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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sanattoman viestinnan merkitysta seka
ilmenemista hoitotydn vuorovaikutustilanteissa. Opinnaytetyd toteutettiin kirjalli-
suuskatsauksena. Tutkimuskysymyksina olivat: Millaista sanatonta viestintaa
hoitotydn vuorovaikutustilanteissa ilmenee seka mika on sanattoman viestinnan
merkitys hoitotydon vuorovaikutustilanteissa. Tavoitteena oli antaa tietoa sanatto-
masta viestinnasta hoitotydn ammattilaisille.

Sanaton viestintd on kehonkielta, joka voi olla tietoista, tai tiedostamatonta. Sa-
naton viestintd hoitotyon vuorovaikutuksessa ilmenee esimerkiksi katsekontak-
tina, kasvojen ilmeina, kuunteluna, paan ja kehon asentona seka kosketuksena.
Sanattoman viestinnan pienet erot vaikuttavat siihen, koetaanko viestinta positii-
visena vai negatiivisena. Katsekontaktin luominen ja yllapitaminen vahvistavat
potilaiden positiivisia kokemuksia. Katsekontaktin luomisen valttaminen tai kat-
sekontaktin toistuva katkaisu koetaan negatiivisina kommunikoinnin keinoina.
Sanattomassa vuorovaikutuksessa tulkitaan kuitenkin kehon kieltd kokonaisuu-
tena.

Potilaiden kokemusten mukaan hoitajan sanaton viestinta kertoo siita, onko hoi-
taja lasna vuorovaikutussuhteessa. Potilaat maarittelevat kuuntelun osaksi laa-
dukasta hoitotyota. Hoitajan kehonkieli vaikuttaa koko hoitosuhteen rakentumi-
seen. Tulokset osoittivat, ettd hoitajat kayttavat tietoisesti sanatonta viestintaa
osana vuorovaikutusta ja oikein kaytetylla viestinnalla pystytaan vaikuttamaan
positiivisesti vuorovaikutustilanteesta syntyvaan kokemukseen ja vuorovaikutuk-
sen kulkuun. Tietoinen sanattoman viestinnan kaytto vahvistaa sita, etta omaan
sanattomaan viestintaan voi vaikuttaa ja omia sanattoman viestinnan taitoja pys-
tyy kehittamaan.

Sanattomasta viestinnasta I0ytyy kansainvalisia tutkimuksia, mutta suomalaisia
tutkimuksia aiheesta ei 16ytynyt. Vuorovaikutustaitoja ja nimenomaan sanatonta
viestintaa tulisi jatkossa tutkia suomalaisen hoitotyon ja tapakulttuurin nakokul-
masta. Jatkotutkimusaiheena voisi myos tutkia sanattoman viestinnan ja vuoro-
vaikutustaitojen opetuksen tarpeellisuutta hoitoalan koulutusohjelmissa.

Asiasanat: sanaton viestinta, vuorovaikutus, hoitoty6
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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

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla sanatto-
man viestinnan merkitysta ja ilmenemistd hoitotydn vuorovaikutustilanteissa.
Opinnaytetyon aihe valikoitui opinnaytetydntekijoiden yhteisen kiinnostuksen mu-
kaan. Olemme molemmat tydskennelleet hoitotydssa pitkdan. Toinen meista

tyoskentelee ensihoidossa ja toinen mielenterveys- ja paihdehoitotyossa.

Jokisen (2016) mukaan vuorovaikutus rakentuu kahden tai useamman ihmisen
yhteisen toiminnan tuloksena niissa hetkissa, kun ihmiset todella kohtaavat toi-
sensa. Jokinen (2016) lisaa, etta vuorovaikutuksen lopputulos ei ole koskaan en-
nalta tiedettya tai maarattya. Voisimmeko tulevina sairaanhoitajina kuitenkin har-
joitella ja kehittdd vuorovaikutustaitojamme taman opinnaytetyén kautta? Ko-
emme, ettd osa hoitotyontekijan ammattitaitoa on tunnistaa vuorovaikutustilan-
teisiin vaikuttavia tekijoita ja osata mukauttaa omaa elekieltd ja sanatonta vies-
tintaa tilanteeseen sopivaksi. Paanasen (2020) mukaan oman kehonkielen lahet-
tamia viesteja on hyva tiedostaa. Potilaat hyotyvat sairaanhoitajien hyvista vuo-
rovaikutustaidoista. Sandnesin ja Uhrenfeldtin (2022) tutkimuksen mukaan hoita-
jat voivat kosketuksen avulla valittda potilaille lohtua, mydnteisyytta, seka lisata
ihmisarvon eettisia ulottuvuuksia. Sandnesin ja Uhrenfeldtin (2022) mukaan kos-
ketuksella sairaanhoitaja ja potilas voivat luoda ja jatkaa hoitosuhteen rakentu-

mista.

Maailmanlaajuisesti elekielen kayttd on ihmisille vaivatonta ja luonnollista. Ihmi-
nen kayttaa luontevasti kahta viestintdkanavaa- puhetta ja kehoa. Tasta on esi-
merkkina se, etta syntymastaan saakka sokeat henkilot elehtivat puhuessaan.
Elehtimisen avulla ihminen pyrkii ratkaisemaan ajattelua vaativia pulmia. (Paana-
nen 2017.) Suomalaisessa kulttuurissa viestitdan paljon elekielella. Erityisesti
tunteiden sanoittaminen koetaan haastavaksi. Elekielemme runsas kaytto voi

tehda sen, ettd olemme taitavia lukemaan sanatonta viestintaa. (Hietanen 2015.)



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan verbaalista, seka ei- verbaalista toimintaa. Vuo-
rovaikutuksen pienilla yksityiskohdilla saattaa olla suuri merkitys vuorovaikutuk-
sen tulkintaan seka kulkuun. Ihmiset tulkitsevat toistensa tekoja ja pyrkivat ym-
martamaan toisen henkilon paamaaria, tavoitteita seka suhteen laatua. (Jokinen
2016, 144.) Ei- verbaalista viestintaa pidetaan ilmaisuvoimaisempana, kuin ver-
baalista viestintaa. Verbaalisesti ihmiset eivat aina kerro kaikkea mita tuntevat,
tai mita ajatuksia heilld on. (Pereira & Puggina 2016.) Vuorovaikutus voidaan
hahmottaa myos intersubjektiivisena, jolloin tarkastellaan ihmisten valista vaikut-
tamista- mina vaikutan sinuun ja sina vaikutat minuun (Hanninen & Poikela 2016,
155).

Ihmisella on luonnollinen kyky ja tarve vuorovaikutukselle ja vauvan vuorovaiku-
tus aidin kanssa alkaa jo raskauden aikana. Lapsi luo kiintymyssuhteita lahei-
siinsa sanattoman viestinnan avulla. Vuorovaikutus koostuu kosketuksesta, kat-
seesta, dantelysta ja molemmin puolisesta reagoinnista arsykkeisiin ja tarpeisiin.
Noin yhden kuukauden ikainen lapsi alkaa viestimaan hymylla ja kymmenen kuu-
kauden ikainen lapsi alkaa tunnistamaan toisten ihmisten kasvoilta ilmeita. (Stor-

vik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 19.)

Potilaan kohtaaminen on inhimillista vuorovaikutusta ja meilla jokaisella on oma
tapa olla vuorovaikutuksessa. Kaikkiin vuorovaikutustilanteisiin ei voi soveltaa sa-
moja metodeja, koska jokainen tilanne on yksilollinen ja sidoksissa vuorovaiku-
tustilanteessa oleviin osapuoliin (Monkkdonen 2018, 14-15.) Sairaanhoitaja voi
omalla vuorovaikutuksellaan viestia kunnioitusta potilaita kohtaan. Kunnioitusta
herattavana kaytoksena pidetdan karsivallista kuuntelua, kohteliasta kaytosta,
rauhoittelua, seka potilaiden tarpeisiin vastaamista. Sairaanhoitajan kunnioitusta
osoittava kaytos luo potilaille turvallisen ilmapiirin. Turvallisen ilmapiirin avulla po-

tilaat voivat ilmaista kysymyksia, seka tarpeitaan (Koskenniemi 2021, 56.)
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Tassa opinnaytetydssa kaytamme termeja hoitotydntekija, hoitoalan ammattilai-
nen tai esimerkiksi hoitaja, riippuen siitd mita termia lahteessa on kaytetty. Vuo-
rovaikutustilanteella tai vuorovaikutussuhteella tarkoitamme mita tahansa vuoro-
vaikutuksellista tilannetta, jossa hoitoalan ammattilainen on vuorovaikutuksessa

hoitotydn asiakkaan tai potilaan seka heidan omaistensa kanssa.

2.1.1 Vuorovaikutusosaaminen

Vuorovaikutusosaamista kasitteena voi avata ajattelemalla sen sisaltavan kaikki
taidot, jotka liittyvat kommunikointiin ja suhteiden luomiseen. Vuorovaikutusosaa-
minen edellyttaa vuorovaikutukseen vaikuttavien tekijoiden tunnistamista seka
jatkuvaa omien vuorovaikutustaitojen kehittamista. Sosiaali- ja terveysalan am-
mateissa asiakkaan kohtaamiseen kuuluu samanlaisia ilmi6ita, kuin muissakin
vuorovaikutustilanteissa ihmisten kanssa. Kaikilla meilla on yksilollinen tapa olla
vuorovaikutuksessa ja yleisesti asenne, jolla kohtaamme toiset, merkitsee enem-
man kuin sanotut sanat ja teot. Yksilollisyytta lisaa se, etta toisilla on enemman
valmiuksia kohdata toinen ihminen, kuin toisilla, ja toiset joutuvat harjoittelemaan

vuorovaikutustaitoja enemman. (Monkkodnen 2018, 14, 17, 26).

Parhaimmillaan vuorovaikutus muodostuu dialogista, jossa lopputulos rakenne-
taan yhdessa molempien osapuolien nakemyksia huomioiden. Voidaan ajatella,
etta dialogi on janan keskella ja janan paissa ovat dominoivuus vuorovaikutuk-
sessa ja toisessa paassa loputon kuunteleminen ja joustaminen. Tasavertainen
dialogi asettuu janan keskelle, asiantuntijakeskeisyyden ja asiakaskeskeisyyden
valille. (Monkkonen 2018, 98.)

2.1.2 Naikokulmia vuorovaikutustilanteista

Ammattilaisen vuorovaikutussuhde asiakkaaseen voi olla lahtokohdallisestikin
epatasavertainen, omista pyrkimyksistamme huolimatta. Vuorovaikutustilanne
voi olla vallankayttoa, tiedonantoa tai tasavertaista vuorovaikutusta yhteistyossa.
Kaikki vuorovaikutustilanteet eivat ole positiivisia. Joskus vuorovaikutustilan-

teessa voi olla kyse konfliktitilanteen sovittelusta. On myoés otettava huomioon,
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etta valttamatta molemmat osapuolet eivat halua olla vuorovaikutuksessa tai esi-
merkiksi hoitotydn asiakas ei halua osallistua keskusteluun. (Ménkkdnen 2018,
15, 27, 119.)

Sosiaali- ja terveysalalla asiakastydhon ja vuorovaikutustilanteisiin vaikuttavat
kiire, jatkuva muutos ja tyohon liittyva psyykkinen kuormitus. Ihmisten kanssa
tydskennellessa on tarkeaa huolehtia myds omasta henkisesta hyvinvoinnistaan
ja loéydettava keinoja rauhoittaa itsedan paineen alla (Monkkénen 2018, 141,160.)
Ihmisilld on luontainen taipumus kiinnittdd enemman huomiota negatiiviseen,
kuin positiiviseen kommunikaatioon. Kehonkielen ymmartaminen auttaa tulkitse-
maan ihmisia helpommin. Ihmisilla on taipumus arvioida alitajuisesti toisen hen-
kilon empaattisuutta, uskottavuutta, seka luotettavuutta. Kehonkielta voi kayttaa
apuna viestidkseen uskottavuudesta. Ymmartamalla kehonkielta, voimme itse

kehittya paremmiksi kommunikoijiksi. (Middaugh 2017.)

2.1.3 Vuorovaikutuksen tutkiminen

Terveydenhuollon asiantuntijan ja potilaan vuorovaikutuksen tutkimus luetaan
terveysviestinnan kasitteen alle. Ensimmaisina tutkimusmenetelmina kaytettiin
raportointia, jolla haluttiin tutkia potilaiden ja terveydenhuollon asiantuntijoiden
erilaisia kokemuksia ja kasityksia kaydyista vuorovaikutustilanteista. 1960- lu-
vulla tutkimuksen osaksi otettiin havainnointi. Havainnoinnin avulla pyrittiin tutki-
maan molempien osapuolten nakemyksia vuorovaikutustilanteista. Tutkimuk-
sissa alettiin kiinnostua ilmidista, joita vuorovaikutustilanteissa tulee ilmi. (Sarvi-
linna 2012, 10-11.)

Vuorovaikutustaitoja on tutkittu esimerkiksi videoimalla ja nauhoittamalla asia-
kastilanteita. Useat terapeutit ovat kehittaneet vuorovaikutustaitojaan katsomalla
videoituja asiakastapaamisiaan. Asiakastilanteen videoinnin kayttd tutkimuskei-
nona edellyttaa perusteellisia tutkimuslupia ja tutkimuseettisen toimikunnan lau-
suntoja. Asiakkaan yksityisyyden suojaaminen korostuu videointia tai nauhoitta-
mista kaytettaessa. (Monkkdnen 2018, 44.)



2.2 Sanaton viestinta

Nonverbaalinen viestinta tai sanaton viestinta kasittda sisdansa kaiken viestin-
nan, johon ei sisally sanoja. Sanattomaan viestintdan kuuluvat kuitenkin myos
puhumiseen liittyvat aanenkorkeus ja -voimakkuus, danensavy ja puhenopeus
seka intonaatio. Intonaatio tarkoittaa aanenkorkeuden vaihtelua, eli sita onko

puhe monotonista vai vaihtelevaa. (Pedanet.)

Sanattomaan viestintdan kuuluvat lisaksi ilmeet, eleet, kehonasento ja esimer-
kiksi vaatetus. Sanatonta viestintaa on se, miten viestija ottaa katsekontaktia ja
miten han kayttaa kosketusta viestinnan apuna. Myos se, miten viestija kayttaa
hyvakseen ympardivaa tilaa, on osa sanatonta viestintaa. (Pedanet.) Omaa sa-
natonta viestintaa voi olla hankala kehittaa, silla sanaton viestinta on vahemman
tietoisen hallinnan alainen. Kehittamalla sanattoman viestinnan taitoja on kuiten-
kin saatu kasvatettua potilaslahtoisyytta, huomaavaisuutta, seka empaattisem-

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

Opinnaytetydssamme kaytamme puhekieleen sopivaa termia "sanaton viestinta”.
Opinnaytetyossa keskitymme tarkastelemaan enemman kehonkielta, eleita ja il-
meita, kuin ulkoasuun liittyvaa viestintaa. Hoitoalalla tyontekijat usein kayttavat
yhdenmukaista, ammattiin sopivaa tydasua, seka ulkoasu on paasaantoisesti yh-
denmukainen ja siisti. Taman vuoksi koemme, etta hoitotydssa vaatetuksen mer-

kitys osana sanatonta viestintaa on pieni.

2.2.1 Eleet

Eleilla tarkoitetaan liikkeita, jotka lahtevat paasta, kasista tai kehosta. Eleet tuke-
vat samanaikaista puhetta, mutta kaikkea puheen sisaltoa ei elehdita. Eleilla il-
maistaan vain keskeisin osa ilmaisusta. Ihmiset elehtivat myos ollessaan yksin,
erityisesti tehdessaan alyllista keskittymista vaativia tehtavia. Elekielen kaytto li-
saantyy, mikali henkilo puhuu jotakin muuta kieltd kuin omaa aidinkieltaan. (Paa-
nanen 2017.)
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Elekielen avulla voimme osoittaa osallisuutta, ystavallisyytta, seka empatiaa. Ele-
kielessa avoimia kammenia, nyokkaamista, eteenpain kumartumista, paan kallis-
tamista, sekd hyvaa katsekontaktia pidetédan positiivisina eleina. Hymyn avulla
viestimme olevamme helposti lahestyttavia, luotettavia, seka yhteistyohon kyke-
nevia, kun taas koskettamisella viestimme inhimillisyydesta. Epaluotettavina
eleina pidetaan katsekontaktin valttamista, kiihtynytta hengitysta, ihon punoitta-
mista, hikoilua, puhedanen korkeuden muuttamista, seka kurkun selvittamista.
(Middaugh 2017.)

Eletyyppeja on erilaisia, joista merkittavimpina voidaan pitaa ikonisia, eli esittavia,
seka deiktisia eli osoittavia eleita. Esittavia eleita ovat esimerkiksi syomisliikkeen
esittaminen. Esittavat eleet eivat ole vakiintuneita eleita, vaan hetkellisia ja kek-
sittyja. Osoittavilla eleilla taas tarkoitetaan kaden, paan tai sormen liiketta. Osoit-
tavilla eleilla voidaan ilmaista lasna, tai kaukana oleviin asioihin, seka abstraktei-
hin asioihin. Symbolisia, eli embleemeja kasimerkkeja ei lasketa eleiksi, koska
niita kaytetaan paasaantoisesti ilman puhetta. Kasimerkeilla on vakiintuneet mer-

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

2.2.2 Kuuntelu

Potilaan kuunteleminen ja havainnointi on osa hoitajan aktiivista toimintaa seka
osa hoitotydn vuorovaikutuksen perusprosessia. Sanotun asian lisaksi hoitajan
tulee huomioida, miten potilas elehtii ja mitd han viestii olemuksellaan. Hoitaja
havainnoin potilaan asentoa, eleita, katsekontaktia ja liikehdintaa. Potilaan ele-
kieli voi kertoa my0s siita mita potilas jattda sanomatta tai mita potilas yrittaa peit-
taa sanoilla. Sanattoman viestinnan havainnointi yhdistettyna sanalliseen viestiin
kertoo viestin totuudesta. Eleiden lisaksi myds puheeseen liittyva sanaton vies-
tinta, kuten aanenpaino, puheen nopeus ja aanensavy vaikuttavat kasityksen
muodostumiseen. Potilaat kokevat kuulluksi tulemisen tarkeana. (Hamalainen
ym. 2017, 156-157.)

Hoitaja voi omalla kehonkielella, ilmeilla, ja aannahdyksilla, viestittdaa ymmarta-
neensa ja elaytyvansa potilaan kertomaan (Hamalainen ym. 2017). Kuuntelua

voidaan pitda keskeisena osana hoitajan ja potilaan valistd vuorovaikutusta.
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Vaikka kuuntelu on tarkeassa osassa vuorovaikutuksessa, hoitaja ja potilas
kuuntelevat toisiaan omien kokemustensa, arvojensa ja ymmarryksensa kautta.
Kuunteluun ja kuulluksi tulemiseen vaikuttavat ihmisten valiset suhteet, seka halu
ymmartaa toista. Kuuntelun vaarat tulkinnat johtuvat paaosin kuuntelijan omista
kokemuksista. Parhaimmillaan vuorovaikutuksessa olevat henkil6t kantavat vas-
tuun omasta kuuntelemisestaan ja nain paatyvat yhteisymmarrykseen. (Ortju
2023, 26-27.)

2.2.3 Kosketus

Kosketus on universaali toiminto, jota tapahtuu inmisten valisessa vuorovaikutuk-
sessa. Kosketuksen avulla sairaanhoitaja voi parantaa suhdettaan potilaaseen.
Koskettamisen avulla potilaat tulevat avoimemmaksi hoitoa kohtaan. Hoitava
kosketus lisaa potilaiden turvallisuuden tunnetta, seka ihmisarvoa. Epamiellytta-
vista toimenpiteista potilas voi selviytya paremmin, mikali hoitaja koskettaa poti-
lasta toimenpiteen aikana. Koskettamisella hoitaja viestii myos lasnéoloa. Kos-
ketus voidaan luokitella jopa hoitotoimenpiteeksi, silla se edistaa potilaiden hy-
vinvointia. Koskettamisella voidaan lohduttaa potilasta, mutta kosketus on teh-
tava huomioiden potilaan henkildkohtaiset rajat. Levottomasti ja aggressiivisesti
kayttaytyva potilas saattaa kokea stressia koskettamisesta. Hoitaja voi etsia po-
tilaan kasvojen ilmeista tietoa siita, kannattaako potilasta koskettaa. Synkkailmei-
syys voi viestia, ettei potilas halua itsedan kosketettavan. (Sandnes & Uhrenfeldt
2022, 1-5.)

2.2.4 Sanaton viestinta vuorovaikutustilanteissa

Ihmisten kayttamasta viestinnasta 60-90 prosenttia on sanatonta viestintaa. Ta-
vatessamme toisen ihmisen, teemme ensimmaisten minuuttien aikana paatoksia
henkilon uskottavuudesta, seka aikomuksista. Vuorovaikutustilanteeseen vaikut-
tavat kasvojen ilmeet, henkilokohtaisen tilan kaytto, asento, eleet, seka katsekon-
takti. Nailla joko vahvistetaan, tai heikennetaan viestinnan ymmarrettavyytta. Jos
elekielemme on ristiriidassa puheen kanssa, ihmiset luottavat ennemmin elekie-

leen. Matkimalla toisen henkilon eleita, annamme hanella kuvan ymmarretyksi
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tulemisesta. (Middaugh 2017.) Matkiminen nayttaytyy pieninad, hienovaraisina
eleind. Matkimisella voimme viestia my0s yhteistyokyvystamme. (Paananen
2017.)

Ihmiset hakevat elekielesta tietoa siita, onko henkild huonolla tuulella, tai kannat-
taako valttaa kommunikointia henkilon kanssa. Jalkojen liikehdinta viestittaa
stressaantumisesta, ahdistumisesta tai hermostuneisuudesta. Kellon tai puheli-
men katsomista kesken vuorovaikutuksen kannattaa valttaa. Kommunikoivien
henkildiden valista tulee poistaa esteet, kuten huonekalut, tai koriste- esineet.
Poistamalla esteet, henkilon tunnetilan voi olla helpompi tunnistaa. (Middaugh
2017.)

Ihmisilla on taipumus olla fyysisesti lahempana ihmisia, jotka kokevat yhteisen
ryhman jaseniksi. Saman ryhman jaseniksi koetaan ihmiset, joilla on samanlaisia
uskomuksia ja arvoja kuin meilla itsellamme. Henkilokohtaisen tilan tarve voi
vaihdella eri tilanteiden mukaan. (Novelli, Drury & Reicher 2010, 223.) Hoitajan
vartalon asento, seka etaisyys potilaaseen viestivat hoitajan emotionaalisesta
osallistumisesta. Potilaat tulkitsevat hoitajien vartalon asentoja, seka sita, kuinka

lahella tai kaukana hoitaja on suhteessa potilaaseen. (Hietanen 2015.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla sanattoman
viestinnan ilmenemismuotoja ja merkitysta hoitotydn vuorovaikutustilanteissa.
Tavoitteena on koota tutkittua tietoa sanattoman viestinnan merkityksesta ja siita
miten sanatonta viestintaa ilmenee hoitotyontekijan ja asiakkaan valisessa vuo-
rovaikutustilanteessa. Tyota voi kayttaa apuna oman ammatillisuuden ja vuoro-

vaikutustaitojen reflektointiin seka itsensa kehittamiseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:
Millaista sanatonta viestintaa hoitotyon vuorovaikutustilanteissa ilmenee?

Mika on sanattoman viestinnan merkitys hoitotydon vuorovaikutustilanteissa?
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4 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on yhtena itsenaisena tutkimusmenetelmana laadullisen ja
maarallisen tutkimuksen ohella. Kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun halutaan tut-
kia ja koota yhteen jo aiheesta tiedettya tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsaus on se-
kundaarinen tutkimusmenetelma, koska siina tutkitaan olemassa olevaa jo ker-

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

Opinnaytetyon menetelmaksi valitsimme kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuus-
katsauksen. Narratiivista kirjallisuuskatsausta kaytetaan usein menetelmana,
kun tehdaan hoitotieteellisia kirjallisuuskatsauksia (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 94). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tekijoidensa valitse-
maan tutkimuskysymykseen, johon haetaan vastausta valitun aineiston perus-
teella (Kangasniemi ym. 2012). Tutkimuskysymyksen pohjalta ja sen ympairille
valitsimme keskeisia kasitteita, joita kaytimme kirjallisuushaun runkona. Kirjalli-
suushakua ohjasivat yhdessa laaditut sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kirjalli-
suuskatsauksen seuraavana vaiheena on aineiston haku ja aineiston analyysi,

jonka perusteella muodostuu tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset.

4.2 Kirjallisuushaku

Keskeisiksi kasitteiksi opinnaytetydhon valitsimme hoitotyon ja sanattoman vies-
tinnan seka naiden kasitteiden synonyymit suomeksi ja englanniksi (Taulukko 1).
Aineistonhaku toteutettiin sahkdisena hakuna tietokannoista ja hakupalveluista
(Taulukko 3). Tiedonhakuun valitsimme luotettavia tietokantoja ja hakupalveluita.
Kirjallisuuskatsausta varten haimme alkuperaistutkimuksia 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 kayttamalla
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” "

englanninkielisia hakusanoja "nursing”, nonverbal communication”, "body langu-
age” ja "interpersonal interaction”. Suomenkielisilla hakusanoilla ei saatu aihee-

seen sopivia tuloksia.

TAULUKKO 1. Tiedon hakuun valitut hakusanat

Kasite 1 Kasite 2 Kasite 3
hoitotyd body language vuorovaikutus
nursing behavior interaction
hoitotilanne nonverbal communica- | relations

tion

nonverbaalinen viestinta
sanaton viestinta

eleet

elekieli

potilasohjaus
nursing practice
ohjaustilanne
nursing care

interpersonal interaction

4.2.1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston merkittavimpina sisdanottokriteereina toimi se, etta aineisto on saata-
villa koko tekstin osalta sahkoisena ja maksuttomasti. Lisaksi halusimme rajata
tuloksia englannin ja suomen kieleen, jotta kielitaitomme riittda aineiston luotet-
tavaan tarkasteluun (Taulukko 2.) Kasvatimme julkaisuajankohdan aikarajaa
kymmenesta vuodesta viiteentoista vuoteen. Alustavissa tiedon hauissa huoma-
simme, ettei tuloksia tullut riittdvasti kymmenen vuoden rajauksella. Lisaksi us-
komme, etta opinnaytetyon aihe ei ole sellaista tietoa, joka vanhenee nopeasti

tutkimustiedon valossa.

TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Sahkoinen tiedosto, koko teksti saa-

tavilla verkossa

Painettu kirjallisuus, tekstin vaikea

saatavuus

Maksuton saatavuus

Maksullinen

Tieteellinen tutkimus

Tieteetdn lahde

Suomen tai englanninkielinen

Muut kielet

Hoitotydhon liittyva lahde

Muiden alojen lahteet

Vertaisarvioitu

Ei vertaisarvioitu

Korkeintaan 15 vuotta vanha lahde

Yli 15 vuotta vanha lahde
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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. Yhtenainen hakulau-
seke ei soveltunut kaytettavaksi kaikissa tietokannoissa, vaan saattoi rajata liikkaa
naytettavia tuloksia. Muokkaamalla hakulausekkeiden rakennetta pystyimme li-
saamaan tulosten maaraa, mutta myos rajaamaan lilan suureksi paisuneita ha-
kutuloksia. Huomioimme taman tutkimusten laadunarvioinnissa. Tuloksia
saimme yhteensa 240 kappaletta. Tama maara oli mielestamme riittavan laaja,

mutta samalla realistinen maara lapikaytavaksi.



TAULUKKO 3. Tiedonhaku.
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tion" OR "non-verbal
communication" OR
"boby language ) AND
(nursing OR nurse* OR
"Nurse-Patient Rela-
tions")

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

Tietolahde hakusanat rajaukset tulokset
Medic nonverbaalinen viestinta | alkuperaistutkimus 0
AND hoitotyd
Medic vuorovaikutus OR keho | alkuperaistutkimus 32
OR merkitys
Nursing & Al- | noft("nonverbal commu- | Full text, peer re- 36
liend Health | nication" OR "non-verbal | viewed
Database communication" OR 2008-2013
"body language" ) AND
noft("interpersonal inter-
action" OR interaction* )
AND noft(nursing OR
nurse OR "nurse-patient
relations" )
pubmed (("nonverbal communica- | Free full text, in the 78
tion" OR "non-verbal last 15 years.
communication" OR non-
verbal OR "body lan-
guage") AND (nursing
OR nurse* OR "Nurse-
Patient Relations")) AND
("interpersonal interac-
tion" OR interaction*)
Communica- | ( "nonverbal communica- | Limiters - Published | 2
tion & Mass | tion" OR "non-verbal Date: 20080101-
Media com- | communication" OR 20231231; Lan-
plete "body language" ) AND ( | guage: English
"interpersonal interac- Expanders - Apply
tion" OR interaction™ ) equivalent subjects.
AND ( nursing OR nurse | Search modes -
OR "nurse-patient rela- Boolean/Phrase
tions" ) full text, peer re-
viewed
Cinahl ("nonverbal communica- | Limiters - English 92
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4.2.3 Kuvaus hakuprosessista

Tietokantahaun jalkeen rajasimme tuloksia otsikon, tiivistelman ja koko tekstin
perusteella (Kuvio 1). Otsikon perusteella rajautui pois tutkimuksia, joiden otsi-
koissa ei ollut yhtaan tiedonhakuun valittuja hakusanoja tai niiden synonyymeja.
Otsikon perusteella rajasimme pois myds paljon tutkimuksia, jotka tutkivat joko
kommunikoinnin apuvalineen kayttamista, tai tutkimuksia, joiden keskidssa ol
nonverbaalisen potilaan kommunikointi. Lisaksi suuri osa tutkimuksista l0oytyi
kahden tai useamman tietokannan hakutuloksista. Tama luonnollisesti rajasi

konkreettisten tulosten maaraa.

Poissulku otsikon perusteella: (n= 203)

.
Hakutulokset tistokantarajauksin: (n= 240) : E‘;irlnor&”b':k;;?:;:;ﬂﬁ'::ﬂfmaalin on
=  Medic 32 » Tutkimus kasittelee kielimuuria
=  Cinahl 92 * Hoitajien kasitys potfilaan viestintataid cista
= HMursing & Alliend Health Database 36 + Kirfallizuuskatsaus
* Pubmed 73 *  Kuvien kaytté kommunikeinnin apuna
* Communication & Mass Media * Arabiankielinen tutkimus
complete 2 *  Kipumittarit kommunikoinnin apuna
= Ei ollut alkuperaistutkimus
» ‘Vastasynfyneiden kommunikaatio tavat
l ] = Yanhempien viestinta lapselle
*  Lauwlu / musiikki kommunikoinnin apuna
Otsikon perusteella valitut: (n= 37) * Sama tutkimus kahdessa en tietokannassa
. = Autistisen potilaan kommunikaointi
M_en:lm 2 * Disikkotasolla ei yhtaan aiheeseen sopivaa
Cinahl 17 hakusanaa
Pubmed 9

Mursing & Alliend Health Databasze 7

Communication & Mass Media

complete 2 » Kirjallisuuskatsaus

* Ei ole alkuperaistutkimus

« Asiantuntijoiden lavusuntoihin ja

—_— Kirjallisuuteen perustuva katsaus

= Paofilaiden nonverbaalinen viestinta
keskidsza

Puoissulku tivistelman perusteella: (n=20)

.. _ N = Paofilas nonverbaalinen tehohoidon tai
Tiivistelman perusieella valitut: (n=17) sairauden vuoksi

« Medic 0 = Huoitotyon opiskelijoiden suhfautuminen
»  Cinahl 10 kommunikointiin mielenterveyspotilaan
*  Pubmed 4 kanssa

» MNursing & Alliend Health Database 3 = Si=altd kasittelee ilmeiden tunnistamista
»  Communication & Mass Media * Tutkimusta ei saanut sahkoisena koko

complete 0 tekstin osalta

1 poissulku koko tekstin perusteella: (n=7)
= Tulokset eivat vastaa tutkimuskysymykseen
= Tutkimuksessa kasitellaan eri
kulttuuritaustojen ercja sanattomassa
Medic O viestinnassa ja vuorovaikutustaidoissa
Cinahl 7
Pubmed 1
Mursing & Alliend Health database 2
Communication & Mass Media
Complete 0

Koko tekstin perusteella valitut: {n=10)

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten valinta
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Tiivistelman perusteella tuloksista rajautui pois noin puolet. Emme halunneet
maaritella tai rajata potilasryhmia ian, sairauden tai vamman perusteella poissul-
kukriteereissa, vaan tarkastimme kaikki saadut tulokset ja rajasimme pois ne,
jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Useimmassa tapauksessa syyna tut-
kimuksen poissulkuun oli hoitotydn asiakkaan nonverbaalisuus ja sen kuvaami-
nen ja mahdolliset kommunikoinnin apuvalineet tutkimuksen aiheena. Osa pois
rajatuista tutkimuksista tutki kehitysvammaisen tai pienen lapsen kanssa kom-
munikointia ja kommunikointiin kaytettavia apuvalineita, tai potilaita, jotka eivat

tehohoidon tai muistisairauden takia pystyneet kommunikoimaan.

Naissa tutkimuksissa sanattoman viestinnan merkitys on ilmeinen, mutta tutki-
mustulokset eivat vastaa opinnaytetydomme tutkimuskysymyksiin ja lahtokohtaan
tarkastella hoitotyontekijan sanatonta viestintaa ja sen merkitysta osana vuoro-
vaikutustilannetta hoitotydn asiakkaan kanssa. Osassa tutkimuksista kasiteltiin
sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteita ja suhtautumista kommunikointiin, tai tut-
kittiin kommunikointia hoitotydnopetuksessa luokkatilassa. Nama tutkimukset

my0s rajautuivat ulkopuolelle.

Valittujen tutkimusten joukossa on myds tutkimuksia, joissa asiakkaat ovat teho-
hoidon potilaita, jotka eivat pysty puhumaan hengityskoneen tai trakeostomian
vuoksi. Nama potilaat ovat pystyneet kuntonsa puolesta osallistumaan tutkimuk-
seen ja arvioimaan hoitotydntekijan sanatonta viestintaa ja vuorovaikutustaitoja.
Lisaksi valittujen tutkimusten joukossa on tutkimuksia, joissa asiakasryhmana on
muistisairautta sairastavat potilaat, mutta tutkimuksen tarkoituksena on ollut ku-
vata hoitajien nakdkulmasta sanattoman viestinnan keinoja vuorovaikutuksessa-
muistisairaan potilaan kanssa. Nama tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyk-

seen ja on sen puolesta valittu aineiston joukkoon.

Lopullinen rajaus tehtiin tutkimuksien koko tekstin pohjalta. Tarkeimpana rajaa-
vana tekijana pidettiin sita, vastaako tutkimuksen tulokset tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksen tuloksista piti Ioytya hoitotyontekijoiden tai hoitotyon asiakkaiden tai
heidan edustajien kokemuksia tai mielipiteitd toteutuneista vuorovaikutustilan-
teista ja sanattomasta viestinnasta osana hoitotyontekijan ja hoitotyon asiakkaan

valista vuorovaikutustilannetta.
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4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Aineistoon valittiin kymmenen kansainvalista alkuperaistutkimusta (Liite 2). Tut-
kimusten lahdeluettelo kuvataan liitteessa (Liite 1). Tutkimuksista nelja on Ame-
rikan Yhdysvalloista, nelja Euroopasta, yksi Etela-Amerikasta Brasiliasta ja yksi
tutkimuksista on Kanadasta. Vanhin tutkimus on julkaistu vuonna 2011 ja tuorein
tutkimus 2021. Kaikki valitsemamme tutkimukset ovat englanninkielisia. Tutki-
muksista seitseman on haastattelututkimuksia, joissa haastattelun kohteena ovat
joko potilaat, potilaiden omaiset tai hoitotyontekijat. Yhteen naista tutkimuksista
osallistui potilaiden, potilaiden omaisten tai edustajien ja hoitotyontekijoiden li-
saksi laakari ja sosiaalityontekija. Kolmessa tutkimuksessa analysoitiin videoituja

aitoja tai nayteltyja hoitotyon vuorovaikutustilanteita.

Tutkimukset sijoittuivat sairaaloihin, pitkaaikaishoitokoteihin ja saattohoitokotei-
hin. Sairaaloissa tehdyissa tutkimuksissa osastoina olivat paivystysosasto, trau-
maosasto, sydan-keuhko-kirurginen teho-osasto ja muita sairaanhoidon tai pe-
rushoidon osastoja. Kaikkien tutkimusten menetelmana oli ihmisten tai ihmisryh-
man haastattelu avoimilla kysymyksilla, kylla tai ei -vastauksilla, tai pisteyttamalla

koettua vuorovaikutusta. Tulokset esitettiin osin taulukoissa ja osin tekstina.

Tutkimuksiin osallistui yhteensa 190 sairaanhoitajaa tai perushoitajaa, 2 tyoter-
veyshoitajaa, 1 1aakari ja 1 sosiaalityontekija. 52 tutkimukseen osallistujaa olivat
standardoidun potilasskenaarion nayttelijoita. Potilaita ja heidan omaisiaan osal-
listui tutkimuksiin yhteensa 109. Potilaista 22 oli iakkaita sairaalahoidossa olevia
potilaita ja 12 oli sairaalahoidossa olevia henkea uhkaavaa sairautta sairastavia
potilaita. Potilaista 30 oli intuboituja tai trakeomostoituja potilaita, jotka olivat ta-
juissaan ja pystyivat osallistumaan tutkimukseen. 30 potilasta haastateltiin pai-
vystysosastolla ja 9 potilaan omaista osallistui tutkimukseen traumaosastolla. Li-
saksi tutkimuksiin osallistui yksittaisia potilaiden omaisia, sukulaisia tai omaishoi-
tajia sairaanhoidon tai perushoidon piirista. Kaikissa tutkimuksissa tutkimuksen
kohteena olivat hoitohenkildokunnan, paaasiassa hoitajien vuorovaikutustaidot

hoitotyon asiakkaan kanssa.
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Laadunarvioinnissa kaytettiin hyoddyksi laadunarvioinnin kriteereita (Kuvio 2).
Laadunarvioinnin kriteerien lahteena kaytettiin Kangasniemen, Pakkisen ja Kor-
hosen (2014) artikkelissaan kuvaamia laadunarvioinninkriteereita, jotka suomen-
nettiin. (Kangasniemi, Pakkinen & Korhonen 2014.) Jokaisen tutkimuksen koh-
dalla tarkasteltiin kukin kriteeri ja vastattiin tulosta kuvaavalla kirjaimella tai kir-
jainyhdisteella. Tulosvaihtoehdot jaoteltiin seuraavasti: K= kylla, H= heikosti, ER=
ei raportoitu. Laadunarviointi raportoidaan aineistoon valittujen tutkimusten tau-

lukossa (Liite 1).

Laadunarvioinnin Kriteerit:

+ Tieteellinen julkaisu

« Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite kuvattu

» Tutkimuskysymys kuvattu selkeasti

+ Tutkimusasetelma kuvattu

+ Tutkimusmenetelmat kuvattu

+ teoreettinen viitekehys / kasitteet kuvattu

» Tulokset kuvattu

» |uotettavuutta ja eettisyytta pohdittu

» Tuloksia tarkasteltu myds puutteiden ndkdkulmasta
+ Johtopaatdksista keskusteltu

KUVIO 2. Laadunarvioinnin kriteerit

4.4 Aineiston analyysi

Taman Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin aineistolahtoisen sisallonana-
lyysin avulla, jossa tutkimuskysymykset ohjaavat tulosten paattelya. Sisallénana-
lyysin avulla voidaan kuvata, jarjestella ja analysoida tutkimuksia (Kylma & Ju-
vakka 2007, 112.) Sisallénanalyysia voidaan pitaa yhtena yksinkertaisimmista
analyysin metodeista, silla siihen kykenee vasta- alkajakin. Toisaalta sisalldonana-
lyysi tarjoaa haastetta myOs kokeneelle tutkijalle. Sisallonanalyysin tekemiseen
ei vaadita teoreettisen tiedon syvallistd osaamista. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
145.) Sisallonanalyysin avulla aineistoa jaotellaan, jonka avulla aineistosta etsi-
taan yhtalaisyyksia. Myos aineiston eroavaisuuksia voidaan jaotella. Lopuksi

saadut yhtalaisyydet ja eroavaisuudet tiivistetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)
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Sisallénanalyysin keskeinen piirre on, etta tekstin monet sanat luokitellaan paljon
pienempiin sisaltokategorioihin (Elo & Kyngas 2008). Tutkimuksista poimittiin al-
kuperaisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisilmaisuja poi-
mittiin yhteensa kuusikymmentanelja kappaletta. Yleinen kuvaus tutkimusai-
heesta saadaan luomalla tuloksista kategorioita, joiden nimet kuvaavat sisalt6a
(Elo & Kyngas 2008). Naista kategorioista muodostetaan alakategorioita, jotka
ryhmitellaan ylakategorioiden alle (Elo & Kyngas 2008). Alkuperaisilmaisut ja si-
sallén analyysi kuvataan taulukossa (Liite 3). Alkuperaisilmaisut ovat lauseita tai
pidempia asiakokonaisuuksia. Alkuperaisilmaisut suomennettiin ja pelkistettiin
taulukossa. Pelkistyksen jalkeen tuloksissa havaittiin yhtalaisyyksia tuloksen si-
sallon tai tuloksen lahteen pohjalta. Pelkistykset jaoteltiin alaluokkiin, joiden
paalle muodostettiin yhdistavan ylaluokat. Lopuksi alkuperaisilmaisut taulukoitiin

jarjestyksessa yla- ja alaluokkien mukaan. Esimerkki toteutuneesta aineiston

analyysista kuvataan taukukossa (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperéisilmaisu | Suomennos Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
(T8) Talla tavoin Kehonkieli Yleisen Sanattoman
In this way, body kehonkieli saattoi | vaikuttaa kehonkielen ja viestinnan
language could "puhua” suoraan kasitykseen S :
‘talk’ directly to the | potilaille tervehditaanko kaytoksen merkitys
patients riippumatta siita, myonteisesti vai el merkitys potilaiden
independently of mit# itse asiassa kokemana
the actual content | sanottiin, ja siten
of what was said vaikuttaa heidan
and thereby kasitykseensd
influence their siita, tervehdittinkd
perception of heitd mydnteisesti
whether or not vai el
they were greeted
in a positive and
affirmative way.
(T6) Vastaajien Sairaanhoitajan Kasvojen
In the respondents’ | mielesta hymylla on ilmeiden ja -
opinion, NUrses sairaanhoitajien | POSTIVINEN | glaiden merkitys
smiling has a very R vaikutus potilaisiin
positive influence hy,m?_",'ly“a on ollut
on patients. erttain

mydnteinen

vaikutus

potilaisiin.
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Alkuperaisilmaisut pelkistettiin ja niistd muodostui kymmenen alaluokkaa, joista
muodostui kolme alaluokkia yhdistavaa ylaluokkaa (KUVIO 3). Léysimme tulok-
sista vastauksia, miten tutkimuksiin osallistujat maarittelevat sanattoman viestin-
nan kasitteena ja millaisena erilaiset sanattoman viestinnan keinot luokitellaan.
Tuloksista nousivat maarityksen lisaksi esiin kasitteet positiivinen, neutraali ja ne-
gatiivinen, jotka valitsimme myo0s alaluokiksi tahan kokonaisuuteen. Tulosten pe-
rusteella muodostuivat alaluokat: "sanattoman viestinnan maaritys”, "positiivi-
sena pidetty sanaton viestinta”, "neutraalina pidetty sanaton viestinta”, seka "ne-
gatiivisena pidetty sanaton viestinta”. Ylaluokaksi nailla alaluokille muodostui "sa-

nattoman viestinnan maaritys ja luokittelu tulosten perusteella”. (KUVIO 3.)

‘ Sanattoman viestinndn maaritys ‘

‘ Positiivisena pidetty sanaton viestinta ‘

‘ Neutraalina pidetty sanaton viestinta ‘ Sanattoman viestinnan maaritys ja
luokittelu tulosten perusteella

Negatiivisena pidetty sanaton viestinta

Sanattoman viestinnan kaytté hoitajien ja
potilaiden valisessa vuorovaikutuksessa

Sanattoman viestinnan keinot

Sanattoman viestinnan kaytté osana hoitajan
ammattimaista vuorovaikutusta

‘ Yleisen kehonkielen ja kaytéksen merkitys ‘

Sanattoman viestinnan merkitys
‘ Kasvojen ilmeiden ja -eleiden merkitys ‘ potilaiden kokemana

‘ Kosketuksen merkitys ‘

Kuunteluun ja puheeseen liittyvan
sanattoman viestinnan merkitys

KUVIO 3. Tuloksien perusteella luodut alaluokat ja ylaluokat.

Seuraava ylaluokka on nimeltdan sanattoman viestinnan keinot (KUVIO 3). Tama
muodostui alaluokista, joiden tulokset kuvasivat joko sanattoman viestinnan kei-
noja, joita kaytetaan vuorovaikutustilanteissa hoitajan ja potilaan valilla, tai hoita-
jan kayttamia sanattoman viestinnan keinoja. Naille alaluokille muodostui nimet
"sanattoman viestinnan kayttd hoitajien ja potilaiden valisessa vuorovaikutuk-
sessa” seka "Sanattoman viestinnan kaytté osana hoitajan ammattimaista vuo-

rovaikutusta”.
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Viimeinen kokonaisuus alkuperaisilmaisuista koostui potilaiden kokemuksista
hoitajien sanattomasta viestinnasta ja vuorovaikutustaidoista, seka niiden merki-
tyksesta osana hoitokokemusta. Nama alkuperaisilmaukset jaoteltiin teemoittain,
jotka muodostuivat alaluokiksi "yleisen kehonkielen ja kaytoksen merkitys”, "kas-
vojen ilmeiden ja -eleiden merkitys”, "kosketuksen merkitys” seka "kuunteluun ja
puheeseen liittyvan sanattoman viestinnan merkitys”. Naista alaluokista muodos-
tettiin ylaluokka "sanattoman viestinnan merkitys potilaiden kokemana”. (KUVIO

3)
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5 TULOKSET

5.1 Sanattoman viestinnan maaritys ja luokittelu tulosten perusteella

Tutkimuksen mukaan sanaton viestintd méaaritellédan sanattomana kehonkielena,
joka voi olla joko tietoista tai tiedostamatonta (Hermann, Long & Trotta 2019).
Yleisimmiksi sanattoman viestinnan keinoiksi maariteltiin katsekontakti, kasvojen
ilmeet ja kosketus (Kozlowska & Doboszynska 2012). Katsekontaktin kayttoon
kuuluu katsekontaktin luomisen lisaksi myods katsekontaktin yllapitaminen
(Rezende ym. 2015). Sanattomaan viestintaan kuvataan kuuluvan myos kaanty-
minen henkilodn pain ja esimerkiksi kiireettomyyden osoittaminen elein (Her-

mann ym. 2019).

Tulokset osoittavat, etta positiivisena pidetty sanaton viestinté sisaltaa esimer-
kiksi itsensa esittelemisen, nimella tervehtimisen seka teitittelyn (Hermann ym.
2019). Katsekontaktin yllapito, hymyily ja potilaan katteleminen koetaan merki-
tykselliseksi (Xu, Staples & Shen 2012). Tarkeina positiivisina sanattoman vies-
tinnan keinoina pidetaan avoimien kysymysten esittamista, puheen taukojen kun-
nioittamista, tarkkaavaista kuuntelemista, seka arvostelun ja keskeytyksen valt-
tamista (Ekman ym. 2021). Positiivisina sanattoman viestinnan keinoina pidetaan
iloista, tyytyvaista ja luottavaista ilmettda (Rezende ym. 2015). Nyokkaamista,
elein osoittamista ja nayttamista, seka avointa kehonkielta pidetaan tarkeana.
Kehonkielella hoitaja voi osoittaa rohkaisua ja ystavallisyytta potilasta kohtaan.
(Ekman ym. 2021.) Kohteliasta, kunnioittavaa ja huomaavaista kaytdsta ovat kiit-
taminen, ja kunnioittava aanensavy (Hermann ym. 2019). Perheenjasenet koke-
vat kuuntelun ja hoivan huolenpidoksi (Nantz & Hines 2015). Kasvojen ilme, joka
on vakava, valinpitamaton, keskittynyt tai utelias, koetaan tutkimuksen mukaan
neutraalina iimeena (Rezende ym. 2015). Nama ilmeet kuuluvat neutraalina pi-

dettyyn sanattomaan viestintéén.

Negatiivisena pidettyd sanatonta viestintééd ovat esimerkiksi ilmeet, jotka ovat
huolestunut, hammastynyt, vasynyt, vihainen, nolostunut, kiusallinen ja pettynyt

ilme (Rezende ym. 2015). Nopeaa puhetta, itsepuhelua, muminaa tai puhumisen
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aloittamista ennen kontaktin luomista pidetaan negatiivisina kommunikoinnin kei-
noina (Happ ym. 2011). Tutkimustulosten mukaan hoitajista, jotka ilmaisevat vi-
haa ty6ssaan, 15 prosenttia ilmaisee vihaansa valttamalla katsekontaktia ja 7
prosenttia valttelee potilaskontaktia (Kozlowska & Doboszynska 2012). Tervehti-
misen puuttuminen koetaan valinpitamattomana kaytoksend (Nantz & Hines
2015). Kiireen kokemus aiheuttaa potilaalle tunteen, ettei ole tullut huomatuksi
(Timmermann, Uhrenfeldt & Birkelund 2015).

5.2 Sanattoman viestinnan keinot

Tutkimustulokset osoittavat sanatfoman viestinndn k&ytén hoitajien ja potilaiden
vélisessé vuorovaikutuksessa pitavan sisallaan strategioita ja toimintatapoja, joi-
den paateemoiksi korostuivat katsekontakti, paanliikkeet, kehon asento ja etai-
syys suhteessa toiseen, hymy seka kosketus hoitajan ja potilaan valilla (Wilson,
Rochon, Leonard & Mihailidis 2013). Tutkimuksen mukaan hoitajista 48 prosent-
tia kayttaa tietoisesti sanatonta viestintaa hyvin usein potilaskontakteissa. 39 pro-
senttia hoitajista kayttda sanatonta viestintaa joskus. (Kozlowska & Doboszynska
2012.) Hoitajat kayttavat vuorovaikutustilanteissa erilaisia strategioita, ja verbaa-
listen tai ei-verbaalisten strategioiden valinta perustuu henkildn kognitiiviseen ta-
soon, tarpeisiin ja mieltymyksiin. Hoitajien mukaan vaikeasti sairaiden potilaiden
kanssa ei- verbaalinen kayttaytyminen on tarkeaa. Tulokset osoittavat, etta kat-
sekontaktin luominen on ensimmainen strategia, jota hoitajat kayttavat kommu-
nikoidessaan Alzheimerin tautia sairastavan asukkaan kanssa. (Wilson ym.
2013.)

Terveydenhuollon ammattilaisten sanaton viestinta vaikuttaa siihen, kokevatko
potilaat ammattilaisten olevan |asna. Hoitajan lasna oleva kehonkieli lisaa potilai-
den kokemaa turvallisuuden tunnetta, seka antaa kokemuksen, etteivat he jaa
yksin. Potilaille on tarkeaa, etta hoitaja viestii siita, etta heilld on aikaa kuunnella
ja olla tarkkaavaisesti lasna. (Timmermann ym. 2015.) Tutkimuksen mukaan hoi-
tajista puolet kokevat potilaiden arvostavan kadesta pitamista, neljasosan mu-
kaan potilaat arvostavat kattelemista ja 17 prosenttia hoitajista arvioi potilaiden
arvostavan silittamista (Kozlowska & Doboszynska 2012). Hoitajat kayttavat vuo-

rovaikutustilanteessa kosketusta enemman kuin potilaat. Toisaalta tulokset myds
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osoittavat, ettd hoitajat pitavat tarvittaessa tietyn fyysisen etaisyyden potilaisiin,
jotteivat ylittaisi sosiaalisesti siedettavana pidettya rajaa. (Rezende ym. 2015.)
Hoitajan ja potilaan valinen halaaminen koettiin luovan yhteyden, joka nakyi ja

tuntui heidan valillaan (Xu ym.2012).

Hoitajan kyky olla keskittyneesti lasna lisaa potilaiden myonteisia kokemuksia
(Timmermann ym. 2015). Sanattomaan viestintdan kuuluvat esimerkiksi asettau-
tuminen potilaan eteen ja katsekontaktin luominen (Wilson ym. 2013). Tutkimus-
tulokset osoittavat, etta hoitajat pitavat katseensa keskittyneesti potilaissa hoito-
toimien aikana. Potilaat kayttavat katsekontaktin eri muotoja hoitajia vahemman,
seka potilaat myos katkaisevat hoitajia useammin katsekontaktin. Potilaat saat-
tavat katkaista katsekontaktin, koska eivat halua nahda toimenpidetta, tai katse-
kontaktin katkaisu voi johtua hapeaan liittyvasta tunteesta. Paanliikkeilla osana
vuorovaikutusta voidaan ilmaista yhteisymmarrysta, tai erimielisyytta. Potilaat
kayttavat enemman paanliikkeita vuorovaikutuksen tukena. Hoitaja voi lisaksi sa-
nattomasti, pelkillda kasvojen ilmeilla viestittaa vastauksia potilaille. (Rezende ym.
2015.)

Sairaanhoitajan hymy saa potilaat hymyilemaan. Tutkimuksessa hoitajista 34
prosenttia ajattelee hymyn antavan potilaille helpotusta ja tyytyvaisyytta, 35 pro-
senttia kokee hymyn antavan lievitysta jannityksesta ja 24 prosenttia hoitajista
kokee hymyn auttavan keskustelussa potilaiden kanssa. (Kozlowska & Do-
boszynska 2012.) Potilaat kayttavat vuorovaikutuksessa hoitajia enemman nau-
rua. Tama johtuu siita, ettd hoitajat haluavat sailyttaa tietynlaisen ammatillisen

otteen potilaisiin (Rezende ym. 2015).

Vuorovaikutustilanteessa ammattilainen voi huomioida potilasta esimerkiksi
nyokkaamalla ja kumartumalla potilaaseen pain hanen puhuessaan. Eleilla voi
ilmaista kuuntelevansa tarkkaavasti ja valittaa ajatuksiaan. Tallainen sanattoman
viestinndn kéytté osana hoitajan ammattimaista vuorovaikusta viestittaa valitta-
misesta, myotatunnosta ja huolenpidosta, jotka edistavat potilaan paranemista.
(Xu ym. 2012.)

Terveydenhuollon ammattilaisten sanaton kehonkieli ja danenpaino vaikuttavat

merkittavasti potilaiden ajatuksiin ja tunteisiin. Terveydenhuollon ammattilaiset
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pystyvat viestittamaan tarkkaavaisella kehonkielelldan ja puheaanellaan lasna-
oloa ja sita ettd antavat potilaalle hanen tarvitseman ajan. (Timmermann ym.
2015.) Tutkimuksessa enemmisto hoitohenkilokunnasta sanoi ilmaisevansa myo-
tatuntoa ei-sanallisilla vihjeilla, kuten pitamalla potilaan katta, olemalla hiljaa po-
tilaan seurana, hymyilemalla potilaalle tai yllapitamalla katsekontaktia potilaan
kanssa. Hoitajista 77 prosenttia kokee kadesta pitamisen auttavan potilaita tun-
teiden ilmaisussa. Kadesta kiinnipitamista pidetaan klassisena esimerkkina sa-

nattomasta viestinnasta. (Kozlowska & Doboszynska 2012.)

5.3 Sanattoman viestinnan merkitys potilaiden kokemana

Terveydenhuollon ammattilaisen yleisen kehonkielen ja kdytbksen merkitys
osana potilaan hoitokokemusta nakyy siten, etta potilaat tulkitsevat koko kehon-
kielta, jolloin esimerkiksi pelkka katsekontakti ei riitd. Potilaat kuvasivat tutkimus-
tuloksissa hoitajan kasvojen ilmeiden, eleiden, puhetyylin ja katsekontaktin
muokkaavan kasitysta siita, onko terveydenhuollon ammattilainen lasna vuoro-

vaikutussuhteessa. (Timmermann ym. 2015.)

Kehonkieli vaikuttaa esimerkiksi kasitykseen tervehditdankd potilasta myontei-
sesti vai ei, riippumatta siitd mita itse asiassa sanottiin (Timmermann ym. 2015).
Itsensa esittely, silmiin katsominen, huomioiminen ja asianmukainen reagointi
koetaan tarkeaksi. Oveen koputtaminen potilashuoneeseen saavuttaessa ja vas-
tauksen odottaminen, itsensa esittely ja hymy koetaan merkkeina kunnioituk-

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

Potilaat huomaavat sanattoman viestinnan kayton ja kokevat sen merkityksel-
liseksi. Esimerkkeina tallaisesta merkityksellisesti sanattomasta viestinnasta voi-
daan pitaa hoitajan istumista samalle tasolle potilaan kanssa seka hymyilemisen
kayttba osana sanatonta viestintda. (Hermann ym. 2019.) Hoitajan kiireinen ke-
honkieli loi potilaille kokemuksen siita, onko hoitajalla hanelle aikaa ja sai potilaat
tuntemaan itsensa sivuutetuksi. Kiireisen kehonkielen syyksi koettiin terveyden-
huollon ammattilaisen tyosta johtuva ajanpuute. (Timmermann ym. 2015.) Myds

tutkimustilanteessa potilaan sangyn vierella seisominen ja potilaan katsominen
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alaspain koetaan etaisena ja kylmana, kuten myods kasien ristiminen vartalon
eteen (Xu ym. 2012).

Hoitajan kasvojen ilmeiden ja eleiden merkitys koetaan tarkeana osana vuorovai-
kutusta. Potilaat korostavat tarkeana osana sanatonta viestintaa katsekontaktia
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Katsekontakti esimerkiksi vahvistaa po-
tilaan kokemusta siita, etta asia on oikein. Kuitenkaan pelkka katsekontakti ei riita
potilaalle tuomaan hyvaksyttya oloa, vaan potilaat tulkitsevat koko kehonkielta.
(Timmermann ym. 2015.) Tutkimustulosten mukaan myos hoitajan hymylla on
myonteinen vaikutus potilaisiin (Kozlowska & Doboszynska 2012). Hymy koetaan
lohduttavana vuorovaikutuksen strategiana (Pontifice-Sousa, Marques & Ribeiro
2016).

Potilaat kokevat hoitajan kosketuksen merkitykselliseksi. Tulokset osoittavat,
etta yksinkertaisella eleella, kuten potilaan kattelylla 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 viestintdd merkittavaksi myos kuunteluun ja
puheeseen liittyvan sanattoman viestinnan. Tutkimuksissa nousi esiin erityisia ta-
poja, kuten tarkkaavainen kuunteleminen ja asioiden ymmarrettava selittaminen
hoidon aikana. Potilaat kokevat kuuntelemisen osana hoitoa, joka vaikuttaa sii-
hen, miten potilaat kokevat hoidon laadun. Potilaat arvostivat hoitajien suoruutta,
rehellisyytta ja selkeytta asioiden kertomisen yhteydessa, seka sita etta asiat se-
litetddn ymmarrettavasti. (Hermann ym. 2019.) Lisaksi puhedanen voimakkuutta
pidettiin rohkaisevana seka positiivista puheensavya piristavana (Timmermann
ym. 2015).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulokset osoittavat, etta sanaton viestinta maaritellaan sanattomaksi kehonkie-
leksi, joka voi olla tietoista tai tiedostamatonta. Yleisimmiksi sanattoman viestin-
nan keinoiksi nimetaan katsekontakti, kasvojen ilmeet seka kosketus. Myos ke-
hon asento ja etaisyys suhteessa potilaaseen maaritelladn osaksi sanatonta vies-
tintaa. Kehonkielella voi esimerkiksi paikata tai taydentaa sanallista ilmaisua
(Paananen 2020).

Sanattoman viestinnan pienet erot vaikuttavat siihen koetaanko viestinta positii-
visena vai negatiivisena. Yhtena tarkeimpana kokemuksen maarittelyyn liittyvana
tekijana pidetaan katsekontaktia. Kiilavuoren (2017) mukaan katsekontaktin
avulla voidaan viestia halusta kommunikoida, seka se motivoi ihmisia lahesty-
maan toisiaan. Katsekontaktin yllapito vaatii molempien ihmisten sitoutumista.
(Kiilavuori 2017.) Reipas katsekontaktin luominen ja yllapitdminen vahvistaa po-
sitiivista kokemusta, kun taas katsekontaktin luomisen valttaminen tai katsekon-
taktin toistuva katkaisu koetaan negatiivisina kommunikoinnin keinoina, joka voi
ilmaista esimerkiksi epavarmuutta tai hapeaa. Katsekontaktin valttamista pide-
tdan myds yhtena keinona ilmaista vihaa. Katseen poiskaantaminen voi viestia

potilaalle asian vakavuudesta (Kettunen & Gerlander 2014).

Positiivista hoitokokemusta voi vahvistaa luomalla katsekontaktin ja kayttamalla
positiivisena koettua iloista kasvojen ilmetta ja hymya. Positiivisena koettuun sa-
nattomaan viestintaan kuuluvat myos se, etta eleilldan osoittaa potilaalle kiireet-
tomyytta, kiinnostusta ja sita etta kuuntelee potilasta. Paan liikkeillda kuten nyok-
kaamalla voi huomioida potilasta ja osoittaa kuuntelemista ja sanotun asian ym-
martamista. Hoitajan aanensavy vaikuttaa siihen kokeeko potilas sanotun asian
positiivisena, kannustavana tai rohkaisevana vai esimerkiksi arvostelevana tai
vahattelevana. Myos Kettusen ja Gerlanderin (2014) artikkelin mukaan aanen-
savy vaikuttaa siihen, kokeeko potilas viestinnan positiivisena vai negatiivisena.
Puheeseen liittyva sanaton viestinta, kuten puheen nopeus ja intonaatio vahvis-
tavat sanattoman viestinnan kokemusta. Nopea puhe ja mumina koetaan nega-

tilvisena viestina.
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Sanattoman viestinnan keinoja hoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa
on laajalti eika kaikkia keinoja voisi soveltaa kaikkiin tilanteisiin. On hoitajana am-
mattitaitoa osata valita parhaiten soveltuvat keinot. Katsekontaktia pidetdan yh-
tena tarkeimpana sanattoman viestinnan keinona vuorovaikutustilanteissa. Kat-
sekontaktin tarkeys korostuu eteenkin silloin, kun potilaan aistit tai kommunikoin-

tikyky ovat alentuneet.

Sanattoman viestinnan merkitys potilaiden kokemana on ilmeinen. Hoitajien li-
saksi myos potilaat korostavat katsekontaktin tarkeytta. Potilaat tulkitsevat kui-
tenkin koko kehon kielta eivatka pelkastaan esimerkiksi katsekontaktia tai sanot-
tua asiaa. Kettusen ja Gerlanderin (2014) mukaan hoitajien ja potilaiden valinen
vuorovaikutussuhde on monitasoista ja siihen vaikuttavat useat eri sanattoman
viestinnan keinot. Potilaiden kokemusten mukaan hoitajan sanaton viestinta ker-
too siita, onko terveydenhuollon ammattilainen Iasna vuorovaikutussuhteessa ja
potilaat maarittelevat Iasna olevan kuuntelun osaksi laadukasta hoitotyota. Yk-
sinkertaisilla keinoilla kuten istumalla potilaan tasolle ja silla ettei risti kasia var-
talon eteen, hoitaja voi viestia avoimuutta ja tietynlaista yhdenvertaisuutta vuoro-

vaikutustilanteessa. Hoitajan kehonkieli vaikuttaa hoitosuhteen rakentumiseen.

Tuloksien perusteella voi todeta, etta yksi sanaton viesti voi kertoa enemman kuin
sanottu asia, siita mita tarkoitamme tai asiasta oikeasti ajattelemme. Hietasen,
Kaleva-Kerolan ja Pyoralan (2020) mukaan huonoksi koettu kohtaaminen jaa pit-
kaksi aikaa potilaan mieleen ja tama saattaa johtaa epaluottamukseen hoitoa
kohtaan. Huono kohtelu, tai kokemus sivuuttamisesta voivat tuoda lisakaynteja
palveluihin, seka lisata potilaan kokemaa epavarmuutta ja taakkaa. Traumaatti-
siksi koetut kohtaamiset voivat pahimmassa tapauksessa katkaista hoidon koko-
naan, jolloin potilas jaa ilman tarvitsemaansa apua. (Hietanen, Kaleva-Kerola,
Pydrala 2020.)

Katsekontaktin tarkeys nousi esille ja korostui muita sanattoman viestinnan kei-
noja enemman lahes kaikissa kirjallisuuskatsaukseen kaytettyjen tutkimusten tu-
loksissa. Voisiko tahan olla syyna se, etta vuorovaikutuksessa katsekontakti on
usein ensimmainen yhteys toiseen ihmiseen ja molemmat osapuolet osallistuvat

saman viestintakeinon kayttoon.

Tuloksista voidaan paatella, etta sanattoman viestinnan merkitys hoitotyon vuo-

rovaikutustilanteissa on suuri. Hoitotyontekijat kayttavat tietoisesti sanatonta
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viestintda osana vuorovaikutusta ja oikein kaytetylla sanattomalla viestinnalla
pystytaan vaikuttamaan positiivisesti vuorovaikutustilanteesta syntyvaan koke-
mukseen ja vuorovaikutuksen kulkuun. Tietoinen sanattoman viestinnan kaytto
vahvistaa sita, etta omaan sanattomaan viestintaan voi vaikuttaa ja omia sanat-

toman viestinnan taitoja pystyy kehittamaan.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6 on tehty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kay-
tanndn ohjeen mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Teimme lah-
deluettelon ja viitemerkinnat huolellisesti, jotta tutkijat saavat kunnian tekemas-
taan tyosta. Valtimme plagiointia. Lahdemerkintojen huolellinen merkinta takaa

myos sen, etta lukija [0ytaa halutessaan lisaa tietoa aiheesta.

Kaytimme opinnaytetydssamme luotettavia lahteita, vertaisarvioitua kirjallisuutta
ja oppikirjoja teoreettisissa lahtokohdissa seka tulosten tarkastelussa ja pohdin-
nassa. Kirjallisuuskatsaukseen valitsimme vain alkuperaistutkimuksia, joiden laa-
dunarvioinnin teimme huolella. Laadimme alkuperaistutkimuksiin sisaanotto- ja
poissulkukriteerit, joita noudatimme. Aineiston rajaus tehtiin huolella pohtien jo-
kaisen tutkimuksen soveltuvuutta katsauksen aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin.
Opinnaytetydmme eri vaiheet on kuvattu avoimesti, mikd lisda luotettavuutta.
Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2013) mukaan, tutkijoiden tarkka kuvaus
tutkimuksen toteuttamisesta koskee kaikkia vaiheita, mita tutkimukseen sisaltyy.
Tarkalla selostuksella eri tutkimuksen vaiheista lisataan tutkimuksen luotetta-

vuutta.

Opinnaytetydssamme pohdimme sanattoman viestinnan merkitysta vuorovaiku-
tustilanteissa, seka sita, millaista sanatonta viestintaa hoitotydon vuorovaikutusti-
lanteissa ilmenee. Tutkimuskysymysta pohdittaessa tulee tekijdiden miettia,
miksi tutkimukseen ryhdytaan (Hirsjarvi ym. 2013, 24). Meilla oli aito kiinnostus
oppia enemman sanattomasta viestinnasta ja koota aiheesta tehtyjen tutkimus-
ten tulokset opinnaytetyohomme, josta kiinnostuneet voivat tuloksia tarkastella.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) mukaan tutkimuksien avulla voidaan
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lisata ymmarrysta itsestdmme ja ympardivasta maailmasta. Sairaanhoitajien eet-
tisten ohjeiden (Suomen Sairaanhoitajat ry 2021) mukaan sairaanhoitajilla on oi-
keus ja velvollisuus osaamisensa yllapitamiseen, seka kehittdamiseen. Opinnay-

tetydomme avulla sairaanhoitajat voivat kehittaa sanattoman viestinnan taitojaan.

Tutkimustietoa Ioytyy niin hoitohenkilokunnan kuin terveydenhuollon asiakkaiden
ja heidan omaistensa kokemana. Tarkastelimme aihetta niista nakokulmista, joita
valittujen alkuperaistutkimusten tuloksissa olemme saaneet. Tulosten luotetta-
vuutta ja eettisyytta korostaa se, etta hoitotyontekijat ja potilaat tai heidan omai-
sensa kuvasivat samankaltaisia asioita sanattoman viestinnan keinoiksi. Yhtalai-
syyksia oli myds siina, koettiinko sanaton viestinta positiivisena vai negatiivisena.
Opinnaytetydmme ei sisalla tietoja, joista voitaisiin tunnistaa yksittaisia henkilsita.
Eettisyytta lisda myos se, etta kaytamme kohteliasta ja kunnioittavaa kielta poti-
laita, omaisia, seka hoitohenkilokuntaa kohtaan. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (2019) mukaan, tutkimus ei saa aiheuttaa riskeja, haittoja tai vahinkoa
tutkimuksen kohteena olevalle ihmiselle tai yhteisdlle. Opinnaytetydmme ei si-

salla aineistoa, joka vahingoittaisi ihmisia, tai yhteisoja.

6.3 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Aloitimme opinnaytetydn prosessin tammikuussa 2023. Asetimme tavoitteeksi
saada opinnaytetyd valmiiksi tasan vuoden paahan, eli tammikuulle 2024.
Olemme pysyneet suunnitellussa aikataulussa, vaikka tyo itsessaan, seka aika-
taululliset haasteet ovat hankaloittaneet tyon etenemista. Emme ole kumpikaan
aiemmin tehneet opinnaytety6ta, joten opimme prosessin vaiheista ja opinnayte-
tyon tekemisesta tyon edetessa. Vuoden aikaraja tyon tekemiseen osoittautui

realistiseksi arvioksi vaaditusta tyomaarasta.

Kirjallisuuskatsauksen alkuperainen idea, jossa oli tarkoitus tutkia sanattoman
viestinnan merkitysta hoitotyon haastavissa vuorovaikutustilanteissa, muokkau-
tui alustavien tiedonhakujen osoittaessa, ettei tutkimuksia hoitotyon kontekstissa

I0ydy. Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten tarkka muotoilu ohjasi
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lopulta opinnaytetydsta uuden yhtenaisen kokonaisuuden. Teimme aineiston ha-
kua pitkaan ja uskallamme vaittaa, etta tahan kirjallisuuskatsauksen aiheeseen

on saatu koottua parhaat mahdolliset tutkimustulokset.

6.4 Jatkotutkimus ehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen osoitti, etta vuorovaikutusta tutkitaan hoito-or-
ganisaatioissa keraamalla tutkimustietoa haastatteluiden ja kyselyiden avulla
seka analysoimalla nayteltyjen hoitotilanteiden vuorovaikutusta. Tutkimuksia on
kansainvalisesti tehty jonkin verran, mutta suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei
I0ytynyt. Vuorovaikutustaitoja ja nimenomaan sanatonta viestintaa tulisi jatkossa
tutkia suomalaisen hoitotyon ja tapakulttuurin nakdkulmasta. Lisaksi voisi tutkia
keinoja, joilla sanatonta viestintaa pystytaan opettamaan tai milla keinoin tietoi-
suutta sanattoman viestinnan merkityksesta pystyttaisiin lisaamaan hoitotydhon

tai esimerkiksi hoitotydnopetukseen.
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