuhteessa on 
- ristiriidat vastuullisuu-
den ja toimintamahdolli-
suuksien välillä 

- vastuullisuus omasta 
ammatillisesta kyvyk-
kyydestä 
- ristiriitaa aiheuttaa ris-
tiriitainen tieto, vähäi-
nen tieto ja kiire 

Cassidy 1991 - tarkastella eettistä vas-
tuuta 

- eettinen vastuu on kog-
nitiivinen ja affektiivinen 
prosessi 

-sairaanhoitajat tunnis-
tavat heikosti eettisiä 
ristiriitoja 
-sairaanhoitajilla ei ole 
käsitteitä ilmaista eet-
tistä ristiriitaa 

Champion 1991 - tarkastella vastuulli-
suutta yksilöllisenä ja 
organisaatioon liittyvä-
nä ilmiönä 

- persoonallinen itsenäi-
syys 
- rakenteellinen itsenäi-
syys 
-vastuullisuuden sisältö 
- vastuullisuuden osoit-
taminen 

- oman asiantuntijuuden 
käyttö, ylläpitäminen ja 
lisääminen 
- toimivalta hoitotyön 
toteuttamiseen hoidet-
tavien tarpeista lähtien  

Holden 1991 - tarkastella käsitteiden 
välistä suhdetta 

- vastuu 
- vapaus 

- pakottava toiminta 
johtaa vastuun välttä-
miseen ja estää vapau-
den valita 

Pelkonen 1992 - tarkastella hoitotyön 
vastuullisuutta 

- vastuu tehtävästä 
- valtuudet 
- toimintaedellytykset 

- vastuullisuus tarkoit-
taa valmiutta tehdä tiliä 
päätöksistä, niistä seu-
ranneesta toiminnasta ja 
toiminnan tuloksista 

Kääriäinen 1993 - tarkastella vastuuta 
useista näkökulmista 

-vastuuntunne 
- tulos-, vallankäyttö-, 
yksilö-, yhteisvastuu, lail-
linen, sosiaalinen, välilli-
nen, välitön, ammatilli-
nen vastuu 

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

 
 
      (jatkuu) 
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LIITE 1.        (jatkuu)  
 
     
 
Tekijä ja julkaisuvuosi Tavoite Keskeiset vastuullisuu-

teen liittyvät käsitteet tai 
kysymykset 

Keskeiset näkökulmat 

Snowdon ja Rajacich 
1993 

- määritellä vastuulli-
suus 

- vastuu 
- toimivalta 
- itsenäisyys 

- vastuullisuus on vel-
vollisuus täyttää muo-
dollinen velvollisuus 

Thompson, Melia ja 
Boyd 1994 

- tarkastella eettistä vas-
tuuta 

- henkilökohtainen 
- ammatillinen  
- julkinen vastuu 
- luottamusvastuu 

- vastuu omasta toimin-
nasta 
- vastuu auktoriteetille 
- vastuu yhteiskunnalle 
- vastuu jostakin huo-
lehtimisesta 

Voutilainen 1994 - kehittää vastuullisuus 
käsitteestä teoreettinen 
määritelmä ja laatia 
mittari 

- vastuu 
- toimivalta 
- halu ottaa vastuu 

- vastuullisuuden sisäl-
tö: hoitotyön tehtävä ja 
hoitotyön laatu 
- osoittaminen intressi-
ryhmille 

Burns 1995 -kriittinen analyysi vas-
tuusta 

- vastuullisuus elintärkeä 
käsite 

- vastuullisuus edistää 
sairaanhoitajan voi-
maantumista ja hoito-
työn kehittymistä 

Pekkinen 1995 - tutkia hoitajien koke-
muksia vastuusta ja 
vastuuseen liittyvistä 
ongelmatilanteista psy-
kiatrisessa hoitotyössä 

- vastuu potilaan koko-
naisvaltaisesta hoidosta 
- hoitajan ammatillinen 
vastuu 
- vastuu hoitofilosofisena 
kysymyksenä 

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

Laaksonen 1996 - kuvata vastuullisuu-
den käsitteen sisältö yk-
silövastuisessa hoito-
työssä 

- vastuu tarkoittaa tehtä-
vää, josta joutuu vastaa-
maan 

- vastuullisuus yksilö-
vastuisessa hoitotyössä 
konkretisoituu hoi-
tosuhteessa olemisena, 
hoitotyön laadusta vas-
taamisena ja työyhtei-
sön jäsenenä toimimi-
sena 

Webb, Price ja Van Ess 
Coeling 1996 

- tarkastella käsitteiden 
suhdetta hoitotyössä 

- vastuu 
- toimivalta 
- itsenäisyys 
- päätöksenteko 
 

- nykyiset ja tulevat 
hoitamisen mallit pe-
rustuvat sekä lisäänty-
vän vastuun, lisäänty-
vän itsenäisyyden että 
lisääntyvän toimivallan 
periaatteille 

       
(jatkuu) 
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LIITE 1.        (jatkuu) 
   
 
 
Tekijä ja julkaisuvuosi Tavoite Keskeiset vastuullisuu-

teen liittyvät käsitteet tai 
kysymykset 

Keskeiset näkökulmat 

Fry 1997 - tarkastella vastuulli-
suutta eettisenä käsit-
teenä 

- toiminnastaan vastuussa 
oleminen 
- vastuu 

-vastuullisuus on kyky 
pystyä vastaamaan toi-
minnastaan 

Hancock 1997 - tarkastella ammatilli-
sen vastuun osuutta hoi-
tamisessa 

- toimivalta 
- vapaus 
- itsenäisyys 

- on ristiriitaista, että 
sairaanhoitajia pidetään 
vastuullisina asioista, 
joiden päätöstentekoon 
heillä ei ole valtaa 

Roper ja Russell 1997 - tarkastella käsitteiden 
riippuvuutta toisistaan 

- toimivalta 
- itsenäisyys 
- ammatillisuus 
- päätöksenteko 
- arviointi 

- itsenäisyyttä voi vää-
rinkäyttää ilman vas-
tuullisuutta 
- vastuullisuus edellyt-
tää valtuudet itsenäi-
seen päätöksentekoon 

Gordon 1998 - tarkastella vastuulli-
suutta myönteisenä  ja 
kielteisenä käsitteenä ja 
sen suhdetta muihin kä-
sitteisiin 

- valta 
- vapaa valinta 
- arvostus 
- palkitsevuus 
- asiantuntijuus 

- valta, itsenäisyys ja 
toimivalta ovat edelly-
tyksiä aktiiviselle vas-
tuulle 

Kasèn 2002 - tutkia vastuuta suh-
teena 

- millainen on hoitava 
suhde 
- mikä hoitosuhteessa on 
hoitavaa 

- hoitosuhde on epä-
symmetrinen suhde sai-
raanhoitajan ja potilaan 
välillä 

Leino-Kilpi 2003 - tarkastella vastuuta 
hoitotyön eettisenä pe-
rustana 

- vastuu ihmisestä 
- vastuu terveydestä 

- ihmisvastuussa sai-
raanhoitajan toimintaa 
ohjaavat hoitamisen ja 
terveydenhuollon peri-
aatteet 
- tehtävävastuussa sai-
raanhoitajan toimintaa 
ohjaavat ammatilliset 
periaatteet 

Tschudin 2003 - tarkastella vastuulli-
suutta hoitosuhteessa 
 
 

- moraalinen  
- eettinen  
- ammatillinen  
- laillinen vastuullisuus 
- vastuullisuus on ammat-
tihenkilön perusoikeus 

-vastuullisuus tarkoit-
taa, että sairaanhoitajat 
haluavat ottaa vastuun 
siitä toiminnasta, jonka 
he ottavat huolehtiak-
seen 
- toiminta tai päätös on 
ammatillisesti perustel-
tavissa 
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LIITE 2. Vastuullisuuden käsite vastuullisuuden sisällön ja sen osoituksen suhteen       
 
 
 
Tekijä ja vuosi VASTUULLISUUDEN SISÄLTÖ 

Hoitotyön tehtävä          Hoitotyön laatu 
 VASTUULLISUUDEN OSOITUS 
Kohderyhmät        Osoitustapa 

Batey ja Lewis 
1982 

Hoitotyön tehtävän to-
teuttaminen, jonka 
edellytyksenä 
* vastuun ottaminen 
hoitotyön tehtävästä 
* toimivalta 
* itsenäisyys 

   

Leino-Kilpi 1990 Hoitotyön tehtävän to-
teuttaminen, johon si-
sältyy 
* tehtävään perustuvan 
vastuun kantaminen 
* inhimillisen vastuun 
kantaminen 

 Hoidettava ihmi-
nen 

Näkyvästi 

Miettunen 1990 Ihmisten terveyden ja 
hyvinvoinnin edistä-
minen 
Asiakkaiden koko-
naishoito 
Velvollisuuksien hoi-
taminen 

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

Asiakkaat 
Itse 
Ammattikunta 
Työantaja 
Yhteiskunta 
Lääkäri 

 

Champion 1991 Oman asiantuntijuuden 
käyttö, niin että hoito 
ja hoitamaan opetta-
minen on hyvää 

Korkeatasoinen hoi-
to ja hoitaman ope-
tus 
Hyvä kustannusten 
ja hyödyn suhde 

Viranomaiset 
Työntekijät  
Potilaat 
Opiskelijat 

 

Pelkonen 1992 Hoitotyön perustehtä-
vä, siitä omaksuttu 
vastuu 
 

Ammatillinen it-
sesäätely 
Palvelujen laatu 

Asiakkaat 
Potilaat 
Itse 
Työtoverit 
Ammattikunta 
Organisaatio 

Raportoidaan 
julkisesti 
Hoitotyön laa-
dunvarmistus 

Snowdon ja Raja-
cich 1993 

 Korkealaatuinen, 
ammatilliset laatu-
vaatimukset täyttävä 
hoitotyö 

Potilas ja läheiset 
Väestö 
Ammattikunta 
Muut ammatti-
ryhmät 

 

Kääriäinen 1993 Hoitotyön perustehtä-
vä, siitä omaksuttu 
vastuu 

Velvoitus suorittaa 
tehtäväkokonaisuus 
hyvin 

Yhteiskunta  

Voutilainen 1994 Vastuun ottaminen 
hoitotyön tehtävästä, 
jonka edellytyksenä  
* riittävä tieto ja taito 
* halu ottaa vastuu 
* toimivalta 

Hoitotyön hyvä to-
teutus  
Hoitotyön hyvän to-
teutuksen osoittami-
nen 

Asiaankuuluvat 
ryhmät 

Näkyvästi, sys-
temaattisesti ja 
säännöllisesti 

 
      (jatkuu)
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LIITE 2.       (jatkuu) 
              
 
 
Tekijä ja 
vuosi 

VASTUULLISUUDEN 
Hoitotyön tehtävä  

SISÄLTÖ 
Hoitotyön laatu 

VASTUULLISUUDEN 
 Kohderyhmät 

OSOITUS 
Osoitustapa 

Pekkinen 
1995 

Potilaan kokonaisval-
tainen hoitaminen ja 
siihen liittyvät tehtävät 
ja periaatteet 

Hoitosuhteen tur-
vallisuus ja luotta-
muksellisuus 
Potilaan yksilölli-
syyden kunnioitta-
minen 

  

Laaksonen 
1996 

Hoitosuhteessa olemi-
nen 
Työryhmän jäsenenä 
toimiminen 

Hoitotyön laadusta 
vastaaminen  

  

Fry 1997 Eettinen vastuu 
*edistää terveyttä  
*tehdä hyvää potilaalle 

Selkeät laatuvaati-
mukset ja niiden 
osoittaminen toimi-
vat mittarina laatua 
arvioitaessa 

 Yleisten vaatimus-
ten ja normien 
mukaisesti 

Gordon 
1998 

Vastuussa oleminen sii-
tä, mitä on tehnyt 

 Yhteiskunta 
Ammattikunnan 
muut jäsenet 
Ammattikunta 
Työnantaja 
Maksajat 
Asiakkaat 
Itse 

Säännöllisesti, 
systemaattisesti ja 
määritellyssä 
muodossa 

Kasèn 
2002 

Vastuu on suhde toi-
seen ihmiseen 

Hoitosuhde on epä-
symmetrinen suhde 
Hoitajan vastuu hoi-
tosuhteessa on suu-
rempi  kuin potilaan 
vastuu 

 Sairaanhoitajan on 
tehtävä  työtä hoi-
tavan suhteen 
luomiseksi 

Tschudin 
2003 

Eettinen vastuullisuus 
*aulius hoitaa sensitii-
visellä tavalla 
*itsen ja asiakkaan vä-
lisen hoitosuhteen ym-
märtäminen 
*toisen persoonan kun-
nioittaminen 

Moraalinen vastuul-
lisuus ei ole mitat-
tavissa 
Eettinen, ammatilli-
nen ja laillinen vas-
tuullisuus näkyvää 
ja ymmärrrettävää 

Itse 
Oma eheys 
Jumala 
Läheiset 
Työtoverit 
Potilaat 
Asiakkaat 
Ammattikunta 
Työnantaja 
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LIITE 3. Vastuullisuus Snowdonin ja Rajacichin (1993) kuvauksen mukaan jäsenneltynä 

 

 

 

VASTUULLISUUDEN OSATEKIJÄT 
 
 

  VASTUU 

 

 

  TOIMIVALTA 

 

 

  ITSENÄISYYS 

 
* Velvollisuus 
 tehtävien tekemiseen 

* Oikeutettu valta täyttää tehtävä 
tai vastuu 

* Vapaus käyttää oikeutettua 
valtaa 

* Olla vastuussa = yksilö pysyy 
päätöksiensä ja toimintojensa ta-
kana 

 
 
* Asiantuntijuuteen liittyvä 

 
* Vapaus omaan harkintaan pe-
rustuviin sitoviin päätöksiin 

* Olla vastuussa = yksilö pystyy 
ilmoittamaan perustelut päätök-
silleen ja toiminnoilleen 

 
* Asemaan liittyvä 

 
* Vapaus toteuttaa päätökset 

* Sairaanhoitaja tietää, mikä teh-
tävä on 

* Ryhmään liittyvä  

* Sairaanhoitaja haluaa täyttää 
tehtävän 

* Tilanteeseen liittyvä  

 
 

VASTUULLISUUDEN SISÄLTÖ 
 
KORKEALAATUINEN 
HOITOTYÖ 

 AMMATILLISET 
LAATUVAATIMUKSET 

 * Itsensä vertaaminen  
 * Itsensä kehittäminen  
 
 
 VASTUULLISUUS 

 

 

* Toteuttaa muodollinen  
velvollisuus 

VELVOLLISUUS  
OMAN TOIMIVALLAN 
ALUEELLA 
 
 

* Ilmaista menot, tulot, tavoit-
teet, periaatteet, menettelytavat 
ja tulokset 

 
Kuvio 1. Vastuullisuus Snowdonin ja Rajacichin (1993) kuvauksen mukaan jäsenneltynä. 
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LIITE 4. Vastuullisuuden käsite Leino-Kilven (1990) kuvauksen mukaan jäsenneltynä. 
 
 

 

 

 

   VASTUULLISUUS 
 
VASTUUN OTTAMINEN    HALU OTTAA  
OMASTA TOIMINNASTA    VASTUU NÄKYVÄSTI 
  
       VASTUU 

    
    
    

 
   VELVOLLISUUS 
 
  
 
 
TEHTÄVÄÄN KUULUVA  VASTUULLINEN INHIMILLINEN 
VASTUU   TOIMINTA  VASTUU 
 
ASIANTUNTIJA-ALUEESEEN  TERVEYDEN   IHMISEN IHMIS- 
KUULUVA VASTUU  YLLÄPITÄMINEN JA ARVON JA EHEYDEN 
   EDISTÄMINEN SÄILYMINEN                
 
 
 
           
         TEOREETTINEN                       PRAKTINEN                      EETTINEN              
          tietoon perustuva                     taitoon perustuva                 henkilöön ja hänen    
                arvoihinsa perustuva 
 
 
Kuvio 2. Vastuullisuuden käsite Leino-Kilven (1990) kuvauksen mukaan jäsenneltynä. 
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LIITE 5. Tutkimuksissa ja artikkeleissa esiintyvät vastuullisuuden ja vastuun suorat määritelmät 
 
 
 

VASTUULLISUUDEN JA VASTUUN MÄÄRITELMÄT 
 
Leino-Kilpi 1990 * Vastuullisuus on vastuun ottamista omasta toiminnasta ja halu osoittaa vas-

tuu näkyvästi. 
* Vastuu hoitotyössä tarkoittaa sairaanhoitajan velvollisuutta huolehtia niistä 
tehtävistä, jotka kuuluvat hänen asiantuntijuusalueelleen. 
 

Cassidy 1991  
 
 
 

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

Champion 1991 
 
 
 
 

* Yksilöllinen vastuullisuus on oman asiantuntijuuden ylläpitämistä ja lisää-
mistä hoitotyössä sekä toimivaltaa toteuttaa hoitotyötä ja sen opetusta hoidet-
tavien henkilöiden tarpeista lähtien, arvioida hoitotyötä systemaattisesti ja 
kehittää sitä arviointitulosten perusteella. 

Voutilainen 1994 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Vastuullisuus hoitotyössä tarkoittaa hoitotyöntekijän halua ottaa vastuu 
hoitotyön tehtävästä: ihmisen hoitamisesta eli niistä suojelevista, vahvistavis-
ta ja tukevista inhimillisen auttamisen tavoista, joiden tarkoituksena on auttaa 
ihmistä näkemään sairauden, kärsimyksen ja kivun merkitys elämässään, aut-
taa häntä lisäämään oman elämänsä hallintaa ja antaa hänelle valmiuksia hoi-
taa itseään.  
* Toteutetun hoitotyön laadun osoittaminen relevanteille intressiryhmille nä-
kyvästi, systemaattisesti ja säännöllisesti on keskeistä.  
* Vastuullisuus toteutuu, jos sen välttämättömät ennakkoehdot toteutuvat, 
siis jos sairaanhoitajalla on riittävästi tietoa ja taitoa toimia eettisesti ja itse-
näisesti hoitotyön tehtävän määrittämällä alueella, halua ottaa  vastuu hoito-
työn tehtävästä ja organisaation suoma toimivalta itsenäiseen toimintaan. 

Laaksonen 1996 
 
 
 
 
 
 
 

* Vastuullisuus on kehittyvä inhimillinen ominaisuus, joka toteutuakseen 
edellyttää sairaanhoitajalla olevan kyvyn ja halun vastuullisuuteen sekä mah-
dollisuudet sen osoittamiseen. Kyvyt muodostuvat sairaanhoitajan tiedoista, 
taidoista ja arvoista hoitotyön perustehtävässä, halu vapaaehtoisesta sitoutu-
misesta sen toteuttamiseen, ja mahdollisuudet itsenäisyydestä ja toimivallas-
ta. 
* Vastuu on tehtävä, josta joutuu vastaamaan. 

Gordon 1998 
 
 
 

* Vastuullisuus on vastuussa olemista ammatilliseen rooliin kuuluvasta toi-
minnasta ja sen toiminnan tuloksista, jotka kuvataan  määräajoin tehtävissä 
kirjallisissa selonteoissa. 
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LIITE 6. Vastuullisuus ja vastuu sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa – ydintulokset 
 
 

Hoitotyön ulkopuolinen vastuullisuus 
Vastuussa oleminen= Vastuullisuus velvolli-
suuden täyttämisenä 

Vastuuseen saattaminen= Vastuullisuuden osoit-
tamisen velvollisuus 

Lain ja muodollisten määräysten täyttäminen 
Velvollisuuden täyttäminen 
      Velvollisuuksien hoitaminen 
      Velvollisuus tehdä tiettyjä tehtäviä 
Velvollisuus perustella päätöksensä ja    toi-
mintansa 
Velvollisuus noudattaa moraalisia toiminta-
sääntöjä 
Velvollisuus toimia oikein 
Velvollisuus kehittää ja ylläpitää ammattitaitoa 

Tilintekovelvollisuus 
Lakien ja asetusten noudattaminen 
Yleisten vaatimusten mukaiset selonteot ja perus-
telut 
Ilmaistut tavoitteet, periaatteet, menettelytavat, 
tulokset, tulot ja menot 
Asiantuntijuuden käyttö kustannustehokkaasti 
Selkeästi ilmaistut laatuvaatimukset 
Toteutetun hoitotyön laadun osoittaminen 
 

Kielteinen: vastaaminen seurauksista, virhe, 
syy, rangaistukset 

Passiivinen: tehtyjen tekojen selittäminen, taakka, 
kontrolli 

 
Hoitotyön sisäinen vastuullisuus 

Vastuun ottaminen Vastuullinen toiminta Toimiminen vastuullisesti 
Hoitotyön tehtävästä ja hoito-
työn tehtävän hyvästä toteutuk-
sesta 
Hoitotyön laadusta  
Oman toiminnan arvioinnista 
Omasta ammatillisesta osaami-
sesta 
Omasta asiantuntijuudesta 
Omasta ammatillisesta ja eetti-
sestä kasvusta 
Hoitotyön kehittämisestä 

Oman asiantuntijuuden käyttö 
potilaan parhaaksi 
Yhteistyö työtoverien kanssa 
ammattiroolissa 
Eettisten säännösten noudatta-
minen 
Eettinen itsesäätely 
Hoitotyön arvojen toteuttami-
nen toiminnassa 

Vastuu ihmisestä: ihmisarvon 
säilyttäminen ja inhimillisyys 
Vastaaminen toisen ihmisen 
tarpeisiin 
Potilaaseen hoitavan suhteen 
luominen ja ylläpitäminen  
Sairaanhoitajan ominaisuus 
Sairaanhoitajan persoonallinen 
luonteenpiirre ja asenne 
 

Aktiivinen: ennakoivan toiminnan mahdollisuu-
det, hoitotyön kehittyminen 

Myönteinen:vapaus tehdä ammatilliset päätökset 
professionaalisuus, voimaantuminen 

Vastuullisuuden filosofiset perusteet 
Ingarden:                                       Levinas:                           Buber: 
Vastuun perusteet                          Suhde Toiseen                 Toisen kohtaaminen ja vastaaminen 

Vastuullisuuden edellytykset ammatillisessa hoitotyössä 
Vastuu Kyvyt ja muut mah-

dollisuudet 
Itsenäisyys Toimivalta 

Vastuuntunne 
Tehtävästä 
Ihmisestä 
Suhteesta potilaaseen 
Vastaamisesta 

Tiedot 
Taidot 
Koulutus 
Arvot 
Eettinen herkkyys 

Riippumattomuus 
Arviointi 
Valinta 
Päätöksenteko 
Organisaatio 

Asema  
Asiantuntijuus 
Rooli 
Tilanne    
Ryhmä 

 
 
Kuvio 3. Vastuullisuus ja vastuu sairaanhoitajan ammatillisessa toiminnassa – ydintulokset 
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