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The purpose of this thesis was to describe the significance of non-verbal commu-
nication and its manifestation in nursing interaction situations. This thesis was 
implemented as a literature review. The research questions were what kind of 
communication occurs in nursing interaction situations and what is the signifi-
cance of non-verbal communication in nursing interaction situations. 
 
Non-verbal communication is body language, which can be conscious or uncon-
scious. Non-verbal communication in nursing interaction is manifested for exam-
ple as eye contact, facial expressions, listening, head and body position and 
touch. Small differences in non-verbal communication influence whether the com-
munication is perceived as positive or negative. Creating and maintaining eye 
contact reinforces a positive experience, while avoiding making eye contact or 
repeatedly breaking eye contact are perceived as negative means of communi-
cation. However, in nonverbal interaction, body language is interpreted as a 
whole. 
 
According to the patients' experiences, the nurse's non-verbal communication in-
dicates whether the healthcare professional is present in the interaction relation-
ship. Patients consider listening as part of high-quality nursing work. The care-
giver's body language shapes the structure of the entire care relationship. The 
results showed that the nurses consciously use non-verbal communication as 
part of the interaction, and with correctly used communication, it is possible to 
positively influence the experience arising from the interaction situation and the 
course of the interaction. Conscious use of non-verbal communication strength-
ens the fact that you can influence your own non-verbal communication and de-
velop your own non-verbal communication skills. 
 
There are international studies on non-verbal communication, but no Finnish 
studies on the subject were found. Communication skills and specifically non-
verbal communication should be studied in the future from the perspective of 
Finnish nursing work and culture. As a further research topic, the necessity of 
teaching non-verbal communication and interaction skills in nursing education 
programs could also be investigated. 
 

Key words: non-verbal communication, interaction, nursing care 
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1 JOHDANTO 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla sanatto-

man viestinnän merkitystä ja ilmenemistä hoitotyön vuorovaikutustilanteissa. 

Opinnäytetyön aihe valikoitui opinnäytetyöntekijöiden yhteisen kiinnostuksen mu-

kaan. Olemme molemmat työskennelleet hoitotyössä pitkään. Toinen meistä 

työskentelee ensihoidossa ja toinen mielenterveys- ja päihdehoitotyössä.  

 

Jokisen (2016) mukaan vuorovaikutus rakentuu kahden tai useamman ihmisen 

yhteisen toiminnan tuloksena niissä hetkissä, kun ihmiset todella kohtaavat toi-

sensa. Jokinen (2016) lisää, että vuorovaikutuksen lopputulos ei ole koskaan en-

nalta tiedettyä tai määrättyä. Voisimmeko tulevina sairaanhoitajina kuitenkin har-

joitella ja kehittää vuorovaikutustaitojamme tämän opinnäytetyön kautta? Ko-

emme, että osa hoitotyöntekijän ammattitaitoa on tunnistaa vuorovaikutustilan-

teisiin vaikuttavia tekijöitä ja osata mukauttaa omaa elekieltä ja sanatonta vies-

tintää tilanteeseen sopivaksi. Paanasen (2020) mukaan oman kehonkielen lähet-

tämiä viestejä on hyvä tiedostaa. Potilaat hyötyvät sairaanhoitajien hyvistä vuo-

rovaikutustaidoista. Sandnesin ja Uhrenfeldtin (2022) tutkimuksen mukaan hoita-

jat voivat kosketuksen avulla välittää potilaille lohtua, myönteisyyttä, sekä lisätä 

ihmisarvon eettisiä ulottuvuuksia. Sandnesin ja Uhrenfeldtin (2022) mukaan kos-

ketuksella sairaanhoitaja ja potilas voivat luoda ja jatkaa hoitosuhteen rakentu-

mista.  

 

Maailmanlaajuisesti elekielen käyttö on ihmisille vaivatonta ja luonnollista. Ihmi-

nen käyttää luontevasti kahta viestintäkanavaa- puhetta ja kehoa. Tästä on esi-

merkkinä se, että syntymästään saakka sokeat henkilöt elehtivät puhuessaan. 

Elehtimisen avulla ihminen pyrkii ratkaisemaan ajattelua vaativia pulmia. (Paana-

nen 2017.) Suomalaisessa kulttuurissa viestitään paljon elekielellä. Erityisesti 

tunteiden sanoittaminen koetaan haastavaksi. Elekielemme runsas käyttö voi 

tehdä sen, että olemme taitavia lukemaan sanatonta viestintää. (Hietanen 2015.) 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

2.1 Vuorovaikutus 

 

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan verbaalista, sekä ei- verbaalista toimintaa. Vuo-

rovaikutuksen pienillä yksityiskohdilla saattaa olla suuri merkitys vuorovaikutuk-

sen tulkintaan sekä kulkuun. Ihmiset tulkitsevat toistensa tekoja ja pyrkivät ym-

märtämään toisen henkilön päämääriä, tavoitteita sekä suhteen laatua. (Jokinen 

2016, 144.) Ei- verbaalista viestintää pidetään ilmaisuvoimaisempana, kuin ver-

baalista viestintää. Verbaalisesti ihmiset eivät aina kerro kaikkea mitä tuntevat, 

tai mitä ajatuksia heillä on. (Pereira & Puggina 2016.) Vuorovaikutus voidaan 

hahmottaa myös intersubjektiivisena, jolloin tarkastellaan ihmisten välistä vaikut-

tamista- minä vaikutan sinuun ja sinä vaikutat minuun (Hänninen & Poikela 2016, 

155). 

 

Ihmisellä on luonnollinen kyky ja tarve vuorovaikutukselle ja vauvan vuorovaiku-

tus äidin kanssa alkaa jo raskauden aikana. Lapsi luo kiintymyssuhteita lähei-

siinsä sanattoman viestinnän avulla. Vuorovaikutus koostuu kosketuksesta, kat-

seesta, ääntelystä ja molemmin puolisesta reagoinnista ärsykkeisiin ja tarpeisiin. 

Noin yhden kuukauden ikäinen lapsi alkaa viestimään hymyllä ja kymmenen kuu-

kauden ikäinen lapsi alkaa tunnistamaan toisten ihmisten kasvoilta ilmeitä. (Stor-

vik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 19.)  

 

Potilaan kohtaaminen on inhimillistä vuorovaikutusta ja meillä jokaisella on oma 

tapa olla vuorovaikutuksessa. Kaikkiin vuorovaikutustilanteisiin ei voi soveltaa sa-

moja metodeja, koska jokainen tilanne on yksilöllinen ja sidoksissa vuorovaiku-

tustilanteessa oleviin osapuoliin (Mönkkönen 2018, 14-15.) Sairaanhoitaja voi 

omalla vuorovaikutuksellaan viestiä kunnioitusta potilaita kohtaan. Kunnioitusta 

herättävänä käytöksenä pidetään kärsivällistä kuuntelua, kohteliasta käytöstä, 

rauhoittelua, sekä potilaiden tarpeisiin vastaamista. Sairaanhoitajan kunnioitusta 

osoittava käytös luo potilaille turvallisen ilmapiirin. Turvallisen ilmapiirin avulla po-

tilaat voivat ilmaista kysymyksiä, sekä tarpeitaan (Koskenniemi 2021, 56.) 
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Tässä opinnäytetyössä käytämme termejä hoitotyöntekijä, hoitoalan ammattilai-

nen tai esimerkiksi hoitaja, riippuen siitä mitä termiä lähteessä on käytetty. Vuo-

rovaikutustilanteella tai vuorovaikutussuhteella tarkoitamme mitä tahansa vuoro-

vaikutuksellista tilannetta, jossa hoitoalan ammattilainen on vuorovaikutuksessa 

hoitotyön asiakkaan tai potilaan sekä heidän omaistensa kanssa.  

 

 

2.1.1 Vuorovaikutusosaaminen 

 

Vuorovaikutusosaamista käsitteenä voi avata ajattelemalla sen sisältävän kaikki 

taidot, jotka liittyvät kommunikointiin ja suhteiden luomiseen. Vuorovaikutusosaa-

minen edellyttää vuorovaikutukseen vaikuttavien tekijöiden tunnistamista sekä 

jatkuvaa omien vuorovaikutustaitojen kehittämistä. Sosiaali- ja terveysalan am-

mateissa asiakkaan kohtaamiseen kuuluu samanlaisia ilmiöitä, kuin muissakin 

vuorovaikutustilanteissa ihmisten kanssa. Kaikilla meillä on yksilöllinen tapa olla 

vuorovaikutuksessa ja yleisesti asenne, jolla kohtaamme toiset, merkitsee enem-

män kuin sanotut sanat ja teot. Yksilöllisyyttä lisää se, että toisilla on enemmän 

valmiuksia kohdata toinen ihminen, kuin toisilla, ja toiset joutuvat harjoittelemaan 

vuorovaikutustaitoja enemmän. (Mönkkönen 2018, 14, 17, 26).  

 

Parhaimmillaan vuorovaikutus muodostuu dialogista, jossa lopputulos rakenne-

taan yhdessä molempien osapuolien näkemyksiä huomioiden. Voidaan ajatella, 

että dialogi on janan keskellä ja janan päissä ovat dominoivuus vuorovaikutuk-

sessa ja toisessa päässä loputon kuunteleminen ja joustaminen. Tasavertainen 

dialogi asettuu janan keskelle, asiantuntijakeskeisyyden ja asiakaskeskeisyyden 

välille. (Mönkkönen 2018, 98.) 

 

 

2.1.2 Näkökulmia vuorovaikutustilanteista 

 

Ammattilaisen vuorovaikutussuhde asiakkaaseen voi olla lähtökohdallisestikin 

epätasavertainen, omista pyrkimyksistämme huolimatta. Vuorovaikutustilanne 

voi olla vallankäyttöä, tiedonantoa tai tasavertaista vuorovaikutusta yhteistyössä. 

Kaikki vuorovaikutustilanteet eivät ole positiivisia. Joskus vuorovaikutustilan-

teessa voi olla kyse konfliktitilanteen sovittelusta. On myös otettava huomioon, 
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että välttämättä molemmat osapuolet eivät halua olla vuorovaikutuksessa tai esi-

merkiksi hoitotyön asiakas ei halua osallistua keskusteluun. (Mönkkönen 2018, 

15, 27, 119.)  

 

Sosiaali- ja terveysalalla asiakastyöhön ja vuorovaikutustilanteisiin vaikuttavat 

kiire, jatkuva muutos ja työhön liittyvä psyykkinen kuormitus. Ihmisten kanssa 

työskennellessä on tärkeää huolehtia myös omasta henkisestä hyvinvoinnistaan 

ja löydettävä keinoja rauhoittaa itseään paineen alla (Mönkkönen 2018, 141,160.) 

Ihmisillä on luontainen taipumus kiinnittää enemmän huomiota negatiiviseen, 

kuin positiiviseen kommunikaatioon. Kehonkielen ymmärtäminen auttaa tulkitse-

maan ihmisiä helpommin. Ihmisillä on taipumus arvioida alitajuisesti toisen hen-

kilön empaattisuutta, uskottavuutta, sekä luotettavuutta. Kehonkieltä voi käyttää 

apuna viestiäkseen uskottavuudesta. Ymmärtämällä kehonkieltä, voimme itse 

kehittyä paremmiksi kommunikoijiksi. (Middaugh 2017.)  

 

 

2.1.3 Vuorovaikutuksen tutkiminen 

 

Terveydenhuollon asiantuntijan ja potilaan vuorovaikutuksen tutkimus luetaan 

terveysviestinnän käsitteen alle. Ensimmäisinä tutkimusmenetelminä käytettiin 

raportointia, jolla haluttiin tutkia potilaiden ja terveydenhuollon asiantuntijoiden 

erilaisia kokemuksia ja käsityksiä käydyistä vuorovaikutustilanteista. 1960- lu-

vulla tutkimuksen osaksi otettiin havainnointi. Havainnoinnin avulla pyrittiin tutki-

maan molempien osapuolten näkemyksiä vuorovaikutustilanteista. Tutkimuk-

sissa alettiin kiinnostua ilmiöistä, joita vuorovaikutustilanteissa tulee ilmi. (Sarvi-

linna 2012, 10-11.) 

 

Vuorovaikutustaitoja on tutkittu esimerkiksi videoimalla ja nauhoittamalla asia-

kastilanteita. Useat terapeutit ovat kehittäneet vuorovaikutustaitojaan katsomalla 

videoituja asiakastapaamisiaan. Asiakastilanteen videoinnin käyttö tutkimuskei-

nona edellyttää perusteellisia tutkimuslupia ja tutkimuseettisen toimikunnan lau-

suntoja. Asiakkaan yksityisyyden suojaaminen korostuu videointia tai nauhoitta-

mista käytettäessä. (Mönkkönen 2018, 44.)  
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2.2 Sanaton viestintä 

 

Nonverbaalinen viestintä tai sanaton viestintä käsittää sisäänsä kaiken viestin-

nän, johon ei sisälly sanoja. Sanattomaan viestintään kuuluvat kuitenkin myös 

puhumiseen liittyvät äänenkorkeus ja -voimakkuus, äänensävy ja puhenopeus 

sekä intonaatio. Intonaatio tarkoittaa äänenkorkeuden vaihtelua, eli sitä onko 

puhe monotonista vai vaihtelevaa. (Pedanet.) 

 

Sanattomaan viestintään kuuluvat lisäksi ilmeet, eleet, kehonasento ja esimer-

kiksi vaatetus. Sanatonta viestintää on se, miten viestijä ottaa katsekontaktia ja 

miten hän käyttää kosketusta viestinnän apuna. Myös se, miten viestijä käyttää 

hyväkseen ympäröivää tilaa, on osa sanatonta viestintää. (Pedanet.) Omaa sa-

natonta viestintää voi olla hankala kehittää, sillä sanaton viestintä on vähemmän 

tietoisen hallinnan alainen. Kehittämällä sanattoman viestinnän taitoja on kuiten-

kin saatu kasvatettua potilaslähtöisyyttä, huomaavaisuutta, sekä empaattisem-

paa asennetta potilaita kohtaan. (Ishikawa, Hashimato, Kinoshita & Yano 2010.) 

 

Opinnäytetyössämme käytämme puhekieleen sopivaa termiä ”sanaton viestintä”. 

Opinnäytetyössä keskitymme tarkastelemaan enemmän kehonkieltä, eleitä ja il-

meitä, kuin ulkoasuun liittyvää viestintää. Hoitoalalla työntekijät usein käyttävät 

yhdenmukaista, ammattiin sopivaa työasua, sekä ulkoasu on pääsääntöisesti yh-

denmukainen ja siisti. Tämän vuoksi koemme, että hoitotyössä vaatetuksen mer-

kitys osana sanatonta viestintää on pieni.  

 

 

2.2.1 Eleet 

 

Eleillä tarkoitetaan liikkeitä, jotka lähtevät päästä, käsistä tai kehosta. Eleet tuke-

vat samanaikaista puhetta, mutta kaikkea puheen sisältöä ei elehditä. Eleillä il-

maistaan vain keskeisin osa ilmaisusta. Ihmiset elehtivät myös ollessaan yksin, 

erityisesti tehdessään älyllistä keskittymistä vaativia tehtäviä. Elekielen käyttö li-

sääntyy, mikäli henkilö puhuu jotakin muuta kieltä kuin omaa äidinkieltään. (Paa-

nanen 2017.) 
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Elekielen avulla voimme osoittaa osallisuutta, ystävällisyyttä, sekä empatiaa. Ele-

kielessä avoimia kämmeniä, nyökkäämistä, eteenpäin kumartumista, pään kallis-

tamista, sekä hyvää katsekontaktia pidetään positiivisina eleinä. Hymyn avulla 

viestimme olevamme helposti lähestyttäviä, luotettavia, sekä yhteistyöhön kyke-

neviä, kun taas koskettamisella viestimme inhimillisyydestä.  Epäluotettavina 

eleinä pidetään katsekontaktin välttämistä, kiihtynyttä hengitystä, ihon punoitta-

mista, hikoilua, puheäänen korkeuden muuttamista, sekä kurkun selvittämistä. 

(Middaugh 2017.)  

 

Eletyyppejä on erilaisia, joista merkittävimpinä voidaan pitää ikonisia, eli esittäviä, 

sekä deiktisiä eli osoittavia eleitä. Esittäviä eleitä ovat esimerkiksi syömisliikkeen 

esittäminen. Esittävät eleet eivät ole vakiintuneita eleitä, vaan hetkellisiä ja kek-

sittyjä. Osoittavilla eleillä taas tarkoitetaan käden, pään tai sormen liikettä. Osoit-

tavilla eleillä voidaan ilmaista läsnä, tai kaukana oleviin asioihin, sekä abstraktei-

hin asioihin. Symbolisia, eli embleemejä käsimerkkejä ei lasketa eleiksi, koska 

niitä käytetään pääsääntöisesti ilman puhetta. Käsimerkeillä on vakiintuneet mer-

kitykset, jotka tosin vaihtelevat eri kulttuureissa. (Paananen 2017.) 

 

 

2.2.2 Kuuntelu 

 

Potilaan kuunteleminen ja havainnointi on osa hoitajan aktiivista toimintaa sekä 

osa hoitotyön vuorovaikutuksen perusprosessia. Sanotun asian lisäksi hoitajan 

tulee huomioida, miten potilas elehtii ja mitä hän viestii olemuksellaan. Hoitaja 

havainnoin potilaan asentoa, eleitä, katsekontaktia ja liikehdintää.  Potilaan ele-

kieli voi kertoa myös siitä mitä potilas jättää sanomatta tai mitä potilas yrittää peit-

tää sanoilla. Sanattoman viestinnän havainnointi yhdistettynä sanalliseen viestiin 

kertoo viestin totuudesta. Eleiden lisäksi myös puheeseen liittyvä sanaton vies-

tintä, kuten äänenpaino, puheen nopeus ja äänensävy vaikuttavat käsityksen 

muodostumiseen. Potilaat kokevat kuulluksi tulemisen tärkeänä. (Hämäläinen 

ym. 2017, 156-157.) 

 

Hoitaja voi omalla kehonkielellä, ilmeillä, ja äännähdyksillä, viestittää ymmärtä-

neensä ja eläytyvänsä potilaan kertomaan (Hämäläinen ym. 2017). Kuuntelua 

voidaan pitää keskeisenä osana hoitajan ja potilaan välistä vuorovaikutusta. 



 11 

Vaikka kuuntelu on tärkeässä osassa vuorovaikutuksessa, hoitaja ja potilas 

kuuntelevat toisiaan omien kokemustensa, arvojensa ja ymmärryksensä kautta. 

Kuunteluun ja kuulluksi tulemiseen vaikuttavat ihmisten väliset suhteet, sekä halu 

ymmärtää toista. Kuuntelun väärät tulkinnat johtuvat pääosin kuuntelijan omista 

kokemuksista. Parhaimmillaan vuorovaikutuksessa olevat henkilöt kantavat vas-

tuun omasta kuuntelemisestaan ja näin päätyvät yhteisymmärrykseen. (Ortju 

2023, 26-27.) 

 

 

2.2.3 Kosketus 

 

Kosketus on universaali toiminto, jota tapahtuu ihmisten välisessä vuorovaikutuk-

sessa. Kosketuksen avulla sairaanhoitaja voi parantaa suhdettaan potilaaseen. 

Koskettamisen avulla potilaat tulevat avoimemmaksi hoitoa kohtaan. Hoitava 

kosketus lisää potilaiden turvallisuuden tunnetta, sekä ihmisarvoa. Epämiellyttä-

vistä toimenpiteistä potilas voi selviytyä paremmin, mikäli hoitaja koskettaa poti-

lasta toimenpiteen aikana. Koskettamisella hoitaja viestii myös läsnäoloa. Kos-

ketus voidaan luokitella jopa hoitotoimenpiteeksi, sillä se edistää potilaiden hy-

vinvointia. Koskettamisella voidaan lohduttaa potilasta, mutta kosketus on teh-

tävä huomioiden potilaan henkilökohtaiset rajat. Levottomasti ja aggressiivisesti 

käyttäytyvä potilas saattaa kokea stressiä koskettamisesta. Hoitaja voi etsiä po-

tilaan kasvojen ilmeistä tietoa siitä, kannattaako potilasta koskettaa. Synkkäilmei-

syys voi viestiä, ettei potilas halua itseään kosketettavan. (Sandnes & Uhrenfeldt 

2022, 1-5.) 

 

 

2.2.4 Sanaton viestintä vuorovaikutustilanteissa 

 

Ihmisten käyttämästä viestinnästä 60-90 prosenttia on sanatonta viestintää. Ta-

vatessamme toisen ihmisen, teemme ensimmäisten minuuttien aikana päätöksiä 

henkilön uskottavuudesta, sekä aikomuksista. Vuorovaikutustilanteeseen vaikut-

tavat kasvojen ilmeet, henkilökohtaisen tilan käyttö, asento, eleet, sekä katsekon-

takti. Näillä joko vahvistetaan, tai heikennetään viestinnän ymmärrettävyyttä. Jos 

elekielemme on ristiriidassa puheen kanssa, ihmiset luottavat ennemmin elekie-

leen. Matkimalla toisen henkilön eleitä, annamme hänellä kuvan ymmärretyksi 
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tulemisesta. (Middaugh 2017.) Matkiminen näyttäytyy pieninä, hienovaraisina 

eleinä. Matkimisella voimme viestiä myös yhteistyökyvystämme. (Paananen 

2017.)  

 

Ihmiset hakevat elekielestä tietoa siitä, onko henkilö huonolla tuulella, tai kannat-

taako välttää kommunikointia henkilön kanssa. Jalkojen liikehdintä viestittää 

stressaantumisesta, ahdistumisesta tai hermostuneisuudesta. Kellon tai puheli-

men katsomista kesken vuorovaikutuksen kannattaa välttää. Kommunikoivien 

henkilöiden välistä tulee poistaa esteet, kuten huonekalut, tai koriste- esineet. 

Poistamalla esteet, henkilön tunnetilan voi olla helpompi tunnistaa. (Middaugh 

2017.)  

 

Ihmisillä on taipumus olla fyysisesti lähempänä ihmisiä, jotka kokevat yhteisen 

ryhmän jäseniksi. Saman ryhmän jäseniksi koetaan ihmiset, joilla on samanlaisia 

uskomuksia ja arvoja kuin meillä itsellämme. Henkilökohtaisen tilan tarve voi 

vaihdella eri tilanteiden mukaan. (Novelli, Drury & Reicher 2010, 223.) Hoitajan 

vartalon asento, sekä etäisyys potilaaseen viestivät hoitajan emotionaalisesta 

osallistumisesta. Potilaat tulkitsevat hoitajien vartalon asentoja, sekä sitä, kuinka 

lähellä tai kaukana hoitaja on suhteessa potilaaseen. (Hietanen 2015.) 



 13 

3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla sanattoman 

viestinnän ilmenemismuotoja ja merkitystä hoitotyön vuorovaikutustilanteissa. 

Tavoitteena on koota tutkittua tietoa sanattoman viestinnän merkityksestä ja siitä 

miten sanatonta viestintää ilmenee hoitotyöntekijän ja asiakkaan välisessä vuo-

rovaikutustilanteessa. Työtä voi käyttää apuna oman ammatillisuuden ja vuoro-

vaikutustaitojen reflektointiin sekä itsensä kehittämiseen. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä ovat:  

Millaista sanatonta viestintää hoitotyön vuorovaikutustilanteissa ilmenee?  

Mikä on sanattoman viestinnän merkitys hoitotyön vuorovaikutustilanteissa? 
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4 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

 

4.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

 

Kirjallisuuskatsaus on yhtenä itsenäisenä tutkimusmenetelmänä laadullisen ja 

määrällisen tutkimuksen ohella. Kirjallisuuskatsausta käytetään, kun halutaan tut-

kia ja koota yhteen jo aiheesta tiedettyä tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsaus on se-

kundaarinen tutkimusmenetelmä, koska siinä tutkitaan olemassa olevaa jo ker-

taalleen tutkittua tietoa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 97.) 

 

Opinnäytetyön menetelmäksi valitsimme kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuus-

katsauksen. Narratiivista kirjallisuuskatsausta käytetään usein menetelmänä, 

kun tehdään hoitotieteellisiä kirjallisuuskatsauksia (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2017, 94). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tekijöidensä valitse-

maan tutkimuskysymykseen, johon haetaan vastausta valitun aineiston perus-

teella (Kangasniemi ym. 2012). Tutkimuskysymyksen pohjalta ja sen ympärille 

valitsimme keskeisiä käsitteitä, joita käytimme kirjallisuushaun runkona. Kirjalli-

suushakua ohjasivat yhdessä laaditut sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Kirjalli-

suuskatsauksen seuraavana vaiheena on aineiston haku ja aineiston analyysi, 

jonka perusteella muodostuu tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset. 

 

 

4.2 Kirjallisuushaku 

 

Keskeisiksi käsitteiksi opinnäytetyöhön valitsimme hoitotyön ja sanattoman vies-

tinnän sekä näiden käsitteiden synonyymit suomeksi ja englanniksi (Taulukko 1). 

Aineistonhaku toteutettiin sähköisenä hakuna tietokannoista ja hakupalveluista 

(Taulukko 3). Tiedonhakuun valitsimme luotettavia tietokantoja ja hakupalveluita. 

Kirjallisuuskatsausta varten haimme alkuperäistutkimuksia Cinahl, Andor, Duo-

decim, Nursing & Alliend Health Database, Pubmed, Communication & Mass Me-

dia complete ja Medic tietokannoista ja hakupalveluista. Hakulausekkeiden muo-

dostamisessa ilmeni haasteita. Parhaimmat hakutulokset saimme käyttämällä 
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englanninkielisiä hakusanoja ”nursing”, nonverbal communication”, ”body langu-

age” ja ”interpersonal interaction”. Suomenkielisillä hakusanoilla ei saatu aihee-

seen sopivia tuloksia. 

 
TAULUKKO 1. Tiedon hakuun valitut hakusanat 

Käsite 1 Käsite 2 Käsite 3 

hoitotyö body language vuorovaikutus 

nursing behavior interaction 

hoitotilanne nonverbal communica-
tion 

relations 

potilasohjaus nonverbaalinen viestintä interpersonal interaction 

nursing practice sanaton viestintä  

ohjaustilanne eleet   

nursing care elekieli  

 

 

4.2.1 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Aineiston merkittävimpinä sisäänottokriteereinä toimi se, että aineisto on saata-

villa koko tekstin osalta sähköisenä ja maksuttomasti. Lisäksi halusimme rajata 

tuloksia englannin ja suomen kieleen, jotta kielitaitomme riittää aineiston luotet-

tavaan tarkasteluun (Taulukko 2.) Kasvatimme julkaisuajankohdan aikarajaa 

kymmenestä vuodesta viiteentoista vuoteen. Alustavissa tiedon hauissa huoma-

simme, ettei tuloksia tullut riittävästi kymmenen vuoden rajauksella. Lisäksi us-

komme, että opinnäytetyön aihe ei ole sellaista tietoa, joka vanhenee nopeasti 

tutkimustiedon valossa.  

 

TAULUKKO 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Sähköinen tiedosto, koko teksti saa-

tavilla verkossa 

Painettu kirjallisuus, tekstin vaikea 

saatavuus 

Maksuton saatavuus Maksullinen 

Tieteellinen tutkimus Tieteetön lähde 

Suomen tai englanninkielinen Muut kielet 

Hoitotyöhön liittyvä lähde Muiden alojen lähteet 

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu 

Korkeintaan 15 vuotta vanha lähde Yli 15 vuotta vanha lähde 
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4.2.2 Tietokantahakujen hakusanat 

 

Tietokantahakujen hakusanat, rajaukset ja tulokset kuvataan taulukossa (Tau-

lukko 3). Teimme useita hakuja erilaisilla hakusanoilla ja valitsimme hakusanat, 

jotka kustakin tietokannasta antoivat parhaimmat tulokset. Yhtenäinen hakulau-

seke ei soveltunut käytettäväksi kaikissa tietokannoissa, vaan saattoi rajata liikaa 

näytettäviä tuloksia. Muokkaamalla hakulausekkeiden rakennetta pystyimme li-

säämään tulosten määrää, mutta myös rajaamaan liian suureksi paisuneita ha-

kutuloksia. Huomioimme tämän tutkimusten laadunarvioinnissa. Tuloksia 

saimme yhteensä 240 kappaletta. Tämä määrä oli mielestämme riittävän laaja, 

mutta samalla realistinen määrä läpikäytäväksi. 

  



 17 

 

TAULUKKO 3. Tiedonhaku. 

Tietolähde hakusanat rajaukset tulokset 

Medic nonverbaalinen viestintä 
AND hoitotyö 

alkuperäistutkimus 0 

Medic vuorovaikutus OR keho 
OR merkitys 

alkuperäistutkimus 32 

Nursing & Al-
liend Health 
Database 

noft("nonverbal commu-
nication" OR "non-verbal 
communication" OR 
"body language" ) AND 
noft("interpersonal inter-
action" OR interaction* ) 
AND noft(nursing OR 
nurse OR "nurse-patient 
relations" ) 

Full text, peer re-
viewed 
2008-2013 

36 

pubmed (("nonverbal communica-
tion" OR "non-verbal 
communication" OR non-
verbal OR "body lan-
guage") AND (nursing 
OR nurse* OR "Nurse-
Patient Relations")) AND 
("interpersonal interac-
tion" OR interaction*) 

Free full text, in the 
last 15 years. 

78 

Communica-
tion & Mass 
Media com-
plete 

( "nonverbal communica-
tion" OR "non-verbal 
communication" OR 
"body language" ) AND ( 
"interpersonal interac-
tion" OR interaction* ) 
AND ( nursing OR nurse 
OR "nurse-patient rela-
tions" ) 

Limiters - Published 
Date: 20080101-
20231231; Lan-
guage: English 
Expanders - Apply 
equivalent subjects. 
Search modes - 
Boolean/Phrase 
full text, peer re-
viewed 
 

2 

Cinahl ("nonverbal communica-
tion" OR "non-verbal 
communication" OR 
"boby language ) AND 
(nursing OR nurse* OR 
"Nurse-Patient Rela-
tions") 

Limiters - English 
Language; Peer Re-
viewed; Research 
Article; Publication 
date 2008-2023. Full 
text  

92 
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4.2.3 Kuvaus hakuprosessista 

 

Tietokantahaun jälkeen rajasimme tuloksia otsikon, tiivistelmän ja koko tekstin 

perusteella (Kuvio 1). Otsikon perusteella rajautui pois tutkimuksia, joiden otsi-

koissa ei ollut yhtään tiedonhakuun valittuja hakusanoja tai niiden synonyymejä. 

Otsikon perusteella rajasimme pois myös paljon tutkimuksia, jotka tutkivat joko 

kommunikoinnin apuvälineen käyttämistä, tai tutkimuksia, joiden keskiössä oli 

nonverbaalisen potilaan kommunikointi. Lisäksi suuri osa tutkimuksista löytyi 

kahden tai useamman tietokannan hakutuloksista. Tämä luonnollisesti rajasi 

konkreettisten tulosten määrää. 

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimusten valinta 
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Tiivistelmän perusteella tuloksista rajautui pois noin puolet. Emme halunneet 

määritellä tai rajata potilasryhmiä iän, sairauden tai vamman perusteella poissul-

kukriteereissä, vaan tarkastimme kaikki saadut tulokset ja rajasimme pois ne, 

jotka eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin. Useimmassa tapauksessa syynä tut-

kimuksen poissulkuun oli hoitotyön asiakkaan nonverbaalisuus ja sen kuvaami-

nen ja mahdolliset kommunikoinnin apuvälineet tutkimuksen aiheena. Osa pois 

rajatuista tutkimuksista tutki kehitysvammaisen tai pienen lapsen kanssa kom-

munikointia ja kommunikointiin käytettäviä apuvälineitä, tai potilaita, jotka eivät 

tehohoidon tai muistisairauden takia pystyneet kommunikoimaan. 

 

Näissä tutkimuksissa sanattoman viestinnän merkitys on ilmeinen, mutta tutki-

mustulokset eivät vastaa opinnäytetyömme tutkimuskysymyksiin ja lähtökohtaan 

tarkastella hoitotyöntekijän sanatonta viestintää ja sen merkitystä osana vuoro-

vaikutustilannetta hoitotyön asiakkaan kanssa.  Osassa tutkimuksista käsiteltiin 

sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteita ja suhtautumista kommunikointiin, tai tut-

kittiin kommunikointia hoitotyönopetuksessa luokkatilassa. Nämä tutkimukset 

myös rajautuivat ulkopuolelle.  

 

Valittujen tutkimusten joukossa on myös tutkimuksia, joissa asiakkaat ovat teho-

hoidon potilaita, jotka eivät pysty puhumaan hengityskoneen tai trakeostomian 

vuoksi. Nämä potilaat ovat pystyneet kuntonsa puolesta osallistumaan tutkimuk-

seen ja arvioimaan hoitotyöntekijän sanatonta viestintää ja vuorovaikutustaitoja. 

Lisäksi valittujen tutkimusten joukossa on tutkimuksia, joissa asiakasryhmänä on 

muistisairautta sairastavat potilaat, mutta tutkimuksen tarkoituksena on ollut ku-

vata hoitajien näkökulmasta sanattoman viestinnän keinoja vuorovaikutuksessa-

muistisairaan potilaan kanssa. Nämä tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyk-

seen ja on sen puolesta valittu aineiston joukkoon. 

 

Lopullinen rajaus tehtiin tutkimuksien koko tekstin pohjalta. Tärkeimpänä rajaa-

vana tekijänä pidettiin sitä, vastaako tutkimuksen tulokset tutkimuskysymyksiin. 

Tutkimuksen tuloksista piti löytyä hoitotyöntekijöiden tai hoitotyön asiakkaiden tai 

heidän edustajien kokemuksia tai mielipiteitä toteutuneista vuorovaikutustilan-

teista ja sanattomasta viestinnästä osana hoitotyöntekijän ja hoitotyön asiakkaan 

välistä vuorovaikutustilannetta. 
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4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi 

 

Aineistoon valittiin kymmenen kansainvälistä alkuperäistutkimusta (Liite 2). Tut-

kimusten lähdeluettelo kuvataan liitteessä (Liite 1). Tutkimuksista neljä on Ame-

rikan Yhdysvalloista, neljä Euroopasta, yksi Etelä-Amerikasta Brasiliasta ja yksi 

tutkimuksista on Kanadasta. Vanhin tutkimus on julkaistu vuonna 2011 ja tuorein 

tutkimus 2021. Kaikki valitsemamme tutkimukset ovat englanninkielisiä. Tutki-

muksista seitsemän on haastattelututkimuksia, joissa haastattelun kohteena ovat 

joko potilaat, potilaiden omaiset tai hoitotyöntekijät. Yhteen näistä tutkimuksista 

osallistui potilaiden, potilaiden omaisten tai edustajien ja hoitotyöntekijöiden li-

säksi lääkäri ja sosiaalityöntekijä.  Kolmessa tutkimuksessa analysoitiin videoituja 

aitoja tai näyteltyjä hoitotyön vuorovaikutustilanteita.  

 

Tutkimukset sijoittuivat sairaaloihin, pitkäaikaishoitokoteihin ja saattohoitokotei-

hin. Sairaaloissa tehdyissä tutkimuksissa osastoina olivat päivystysosasto, trau-

maosasto, sydän-keuhko-kirurginen teho-osasto ja muita sairaanhoidon tai pe-

rushoidon osastoja. Kaikkien tutkimusten menetelmänä oli ihmisten tai ihmisryh-

män haastattelu avoimilla kysymyksillä, kyllä tai ei -vastauksilla, tai pisteyttämällä 

koettua vuorovaikutusta. Tulokset esitettiin osin taulukoissa ja osin tekstinä. 

 

Tutkimuksiin osallistui yhteensä 190 sairaanhoitajaa tai perushoitajaa, 2 työter-

veyshoitajaa, 1 lääkäri ja 1 sosiaalityöntekijä. 52 tutkimukseen osallistujaa olivat 

standardoidun potilasskenaarion näyttelijöitä. Potilaita ja heidän omaisiaan osal-

listui tutkimuksiin yhteensä 109. Potilaista 22 oli iäkkäitä sairaalahoidossa olevia 

potilaita ja 12 oli sairaalahoidossa olevia henkeä uhkaavaa sairautta sairastavia 

potilaita. Potilaista 30 oli intuboituja tai trakeomostoituja potilaita, jotka olivat ta-

juissaan ja pystyivät osallistumaan tutkimukseen. 30 potilasta haastateltiin päi-

vystysosastolla ja 9 potilaan omaista osallistui tutkimukseen traumaosastolla. Li-

säksi tutkimuksiin osallistui yksittäisiä potilaiden omaisia, sukulaisia tai omaishoi-

tajia sairaanhoidon tai perushoidon piiristä. Kaikissa tutkimuksissa tutkimuksen 

kohteena olivat hoitohenkilökunnan, pääasiassa hoitajien vuorovaikutustaidot 

hoitotyön asiakkaan kanssa.  
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Laadunarvioinnissa käytettiin hyödyksi laadunarvioinnin kriteereitä (Kuvio 2). 

Laadunarvioinnin kriteerien lähteenä käytettiin Kangasniemen, Pakkisen ja Kor-

hosen (2014) artikkelissaan kuvaamia laadunarvioinninkriteereitä, jotka suomen-

nettiin. (Kangasniemi, Pakkinen & Korhonen 2014.) Jokaisen tutkimuksen koh-

dalla tarkasteltiin kukin kriteeri ja vastattiin tulosta kuvaavalla kirjaimella tai kir-

jainyhdisteellä. Tulosvaihtoehdot jaoteltiin seuraavasti: K= kyllä, H= heikosti, ER= 

ei raportoitu. Laadunarviointi raportoidaan aineistoon valittujen tutkimusten tau-

lukossa (Liite 1).  

 

 

KUVIO 2. Laadunarvioinnin kriteerit  

 

 

4.4 Aineiston analyysi 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin aineistolähtöisen sisällönana-

lyysin avulla, jossa tutkimuskysymykset ohjaavat tulosten päättelyä. Sisällönana-

lyysin avulla voidaan kuvata, järjestellä ja analysoida tutkimuksia (Kylmä & Ju-

vakka 2007, 112.) Sisällönanalyysia voidaan pitää yhtenä yksinkertaisimmista 

analyysin metodeista, sillä siihen kykenee vasta- alkajakin. Toisaalta sisällönana-

lyysi tarjoaa haastetta myös kokeneelle tutkijalle. Sisällönanalyysin tekemiseen 

ei vaadita teoreettisen tiedon syvällistä osaamista. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

145.) Sisällönanalyysin avulla aineistoa jaotellaan, jonka avulla aineistosta etsi-

tään yhtäläisyyksiä. Myös aineiston eroavaisuuksia voidaan jaotella. Lopuksi 

saadut yhtäläisyydet ja eroavaisuudet tiivistetään. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 117.) 
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Sisällönanalyysin keskeinen piirre on, että tekstin monet sanat luokitellaan paljon 

pienempiin sisältökategorioihin (Elo & Kyngäs 2008). Tutkimuksista poimittiin al-

kuperäisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Alkuperäisilmaisuja poi-

mittiin yhteensä kuusikymmentäneljä kappaletta. Yleinen kuvaus tutkimusai-

heesta saadaan luomalla tuloksista kategorioita, joiden nimet kuvaavat sisältöä 

(Elo & Kyngäs 2008). Näistä kategorioista muodostetaan alakategorioita, jotka 

ryhmitellään yläkategorioiden alle (Elo & Kyngäs 2008). Alkuperäisilmaisut ja si-

sällön analyysi kuvataan taulukossa (Liite 3). Alkuperäisilmaisut ovat lauseita tai 

pidempiä asiakokonaisuuksia. Alkuperäisilmaisut suomennettiin ja pelkistettiin 

taulukossa. Pelkistyksen jälkeen tuloksissa havaittiin yhtäläisyyksiä tuloksen si-

sällön tai tuloksen lähteen pohjalta. Pelkistykset jaoteltiin alaluokkiin, joiden 

päälle muodostettiin yhdistävän yläluokat. Lopuksi alkuperäisilmaisut taulukoitiin 

järjestyksessä ylä- ja alaluokkien mukaan. Esimerkki toteutuneesta aineiston 

analyysista kuvataan taukukossa (Taulukko 4).  

 

TAULUKKO 4. Esimerkki aineiston analyysista 
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Alkuperäisilmaisut pelkistettiin ja niistä muodostui kymmenen alaluokkaa, joista 

muodostui kolme alaluokkia yhdistävää yläluokkaa (KUVIO 3).  Löysimme tulok-

sista vastauksia, miten tutkimuksiin osallistujat määrittelevät sanattoman viestin-

nän käsitteenä ja millaisena erilaiset sanattoman viestinnän keinot luokitellaan. 

Tuloksista nousivat määrityksen lisäksi esiin käsitteet positiivinen, neutraali ja ne-

gatiivinen, jotka valitsimme myös alaluokiksi tähän kokonaisuuteen. Tulosten pe-

rusteella muodostuivat alaluokat: ”sanattoman viestinnän määritys”, ”positiivi-

sena pidetty sanaton viestintä”, ”neutraalina pidetty sanaton viestintä”, sekä ”ne-

gatiivisena pidetty sanaton viestintä”. Yläluokaksi näillä alaluokille muodostui ”sa-

nattoman viestinnän määritys ja luokittelu tulosten perusteella”. (KUVIO 3.) 

 

KUVIO 3. Tuloksien perusteella luodut alaluokat ja yläluokat. 

 

Seuraava yläluokka on nimeltään sanattoman viestinnän keinot (KUVIO 3). Tämä 

muodostui alaluokista, joiden tulokset kuvasivat joko sanattoman viestinnän kei-

noja, joita käytetään vuorovaikutustilanteissa hoitajan ja potilaan välillä, tai hoita-

jan käyttämiä sanattoman viestinnän keinoja. Näille alaluokille muodostui nimet 

”sanattoman viestinnän käyttö hoitajien ja potilaiden välisessä vuorovaikutuk-

sessa” sekä ”Sanattoman viestinnän käyttö osana hoitajan ammattimaista vuo-

rovaikutusta”.  
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Viimeinen kokonaisuus alkuperäisilmaisuista koostui potilaiden kokemuksista 

hoitajien sanattomasta viestinnästä ja vuorovaikutustaidoista, sekä niiden merki-

tyksestä osana hoitokokemusta. Nämä alkuperäisilmaukset jaoteltiin teemoittain, 

jotka muodostuivat alaluokiksi ”yleisen kehonkielen ja käytöksen merkitys”, ”kas-

vojen ilmeiden ja -eleiden merkitys”, ”kosketuksen merkitys” sekä ”kuunteluun ja 

puheeseen liittyvän sanattoman viestinnän merkitys”. Näistä alaluokista muodos-

tettiin yläluokka ”sanattoman viestinnän merkitys potilaiden kokemana”. (KUVIO 

3.) 
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5 TULOKSET 

 

 

5.1 Sanattoman viestinnän määritys ja luokittelu tulosten perusteella 

 

Tutkimuksen mukaan sanaton viestintä määritellään sanattomana kehonkielenä, 

joka voi olla joko tietoista tai tiedostamatonta (Hermann, Long & Trotta 2019). 

Yleisimmiksi sanattoman viestinnän keinoiksi määriteltiin katsekontakti, kasvojen 

ilmeet ja kosketus (Kozlowska & Doboszynska 2012). Katsekontaktin käyttöön 

kuuluu katsekontaktin luomisen lisäksi myös katsekontaktin ylläpitäminen 

(Rezende ym. 2015). Sanattomaan viestintään kuvataan kuuluvan myös käänty-

minen henkilöön päin ja esimerkiksi kiireettömyyden osoittaminen elein (Her-

mann ym. 2019).  

 

Tulokset osoittavat, että positiivisena pidetty sanaton viestintä sisältää esimer-

kiksi itsensä esittelemisen, nimellä tervehtimisen sekä teitittelyn (Hermann ym. 

2019). Katsekontaktin ylläpito, hymyily ja potilaan kätteleminen koetaan merki-

tykselliseksi (Xu, Staples & Shen 2012). Tärkeinä positiivisina sanattoman vies-

tinnän keinoina pidetään avoimien kysymysten esittämistä, puheen taukojen kun-

nioittamista, tarkkaavaista kuuntelemista, sekä arvostelun ja keskeytyksen vält-

tämistä (Ekman ym. 2021). Positiivisina sanattoman viestinnän keinoina pidetään 

iloista, tyytyväistä ja luottavaista ilmettä (Rezende ym. 2015). Nyökkäämistä, 

elein osoittamista ja näyttämistä, sekä avointa kehonkieltä pidetään tärkeänä. 

Kehonkielellä hoitaja voi osoittaa rohkaisua ja ystävällisyyttä potilasta kohtaan. 

(Ekman ym. 2021.) Kohteliasta, kunnioittavaa ja huomaavaista käytöstä ovat kiit-

täminen, ja kunnioittava äänensävy (Hermann ym. 2019). Perheenjäsenet koke-

vat kuuntelun ja hoivan huolenpidoksi (Nantz & Hines 2015). Kasvojen ilme, joka 

on vakava, välinpitämätön, keskittynyt tai utelias, koetaan tutkimuksen mukaan 

neutraalina ilmeenä (Rezende ym. 2015). Nämä ilmeet kuuluvat neutraalina pi-

dettyyn sanattomaan viestintään.  

 

Negatiivisena pidettyä sanatonta viestintää ovat esimerkiksi ilmeet, jotka ovat 

huolestunut, hämmästynyt, väsynyt, vihainen, nolostunut, kiusallinen ja pettynyt 

ilme (Rezende ym. 2015). Nopeaa puhetta, itsepuhelua, muminaa tai puhumisen 
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aloittamista ennen kontaktin luomista pidetään negatiivisina kommunikoinnin kei-

noina (Happ ym. 2011). Tutkimustulosten mukaan hoitajista, jotka ilmaisevat vi-

haa työssään, 15 prosenttia ilmaisee vihaansa välttämällä katsekontaktia ja 7 

prosenttia välttelee potilaskontaktia (Kozlowska & Doboszynska 2012). Tervehti-

misen puuttuminen koetaan välinpitämättömänä käytöksenä (Nantz & Hines 

2015). Kiireen kokemus aiheuttaa potilaalle tunteen, ettei ole tullut huomatuksi 

(Timmermann, Uhrenfeldt & Birkelund 2015).  

 

 

5.2 Sanattoman viestinnän keinot 

 

Tutkimustulokset osoittavat sanattoman viestinnän käytön hoitajien ja potilaiden 

välisessä vuorovaikutuksessa pitävän sisällään strategioita ja toimintatapoja, joi-

den pääteemoiksi korostuivat katsekontakti, päänliikkeet, kehon asento ja etäi-

syys suhteessa toiseen, hymy sekä kosketus hoitajan ja potilaan välillä (Wilson, 

Rochon, Leonard & Mihailidis 2013). Tutkimuksen mukaan hoitajista 48 prosent-

tia käyttää tietoisesti sanatonta viestintää hyvin usein potilaskontakteissa. 39 pro-

senttia hoitajista käyttää sanatonta viestintää joskus. (Kozlowska & Doboszynska 

2012.) Hoitajat käyttävät vuorovaikutustilanteissa erilaisia strategioita, ja verbaa-

listen tai ei-verbaalisten strategioiden valinta perustuu henkilön kognitiiviseen ta-

soon, tarpeisiin ja mieltymyksiin. Hoitajien mukaan vaikeasti sairaiden potilaiden 

kanssa ei- verbaalinen käyttäytyminen on tärkeää. Tulokset osoittavat, että kat-

sekontaktin luominen on ensimmäinen strategia, jota hoitajat käyttävät kommu-

nikoidessaan Alzheimerin tautia sairastavan asukkaan kanssa. (Wilson ym. 

2013.) 

 

Terveydenhuollon ammattilaisten sanaton viestintä vaikuttaa siihen, kokevatko 

potilaat ammattilaisten olevan läsnä. Hoitajan läsnä oleva kehonkieli lisää potilai-

den kokemaa turvallisuuden tunnetta, sekä antaa kokemuksen, etteivät he jää 

yksin. Potilaille on tärkeää, että hoitaja viestii siitä, että heillä on aikaa kuunnella 

ja olla tarkkaavaisesti läsnä. (Timmermann ym. 2015.) Tutkimuksen mukaan hoi-

tajista puolet kokevat potilaiden arvostavan kädestä pitämistä, neljäsosan mu-

kaan potilaat arvostavat kättelemistä ja 17 prosenttia hoitajista arvioi potilaiden 

arvostavan silittämistä (Kozlowska & Doboszynska 2012). Hoitajat käyttävät vuo-

rovaikutustilanteessa kosketusta enemmän kuin potilaat. Toisaalta tulokset myös 
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osoittavat, että hoitajat pitävät tarvittaessa tietyn fyysisen etäisyyden potilaisiin, 

jotteivat ylittäisi sosiaalisesti siedettävänä pidettyä rajaa. (Rezende ym. 2015.) 

Hoitajan ja potilaan välinen halaaminen koettiin luovan yhteyden, joka näkyi ja 

tuntui heidän välillään (Xu ym.2012). 

 

Hoitajan kyky olla keskittyneesti läsnä lisää potilaiden myönteisiä kokemuksia 

(Timmermann ym. 2015). Sanattomaan viestintään kuuluvat esimerkiksi asettau-

tuminen potilaan eteen ja katsekontaktin luominen (Wilson ym. 2013). Tutkimus-

tulokset osoittavat, että hoitajat pitävät katseensa keskittyneesti potilaissa hoito-

toimien aikana. Potilaat käyttävät katsekontaktin eri muotoja hoitajia vähemmän, 

sekä potilaat myös katkaisevat hoitajia useammin katsekontaktin. Potilaat saat-

tavat katkaista katsekontaktin, koska eivät halua nähdä toimenpidettä, tai katse-

kontaktin katkaisu voi johtua häpeään liittyvästä tunteesta. Päänliikkeillä osana 

vuorovaikutusta voidaan ilmaista yhteisymmärrystä, tai erimielisyyttä. Potilaat 

käyttävät enemmän päänliikkeitä vuorovaikutuksen tukena. Hoitaja voi lisäksi sa-

nattomasti, pelkillä kasvojen ilmeillä viestittää vastauksia potilaille. (Rezende ym. 

2015.) 

 

Sairaanhoitajan hymy saa potilaat hymyilemään. Tutkimuksessa hoitajista 34 

prosenttia ajattelee hymyn antavan potilaille helpotusta ja tyytyväisyyttä, 35 pro-

senttia kokee hymyn antavan lievitystä jännityksestä ja 24 prosenttia hoitajista 

kokee hymyn auttavan keskustelussa potilaiden kanssa. (Kozlowska & Do-

boszynska 2012.) Potilaat käyttävät vuorovaikutuksessa hoitajia enemmän nau-

rua. Tämä johtuu siitä, että hoitajat haluavat säilyttää tietynlaisen ammatillisen 

otteen potilaisiin (Rezende ym. 2015). 

 

Vuorovaikutustilanteessa ammattilainen voi huomioida potilasta esimerkiksi 

nyökkäämällä ja kumartumalla potilaaseen päin hänen puhuessaan. Eleillä voi 

ilmaista kuuntelevansa tarkkaavasti ja välittää ajatuksiaan. Tällainen sanattoman 

viestinnän käyttö osana hoitajan ammattimaista vuorovaikusta viestittää välittä-

misestä, myötätunnosta ja huolenpidosta, jotka edistävät potilaan paranemista. 

(Xu ym. 2012.) 

 

Terveydenhuollon ammattilaisten sanaton kehonkieli ja äänenpaino vaikuttavat 

merkittävästi potilaiden ajatuksiin ja tunteisiin. Terveydenhuollon ammattilaiset 
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pystyvät viestittämään tarkkaavaisella kehonkielellään ja puheäänellään läsnä-

oloa ja sitä että antavat potilaalle hänen tarvitseman ajan. (Timmermann ym. 

2015.) Tutkimuksessa enemmistö hoitohenkilökunnasta sanoi ilmaisevansa myö-

tätuntoa ei-sanallisilla vihjeillä, kuten pitämällä potilaan kättä, olemalla hiljaa po-

tilaan seurana, hymyilemällä potilaalle tai ylläpitämällä katsekontaktia potilaan 

kanssa. Hoitajista 77 prosenttia kokee kädestä pitämisen auttavan potilaita tun-

teiden ilmaisussa. Kädestä kiinnipitämistä pidetään klassisena esimerkkinä sa-

nattomasta viestinnästä. (Kozlowska & Doboszynska 2012.) 

 

 

5.3 Sanattoman viestinnän merkitys potilaiden kokemana 

 

Terveydenhuollon ammattilaisen yleisen kehonkielen ja käytöksen merkitys 

osana potilaan hoitokokemusta näkyy siten, että potilaat tulkitsevat koko kehon-

kieltä, jolloin esimerkiksi pelkkä katsekontakti ei riitä. Potilaat kuvasivat tutkimus-

tuloksissa hoitajan kasvojen ilmeiden, eleiden, puhetyylin ja katsekontaktin 

muokkaavan käsitystä siitä, onko terveydenhuollon ammattilainen läsnä vuoro-

vaikutussuhteessa. (Timmermann ym. 2015.)  

 

Kehonkieli vaikuttaa esimerkiksi käsitykseen tervehditäänkö potilasta myöntei-

sesti vai ei, riippumatta siitä mitä itse asiassa sanottiin (Timmermann ym. 2015). 

Itsensä esittely, silmiin katsominen, huomioiminen ja asianmukainen reagointi 

koetaan tärkeäksi. Oveen koputtaminen potilashuoneeseen saavuttaessa ja vas-

tauksen odottaminen, itsensä esittely ja hymy koetaan merkkeinä kunnioituk-

sesta ja lämmöstä potilasta kohtaan. (Ekman ym. 2021.) 

 

Potilaat huomaavat sanattoman viestinnän käytön ja kokevat sen merkityksel-

liseksi. Esimerkkeinä tällaisesta merkityksellisesti sanattomasta viestinnästä voi-

daan pitää hoitajan istumista samalle tasolle potilaan kanssa sekä hymyilemisen 

käyttöä osana sanatonta viestintää. (Hermann ym. 2019.) Hoitajan kiireinen ke-

honkieli loi potilaille kokemuksen siitä, onko hoitajalla hänelle aikaa ja sai potilaat 

tuntemaan itsensä sivuutetuksi. Kiireisen kehonkielen syyksi koettiin terveyden-

huollon ammattilaisen työstä johtuva ajanpuute. (Timmermann ym. 2015.) Myös 

tutkimustilanteessa potilaan sängyn vierellä seisominen ja potilaan katsominen 
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alaspäin koetaan etäisenä ja kylmänä, kuten myös käsien ristiminen vartalon 

eteen (Xu ym. 2012). 

 

Hoitajan kasvojen ilmeiden ja eleiden merkitys koetaan tärkeänä osana vuorovai-

kutusta. Potilaat korostavat tärkeänä osana sanatonta viestintää katsekontaktia 

terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Katsekontakti esimerkiksi vahvistaa po-

tilaan kokemusta siitä, että asia on oikein. Kuitenkaan pelkkä katsekontakti ei riitä 

potilaalle tuomaan hyväksyttyä oloa, vaan potilaat tulkitsevat koko kehonkieltä. 

(Timmermann ym. 2015.) Tutkimustulosten mukaan myös hoitajan hymyllä on 

myönteinen vaikutus potilaisiin (Kozlowska & Doboszynska 2012). Hymy koetaan 

lohduttavana vuorovaikutuksen strategiana (Pontifice-Sousa, Marques & Ribeiro 

2016). 

 

Potilaat kokevat hoitajan kosketuksen merkitykselliseksi.  Tulokset osoittavat, 

että yksinkertaisella eleellä, kuten potilaan kättelyllä ennen siirtoa toiseen sairaa-

laan, on suuri merkitys potilaalle. (Timmermann ym. 2015.) Kosketus koetaan 

lohduttavana vuorovaikutuksen strategiana (Pontifice-Sousa ym. 2016). Potilaat 

kokevat osana hoitajan sanatonta viestintää merkittäväksi myös kuunteluun ja 

puheeseen liittyvän sanattoman viestinnän. Tutkimuksissa nousi esiin erityisiä ta-

poja, kuten tarkkaavainen kuunteleminen ja asioiden ymmärrettävä selittäminen 

hoidon aikana. Potilaat kokevat kuuntelemisen osana hoitoa, joka vaikuttaa sii-

hen, miten potilaat kokevat hoidon laadun. Potilaat arvostivat hoitajien suoruutta, 

rehellisyyttä ja selkeyttä asioiden kertomisen yhteydessä, sekä sitä että asiat se-

litetään ymmärrettävästi. (Hermann ym. 2019.) Lisäksi puheäänen voimakkuutta 

pidettiin rohkaisevana sekä positiivista puheensävyä piristävänä (Timmermann 

ym. 2015). 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Tulosten tarkastelu 

 

Tulokset osoittavat, että sanaton viestintä määritellään sanattomaksi kehonkie-

leksi, joka voi olla tietoista tai tiedostamatonta. Yleisimmiksi sanattoman viestin-

nän keinoiksi nimetään katsekontakti, kasvojen ilmeet sekä kosketus. Myös ke-

hon asento ja etäisyys suhteessa potilaaseen määritellään osaksi sanatonta vies-

tintää. Kehonkielellä voi esimerkiksi paikata tai täydentää sanallista ilmaisua 

(Paananen 2020). 

Sanattoman viestinnän pienet erot vaikuttavat siihen koetaanko viestintä positii-

visena vai negatiivisena. Yhtenä tärkeimpänä kokemuksen määrittelyyn liittyvänä 

tekijänä pidetään katsekontaktia. Kiilavuoren (2017) mukaan katsekontaktin 

avulla voidaan viestiä halusta kommunikoida, sekä se motivoi ihmisiä lähesty-

mään toisiaan. Katsekontaktin ylläpito vaatii molempien ihmisten sitoutumista. 

(Kiilavuori 2017.)  Reipas katsekontaktin luominen ja ylläpitäminen vahvistaa po-

sitiivista kokemusta, kun taas katsekontaktin luomisen välttäminen tai katsekon-

taktin toistuva katkaisu koetaan negatiivisina kommunikoinnin keinoina, joka voi 

ilmaista esimerkiksi epävarmuutta tai häpeää. Katsekontaktin välttämistä pide-

tään myös yhtenä keinona ilmaista vihaa. Katseen poiskääntäminen voi viestiä 

potilaalle asian vakavuudesta (Kettunen & Gerlander 2014). 

Positiivista hoitokokemusta voi vahvistaa luomalla katsekontaktin ja käyttämällä 

positiivisena koettua iloista kasvojen ilmettä ja hymyä. Positiivisena koettuun sa-

nattomaan viestintään kuuluvat myös se, että eleillään osoittaa potilaalle kiireet-

tömyyttä, kiinnostusta ja sitä että kuuntelee potilasta. Pään liikkeillä kuten nyök-

käämällä voi huomioida potilasta ja osoittaa kuuntelemista ja sanotun asian ym-

märtämistä. Hoitajan äänensävy vaikuttaa siihen kokeeko potilas sanotun asian 

positiivisena, kannustavana tai rohkaisevana vai esimerkiksi arvostelevana tai 

vähättelevänä. Myös Kettusen ja Gerlanderin (2014) artikkelin mukaan äänen-

sävy vaikuttaa siihen, kokeeko potilas viestinnän positiivisena vai negatiivisena. 

Puheeseen liittyvä sanaton viestintä, kuten puheen nopeus ja intonaatio vahvis-

tavat sanattoman viestinnän kokemusta. Nopea puhe ja mumina koetaan nega-

tiivisena viestinä.  
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Sanattoman viestinnän keinoja hoitajan ja potilaan välisessä vuorovaikutuksessa 

on laajalti eikä kaikkia keinoja voisi soveltaa kaikkiin tilanteisiin. On hoitajana am-

mattitaitoa osata valita parhaiten soveltuvat keinot. Katsekontaktia pidetään yh-

tenä tärkeimpänä sanattoman viestinnän keinona vuorovaikutustilanteissa. Kat-

sekontaktin tärkeys korostuu eteenkin silloin, kun potilaan aistit tai kommunikoin-

tikyky ovat alentuneet.  

Sanattoman viestinnän merkitys potilaiden kokemana on ilmeinen. Hoitajien li-

säksi myös potilaat korostavat katsekontaktin tärkeyttä. Potilaat tulkitsevat kui-

tenkin koko kehon kieltä eivätkä pelkästään esimerkiksi katsekontaktia tai sanot-

tua asiaa. Kettusen ja Gerlanderin (2014) mukaan hoitajien ja potilaiden välinen 

vuorovaikutussuhde on monitasoista ja siihen vaikuttavat useat eri sanattoman 

viestinnän keinot. Potilaiden kokemusten mukaan hoitajan sanaton viestintä ker-

too siitä, onko terveydenhuollon ammattilainen läsnä vuorovaikutussuhteessa ja 

potilaat määrittelevät läsnä olevan kuuntelun osaksi laadukasta hoitotyötä. Yk-

sinkertaisilla keinoilla kuten istumalla potilaan tasolle ja sillä ettei risti käsiä var-

talon eteen, hoitaja voi viestiä avoimuutta ja tietynlaista yhdenvertaisuutta vuoro-

vaikutustilanteessa. Hoitajan kehonkieli vaikuttaa hoitosuhteen rakentumiseen.  

Tuloksien perusteella voi todeta, että yksi sanaton viesti voi kertoa enemmän kuin 

sanottu asia, siitä mitä tarkoitamme tai asiasta oikeasti ajattelemme. Hietasen, 

Kaleva-Kerolan ja Pyörälän (2020) mukaan huonoksi koettu kohtaaminen jää pit-

käksi aikaa potilaan mieleen ja tämä saattaa johtaa epäluottamukseen hoitoa 

kohtaan. Huono kohtelu, tai kokemus sivuuttamisesta voivat tuoda lisäkäyntejä 

palveluihin, sekä lisätä potilaan kokemaa epävarmuutta ja taakkaa. Traumaatti-

siksi koetut kohtaamiset voivat pahimmassa tapauksessa katkaista hoidon koko-

naan, jolloin potilas jää ilman tarvitsemaansa apua. (Hietanen, Kaleva-Kerola, 

Pyörälä 2020.) 

Katsekontaktin tärkeys nousi esille ja korostui muita sanattoman viestinnän kei-

noja enemmän lähes kaikissa kirjallisuuskatsaukseen käytettyjen tutkimusten tu-

loksissa. Voisiko tähän olla syynä se, että vuorovaikutuksessa katsekontakti on 

usein ensimmäinen yhteys toiseen ihmiseen ja molemmat osapuolet osallistuvat 

saman viestintäkeinon käyttöön.  

Tuloksista voidaan päätellä, että sanattoman viestinnän merkitys hoitotyön vuo-

rovaikutustilanteissa on suuri. Hoitotyöntekijät käyttävät tietoisesti sanatonta 
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viestintää osana vuorovaikutusta ja oikein käytetyllä sanattomalla viestinnällä 

pystytään vaikuttamaan positiivisesti vuorovaikutustilanteesta syntyvään koke-

mukseen ja vuorovaikutuksen kulkuun. Tietoinen sanattoman viestinnän käyttö 

vahvistaa sitä, että omaan sanattomaan viestintään voi vaikuttaa ja omia sanat-

toman viestinnän taitoja pystyy kehittämään.  

 

 

6.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Opinnäytetyö on tehty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvän tieteellisen käy-

tännön ohjeen mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Teimme läh-

deluettelon ja viitemerkinnät huolellisesti, jotta tutkijat saavat kunnian tekemäs-

tään työstä. Vältimme plagiointia. Lähdemerkintöjen huolellinen merkintä takaa 

myös sen, että lukija löytää halutessaan lisää tietoa aiheesta. 

 

Käytimme opinnäytetyössämme luotettavia lähteitä, vertaisarvioitua kirjallisuutta 

ja oppikirjoja teoreettisissa lähtökohdissa sekä tulosten tarkastelussa ja pohdin-

nassa. Kirjallisuuskatsaukseen valitsimme vain alkuperäistutkimuksia, joiden laa-

dunarvioinnin teimme huolella. Laadimme alkuperäistutkimuksiin sisäänotto- ja 

poissulkukriteerit, joita noudatimme. Aineiston rajaus tehtiin huolella pohtien jo-

kaisen tutkimuksen soveltuvuutta katsauksen aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin. 

Opinnäytetyömme eri vaiheet on kuvattu avoimesti, mikä lisää luotettavuutta. 

Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2013) mukaan, tutkijoiden tarkka kuvaus 

tutkimuksen toteuttamisesta koskee kaikkia vaiheita, mitä tutkimukseen sisältyy. 

Tarkalla selostuksella eri tutkimuksen vaiheista lisätään tutkimuksen luotetta-

vuutta. 

 

Opinnäytetyössämme pohdimme sanattoman viestinnän merkitystä vuorovaiku-

tustilanteissa, sekä sitä, millaista sanatonta viestintää hoitotyön vuorovaikutusti-

lanteissa ilmenee. Tutkimuskysymystä pohdittaessa tulee tekijöiden miettiä, 

miksi tutkimukseen ryhdytään (Hirsjärvi ym. 2013, 24). Meillä oli aito kiinnostus 

oppia enemmän sanattomasta viestinnästä ja koota aiheesta tehtyjen tutkimus-

ten tulokset opinnäytetyöhömme, josta kiinnostuneet voivat tuloksia tarkastella. 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) mukaan tutkimuksien avulla voidaan 
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lisätä ymmärrystä itsestämme ja ympäröivästä maailmasta. Sairaanhoitajien eet-

tisten ohjeiden (Suomen Sairaanhoitajat ry 2021) mukaan sairaanhoitajilla on oi-

keus ja velvollisuus osaamisensa ylläpitämiseen, sekä kehittämiseen. Opinnäy-

tetyömme avulla sairaanhoitajat voivat kehittää sanattoman viestinnän taitojaan. 

 

Tutkimustietoa löytyy niin hoitohenkilökunnan kuin terveydenhuollon asiakkaiden 

ja heidän omaistensa kokemana. Tarkastelimme aihetta niistä näkökulmista, joita 

valittujen alkuperäistutkimusten tuloksissa olemme saaneet. Tulosten luotetta-

vuutta ja eettisyyttä korostaa se, että hoitotyöntekijät ja potilaat tai heidän omai-

sensa kuvasivat samankaltaisia asioita sanattoman viestinnän keinoiksi. Yhtäläi-

syyksiä oli myös siinä, koettiinko sanaton viestintä positiivisena vai negatiivisena. 

Opinnäytetyömme ei sisällä tietoja, joista voitaisiin tunnistaa yksittäisiä henkilöitä. 

Eettisyyttä lisää myös se, että käytämme kohteliasta ja kunnioittavaa kieltä poti-

laita, omaisia, sekä hoitohenkilökuntaa kohtaan. Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan (2019) mukaan, tutkimus ei saa aiheuttaa riskejä, haittoja tai vahinkoa 

tutkimuksen kohteena olevalle ihmiselle tai yhteisölle. Opinnäytetyömme ei si-

sällä aineistoa, joka vahingoittaisi ihmisiä, tai yhteisöjä.  

 

 

6.3 Opinnäytetyön prosessin pohdinta 

 

Aloitimme opinnäytetyön prosessin tammikuussa 2023. Asetimme tavoitteeksi 

saada opinnäytetyö valmiiksi tasan vuoden päähän, eli tammikuulle 2024. 

Olemme pysyneet suunnitellussa aikataulussa, vaikka työ itsessään, sekä aika-

taululliset haasteet ovat hankaloittaneet työn etenemistä. Emme ole kumpikaan 

aiemmin tehneet opinnäytetyötä, joten opimme prosessin vaiheista ja opinnäyte-

työn tekemisestä työn edetessä. Vuoden aikaraja työn tekemiseen osoittautui 

realistiseksi arvioksi vaaditusta työmäärästä.  

 

Kirjallisuuskatsauksen alkuperäinen idea, jossa oli tarkoitus tutkia sanattoman 

viestinnän merkitystä hoitotyön haastavissa vuorovaikutustilanteissa, muokkau-

tui alustavien tiedonhakujen osoittaessa, ettei tutkimuksia hoitotyön kontekstissa 

löydy. Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten tarkka muotoilu ohjasi 
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lopulta opinnäytetyöstä uuden yhtenäisen kokonaisuuden. Teimme aineiston ha-

kua pitkään ja uskallamme väittää, että tähän kirjallisuuskatsauksen aiheeseen 

on saatu koottua parhaat mahdolliset tutkimustulokset.  

 

 

6.4 Jatkotutkimus ehdotukset 

 

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen osoitti, että vuorovaikutusta tutkitaan hoito-or-

ganisaatioissa keräämällä tutkimustietoa haastatteluiden ja kyselyiden avulla 

sekä analysoimalla näyteltyjen hoitotilanteiden vuorovaikutusta. Tutkimuksia on 

kansainvälisesti tehty jonkin verran, mutta suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei 

löytynyt. Vuorovaikutustaitoja ja nimenomaan sanatonta viestintää tulisi jatkossa 

tutkia suomalaisen hoitotyön ja tapakulttuurin näkökulmasta. Lisäksi voisi tutkia 

keinoja, joilla sanatonta viestintää pystytään opettamaan tai millä keinoin tietoi-

suutta sanattoman viestinnän merkityksestä pystyttäisiin lisäämään hoitotyöhön 

tai esimerkiksi hoitotyönopetukseen. 
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