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TIIVISTELMA

Integroidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
oli kuvata kosketuksen vaikutuksia pikkukesko-
sen stressiin. Tiedonhaku suoritettiin Academic
Search Ultimate (EBSCO)-, Pubmed-, Scopus-, Ci-
nahl (EBSCO)-, ProQuest-, ARTO-, Journal.fi- ja
Oulu-Finna-tietokannoista. Lisdksi sitd tiydennet-
tiin manuaalisella tiedonhaulla vuosilta 2000—
2020 valittujen tutkimusten lihdeluetteloista. Tut-
kimusaineistoksi valikoitui laadunarvioinnin jil-
keen 14 tutkimusta, jotka analysoitiin aineistolih-
toiselld sisillonanalyysimenetelmalli.
Kosketusstimulaatio ei ollut pikkukeskoselle
vahingollinen tai stressid aiheuttava menetelma.
Kosketus vaikutti myonteisesti pikkukeskosen
stressihormonitasoon, uneen, kiyttiytymiseen ja
muihin fysiologisiin muutoksiin. Se oli myo6s var-
teenotettava ei-farmakologinen kivunhallintame-
netelmi. Tutkimustulokset vahvistivat tietoa, etti
vakaavointisen pikkukeskosen koskettaminen on
tarkedd. Saatuja tuloksia voidaan hyodyntia ke-
hitettdessid keskosten hoitotyoti ja kidytossi ole-
via hoito-ohjeita tukemaan entisti paremmin
pikkukeskosen yksilollistd kasvua ja kehitysta.

Avainsanat: integroitu kirjallisuuskatsaus, kesko-
nen, kosketus, pikkukeskonen, stressi, tehohoito

Saapunut 16.06.2021
Hyviksytty julkaistavaksi 04.05.2022

OUTI AIKIO

LT, dosentti,

Lastentautien ja neonatologian erikoisldadkari
Oulun yliopisto,

PEDEGO-tutkimusyksikko ja MRC Oulu
Oulun yliopistollinen sairaala, lapset ja nuoret

MIRA RAJALA
TtM, Yliopisto-opettaja

Oulu yliopisto
Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen
tutkimusyksikko

ABSTRACT

The effect of Gentle Human Touch (GHT)
on preterm stress: Integrated systematic
review

Kaijaleena Lebtola, MNSc, Teacher of health
and social care, Pediatric nurse

Pirjo Kaakinen, PhD, Docent, Senior lecturer
Outi Aikio, MD, PhD, Docent,

Specialist in pediatrics and neonatology

Mira Rajala, MNSc, Univercity teacher

The purpose of this integrated systematic review
was to describe the effects of the gentle human
touch (GHT) on the stress experienced by the
preterm infant. Data was collected from the in-
ternational Academic Search Ultimate (EBSCO),
Pubmed, Scopus, Cinahl with Full Text (EBSCO),
ProQuest databases, the domestic ARTO, the
Journal .fi and Oulu-Finna databases. In addition,
it was supplemented by a manual search of the
source lists of selected studies for the period
2000-2020. After the quality assessment 14 stud-
ies were selected as research material, which
was analyzed using a data-driven content anal-
ysis method.

According to present review touch stimulation
was not a stressful method in the treatment of
very preterm infants. GHT had several positive
effects on their stress hormone levels, behavior,
and physiological factors. GHT was found a no-
table non-pharmacological method of pain man-
agement as well. The results of this study did
not raise any avoidable issues when using GHT
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with the preterm infants. In the future the re-
sults will be used in developing nursing care to
support better the individual growth and needs
of a premature infant.

Keywords: integrated review, preterm infant,
gentle human touch (GHT), very preterm infant,
stress, intensive care

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdiin?
vahiistd.

sitd on tutkittu vihin.

Mita uutta artikkeli tuo?

kortisolitasot laskivat.
sekd kipuun toimenpidehetkelli.

syddmen sykkeessd tai hapettumisessa.

valvottuna turvallinen hoitomenetelma.

* Pikkukeskosen kosketus keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden tehohoitoyksikoissi on

* Kosketuksen vaikutuksesta pikkukeskosen stressiin ja yleisvointiin on ristiriitaista tietoa ja

* Sopivasti stimuloiva kosketus on elimin alkupiivini ratkaisevassa roolissa pikkukeskosen
optimaalisen kasvun ja kehityksen edistimisessi.

* Kosketus paransi pikkukeskosten parasympaattisen hermoston aktiivisuutta, jolloin elimiston

* Kosketus lisisi levollisen unen miirid ja vaikutti myonteisesti pikkukeskosen itsesditelykykyyn

» Kosketuksella ei ollut negatiivisia vaikutuksia sairastavuuteen, eiki se lisinnyt haittatapahtumia

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle?

* Tulokset lisddvit hoitohenkilokunnan ja keskosten vanhempien tietoutta kosketuksen
myonteisistd vaikutuksista pikkukeskosen yleisvointiin ja osoittavat kosketuksen olevan

e Tuloksia hyodynnetiin neonataalihoitajille suunnatuissa koulutuksissa sekd kehitettiessi
hoito-ohjeita tukemaan entistd paremmin pikkukeskosen yksilollistd kasvua ja kehitysta.

* Kosketusstimulaatiota kdyttamilld tuetaan perhekeskeisen hoitotyon mallia ja turvataan
pikkukeskosten ja vanhempien vilinen varhainen vuorovaikutus.

Tutkimuksen lahtokohdat

Ennenaikaisten synnytysten (synnytys
ennen raskausviikkoja 37+0) maddrd maail-
manlaajuisesti on noin 5-18 prosenttia kai-
kista synnytyksisti. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen uusimman syntyméirekisterin
mukaan Suomessa ennenaikaisia synnytyk-
sid oli 4,9 prosenttia kaikista synnytyksisti.
(THL 2019.) Keskosuus ja alhainen synty-
mipaino ovat sekd suurin riskitekiji ettd ai-
heuttaja vastasyntyneiden kuolemissa. Kaik-
kein suurin sairastumisen ja kuoleman riski
on ennen 28. raskausviikkoa syntyneilld erit-
tiin pienilld keskosilla. (Di Fiore ym. 2019,
Driscoll & Ely 2020.)

Keskosen hoitotyon ensisijaisena tavoit-
teena on aina keskosen elintoimintojen tur-
vaaminen, pidmidrinid minimoida kesko-
suuden ja siihen liittyvien sairauksien aihe-
uttamat lisiseuraamukset (Vanier 2013, Ce-
tinkaya & Kusdemir 2018). Mitid ennenaikai-
sempana ja pienempinid keskonen syntyy,
sitd epakypsempid ovat hinen elintoimin-
tonsa. Kypsymittomien aivojen vuoksi kes-
konen ei erota kipuirsykettd muista drsyk-
keistd, vaan kokee kivun koko kehollaan.
Koetun kivun vuoksi kognitiivinen ja kiyt-
taytymiseen liittyva kehittyminen voi viivis-
tyd. Keskosen stressi heijastuu suoraan
hinen vitaalielintoimintoihinsa aiheuttaen
vaihteluita sykkeessi, verenpaineessa seki
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hapettumisessa. (Maroney 2003, Lyngstad
ym. 2014.) Koska keskonen aistii elinympi-
riston drsykkeitd kokonaisvaltaisesti, on erit-
tdin tirkedd arvioida kipureaktion keskosel-
le aiheuttamia fysiologisia sekd kiyttiyty-
misessd tapahtuvia muutoksia pyrkien lie-
vittdimiddn keskosen kipua farmakologisin ja
hoidollisin keinoin (Mathew & Mathew
2003, Marko & Dickerson 2017). Tarkoin
harkitut ja vakiintuneet hoitokiytinteet kes-
kosen kokeman stressin vihentimiseksi ja
hyvinvoinnin edistimiseksi, ovat tarpeelli-
sia keskosen neurologisen kehityksen seki
kiyttdytymisen kannalta (Smith 2012).
Keskosen voimakkain ja kehittynein aisti
on tuntoaisti (Im & Kim 2008). Keskosen hoi-
totydssi tulee huomioida tuntoaistin priméa-
risyys, silld vuorovaikutus keskosen kanssa
tapahtuu piiosin juuri ihokontaktin kautta.
Oikeanlainen keskosen kosketustapa on pai-
kallaan pysyvi, rauhoittava kosketus. (Axe-
lin 2008.) Sopivasti keskosta stimuloiva kos-
ketus rauhoittaa keskosta, se auttaa hallitse-
maan stressidrsykkeitd ja toimii vuorovaiku-
tuksen apuvilineeni keskosen ja hinen van-
hempiensa vililld. Toisaalta hankaus ja silit-
tely voivat aiheuttaa keskoselle ylimairaisti
stressid ja negatiivisia muutoksia elintoimin-
noissa, koska pikkukeskosen kehittymiton
hermosto vilittdd koskettelusta syntyvin ir-
sykemidrin lijallisena. (Smith 2012.) Miellyt-
tava ihokontakti tukee keskosen kehitysta,
kun taas epamiellyttivin tuntoisia ja kivuli-
aita aistimuksia tulee vilttid (Axelin 2008,
Smith 2012). Keskosuus ja lidketieteelliset
hoidot eivit ole esteend keskosen ja vanhem-
man viliselle vuorovaikutukselle ja liheisyy-
delle, vaan siti tulee tukea myos tehohoidon
aikana (Axelin ym. 2009, Ahlgvist-Bjorkroth
ym. 2017). Téssd tutkimuksessa kosketuksel-
la tarkoitetaan hoitohenkilokunnan tai van-
hempien toteuttamaa ihmiskosketusta.
Aiempien tutkimusten mukaan hoitohen-
kilokunnalla on ollut huoli pikkukeskosen
kyvysta selviytyd liiallisesta kosketusstimu-
laatiosta, ja sen vuoksi sidnnollinen kosket-
taminen on ollut vahiistid (Harrison 2001,

Rollins 2001). Tutkimuksissa on tuotu esiin
pddosin kenguruhoidon myonteisid vaiku-
tuksia keskosen kehitykseen ja painonnou-
suun (Rollins 2001, Field 2014). Koska hoi-
tohenkilokunta on keskeisessi roolissa pik-
kukeskosen piivittdisessi hoidossa, tidssi
kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin hoitohen-
kilokunnan ja vanhempien kosketuksen vai-
kutusta hyvin ennenaikaisten (26+0 — 3246
raskausviikolla) syntyneiden keskosten
stressiin. Tutkimustietoa hoitohenkilokun-
nan ja vanhempien kosketuksen merkityk-
sestd pikkukeskosen stressiin on vihin ja
se on hajanaista, joten tarvitaan tiivistettyd
tutkimustietoa kosketuksen vaikutuksista
pikkukeskosen kasvuun ja kehitykseen.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtivi

Integroidun kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena oli kuvata kosketuksen vaikutusta
pikkukeskosen stressiin. Tavoitteena oli tuot-
taa tutkimustietoa, jonka avulla voidaan van-
hempia ja hoitohenkilostod tukea pikkukes-
kosen koskettamisessa sekd kidytinnon tie-
toa pikkukeskosten hoito-ohjeiden kehitti-
miseksi vastaamaan pikkukeskosten hoidon-
tarpeita.

Tutkimustehtivini oli: Millainen vaikutus
kosketuksella on pikkukeskosen stressiin?

Menetelmit
Alkuperdistutkimusten bhaku ja valinta

Tiedonhaku tehtiin jirjestelmillisen kir-
jallisuuskatsauksen ohjeita noudattaen (Polit
& Beck 2020, Salmond 2012, Joanna Briggs
Instituutti (JBD 2017). Alkuperiistutkimus-
ten haku toteutettiin 1.8.-6.11.2020 seuraa-
viin tietokantoihin: Academic Search Ulti-
mate (EBSCO), Pubmed, Scopus, Cinahl
(EBSCO), ProQuest ja ARTO seki Journal.
fi ja Oulu-Finna-tietokantoihin (Hoitotyon
tutkimussdidtio 2018). Ennen aineistohakua



madritettiin hakusanat (Taulukko 1). Haku-
sanojen ja tietokantojen madrittelyssid hyo-
dynnettiin informaatikon osaamista (Pudas-
Tihkd & Axelin 2007, Polit & Beck 2020).
Elektronisen aineistonhaun lisiksi suoritet-
tiin manuaalinen haku alkuperiisartikkeli-
en lihdeluetteloista, joka rajattiin suomen-
ja englanninkielisiin alkuperiistutkimuksiin
vuosille 2000-2020 (Taulukko 1) (Shamseer
ym. 2015, Higgins & Green 2019).
Valittavien alkuperiistutkimusten tuli tiyt-
tdd ennalta laaditut sisddnotto- ja poissulku-
kriteerit (Taulukko 2). Sisddnottokriteerien ja
tutkimustehtivin midrittelyssd hyodynnet-
tiin PICO-formaattia; pikkukeskoset (partici-
pants), terapeuttinen kosketusinterventio (in-
terventions), pikkukeskosen stressi (fysiolo-
giset/kiyttaytymisen muutokset) (Outcome),
sairaalaympiristd (context).

Taulukko 1. Tietokantabhakujen bhakusanat.
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Jarjestelmillinen tiedonhaku tuotti 431 tut-
kimusta, joista poissulkukriteereiden ja kak-
soiskappaleiden poistamisen jilkeen jii 168.
Hakuprosessin ja laadunarvioinnin suoritti it-
sendisesti kaksi tutkijaa, jotka hakuprosessin
eri vaiheissa (otsikko, tiivistelma, kokoteks-
ti) arvioivat mukaan otettavia tutkimuksia ja
niiden laatua. Laadunarviointiin valikoitui 14
tutkimusta. (Stolt ym. 2016, Hoitotyon tutki-
mussddtio 2018.) Tutkimusprosessin etene-
minen on kuvattu kuviossa 1.

Tutkimusten laadunarviointi

Tutkimusten laatu arvioitiin Joanna Briggs
-instituutin (JBI) arviointikriteeristoilld (Hoi-
totyon tutkimussddtio 2018). JBL:n tarkistus-
listoissa (satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus, n=10, kvasikokeellinen tutkimus, n=3

TIETOKANTA HAKUSANAT

EBSCO

preterm infants or premature infants or preterm baby or premature baby or neonates or

preterm (TI Title) AND stress AND touch or touching or physical contact

PUBMED

(preterm infants or premature infants or preterm baby or premature baby or neonates

or preterm) (Title) AND stress AND (touch or touching)

PROQUEST

preterm infants or premature infants or preterm baby or premature baby or neonates or

preterm (TI Title) AND stress AND touch or touching or physical contact

SCOPUS

preterm infants or premature infants or preterm baby or premature baby or neonates or

preterm AND stress AND touch or touching or physical contact

CINAHL with Full Text

preterm infants or premature infants or preterm baby or premature baby or neonates or
preterm (TI Title) AND stress AND touch or touching or physical contact

preterm infants or premature infants or preterm baby or premature baby or neonates or

preterm (TI Title) AND stress AND touch or touching or physical contact

(EBSCO)

MEDLINE (Ovid)

GOOGLE SCHOLAR “preterm infants” gentle human touch
MANUAALINEN HAKU ~ -Haku artikkelien lihdeluettelojen avulla

-Haku Researchgate.net hakusanoilla: "preterm infants” gentle human touch

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

- Kohderyhmini pikkukeskoset
(alle 33. raskausviikkoa)

- Kosketusintervention toteuttajina hoitohenkilokunta
tai pikkukeskosen vanhemmat

- Tutkittu terapeuttisen kosketuksen vaikutusta
pikkukeskosen kokemaan kipuun

- Eri metodein tehdyt tutkimukset

- Julkaisukieli suomi tai englanti vuosina 2000-2020

- Koko teksti sihkoisesti saatavilla

Kohderyhmiini ei ole keskoset tai alle 33.
raskausviikolla syntyneet keskoset
Kosketusintervention toteuttajana muut kuin
hoitohenkilokunta tai pikkukeskosen vanhemmat
Tutkittu kenguruhoidon vaikutusta pikkukeskosen
stressiin

Laadunarvioinnissa saa alle puolet tarkistuslistan
kylla -kriteereistd

Ei vertaisarvioitu tutkimus
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Hakutulokset (n=431)

EBSCO n=82

PUBMED n=144

PROQUEST n=9

SCOPUS n=24

CINAHL with full text (Ebsco) n=24
MEDLINE (Ovid) n=37

GOOGLE SCHOLAR n=3
MANUAALINEN HAKU n=108

\i

\

Valitut tutkimukset otsikoiden

Poissulkukriteerit otsikoiden perusteella (n=263)
- Tutkimuksen kohdejoukkona eivit ole pikkukeskoset
- Kaksoiskappale julkaisut

perusteella (n=1068)

EBSCO n=5

PUBMED n=63

PROQUEST n=9

SCOPUS n=24

CINAHL with full text (Ebsco) n=17
MEDLINE (Ovid) n=32

GOOGLE SCHOLAR n=3
MANUAALINEN HAKU n=15

A\

Valitut tutkimukset tiivistelmien
perusteella (n=58)

Poissulkukriteerit tiivistelmien perusteella (n=110)

- Tutkimuksen kohdejoukkona eivit ole pikkukeskoset

- Tutkimuksessa kosketuksen toteuttajana joku muu kuin hoitohenkilokunta
A tai vanhemmat

- Tutkimus ei ole alkuperiinen artikkeli

- Tutkimuksesta ei ole saatavilla koko tekstid

EBSCO n=2

PUBMED n=8

PROQUEST n=2

SCOPUS n=8

CINAHL with full text (Ebsco) n=12
MEDLINE (Ovid) n=13

GOOGLE SCHOLAR n=3
MANUAALINEN HAKU n=10

Valitut tutkimukset koko tekstin
perusteella laadunarviointiin (n=14)

Poissulkukriteerit koko tekstin perusteella (n=44)

- Tutkimuksen kohdejoukkona ei ole kiytetty lainkaan pikkukeskosia

- Tutkimuksessa kosketuksen toteuttajana joku muu kuin hoitohenkilokunta
»| tai vanhemmat

v - Tutkimuksessa tutkittu kenguruhoitoa

- Tutkimus ei ole alkuperiinen artikkeli

- Tutkimus ei vastaa asetettuun tutkimustehtivain

\4

\4

Poissuljetut artikkelit laadunarvioinnin perusteella (n=0)

Katsaukseen valitut alkuperiistutki-
mukset (n=14)

Kuvio 1. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen Prisma Flow- kaavion mukaan (Mober ym. 2009)

ja havainnollinen kohorttitutkimus, n=1) ar-
viointikriteerien miird vaihteli yhdeksista
13:sta. Kukin arviointikriteerin kylld-vastaus
antoi yhden pisteen. Laadunarvioinnissa tut-
kimusten tuli saada 50 prosenttia kylld-vaih-
toehdon pisteistd, jotta tutkimus valikoitui
mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Laadun ar-
vioinnin suoritti itsendisesti kaksi tutkijaa,
jotka vertasivat ja keskustelivat laadunarvi-
ointikriteerien vastausten yhdenmukaisuu-

desta ennen lopullista mukaanottopdatosta.
Niiden tutkimusten osalta, joiden laadunar-
vioinnin pisteytyksissid oli eroja, tutkijat tar-
kastivat eridvit vastaukset uudelleen paity-
en yhdenmukaiseen tulokseen, eikid kolman-
nen henkilon mielipidettd kyseisen tutki-
muksen arvioinnin osalta niin ollen tarvit-
tu. (Petticrew 2001, Hoitotyon tutkimussii-
ti® 2018.) Laadunarvioinnin perusteella kaik-
ki 14 tutkimusta valikoituivat lopulliseen kir-



jallisuuskatsaukseen (Gray ym. 2017). Tut-
kimukset taulukoitiin, johon kerittiin tiedot
tutkimuksen tekijisti, asetelmasta, aineiston
kohderyhmisti, interventiosta, keskeisistid
tutkimustuloksista ja laadunarviointipisteis-
td. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimuk-
set esitetddn Taulukossa 4.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin aineistolihtoisell4 si-
sillonanalyysilld. Analyysin tarkoituksena oli
loytidd aineiston sisdllostd keskeisimmait tee-
mat ja luoda selked sanallinen kuvaus tutkit-
tavasta ilmiostd tutkimuskysymyksen mukai-
sesti. (Elo & Kyngis 2008, Neuendorf ym.
2017, Kyngis ym. 2019.) Aluksi valittuja tut-
kimuksia tarkasteltiin yksi kerrallaan, jonka
jalkeen aineisto luettiin useita kertoja lipi
synteesin muodostamiseksi. Tutkimuksissa
kuvatuista interventioista ja tutkimustulok-
sista etsittiin ilmaisuja, jotka vastasivat tutki-
muskysymykseen kosketuksen vaikutukses-
ta pikkukeskosen stressiin. Samalla karsittiin
tutkimukselle epidolennainen sisilto pois (Elo
& Kyngis 2008, Kyngids ym. 2019, Polit &
Beck 2020). Aineistosta esiin nousseet alku-
periisilmaisut pelkistettiin eli kirjoitettiin tii-
vistetympdin muotoon, jonka jilkeen ne tau-
lukoitiin. Samansisiltoiset, pelkistetyt alku-
perdisilmaisut yhdistettiin alaluokiksi ja ni-
mettiin ne sisdltonsd mukaisesti. Samansisil-
toiset alaluokat yhdistettiin ja niistd muodos-
tettiin yldluokkia. Myos yldluokat nimettiin
sisdltonsd mukaan. Sen jilkeen tutkimusai-
neisto kiytiin vield kertaalleen huolellisesti
ldpi, etsien mahdollisesti huomioimatta jia-
neitd tuloksia analyysissa syntyneisiin luok-
kiin. (Elo & Kyngis 2008, Elo ym. 2014, Polit
& Beck 2020.) Sisdllonanalyysin lopputulok-
sena kosketuksen vaikutus pikkukeskosen
stressiin ryhmiteltiin neljddn yliluokkaan,
jotka vastaavat tutkimuskysymykseen: 1)
muutokset stressihormonitasoissa, 2) muu-
tokset unessa, 3) muutokset kidyttiytymises-
sd, 4) fysiologiset muutokset (Taulukko 3).
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Tutkimustulokset
Alkuperdisartikkeleiden kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimuk-
set oli julkaistu Iranissa (n=5), Yhdysvallois-
sa (n=3), Turkissa (n=1), Eteli-Koreassa
(n=1), Kanadassa (n=2), Indonesiassa (n=1)
ja Yhdysvalloissa/Norjassa (n=1) (Taulukko
3). Tutkimuksissa keskosia mukana oli 762
(vaihteluvili 11-90) ja he olivat syntyneet
raskausviikoilla (RV) 26-36. Interventioina oli
kiytetty joko helldd ihmiskosketusta (GHT)
(Harrison ym. 2000, Modrcin-Talbott ym.
2003, Im & Kim 2008, Bijari ym. 2012, Her-
rington & Chiodo 2014, Malihe ym. 2016, Ma-
harani ym. 2017, Dur ym. 2020, Fatollahza-
dea ym. 2020), kosketusstimulaatiota (TKS)
(Aliabadi & Askary 2013, Zeiner ym. 2015,
Asmarani ym. 2020), Korealaista terapeuttis-
ta kosketusta, YAKSON-menetelmii (Im &
Kim 2008, Bijari ym. 2012, Dur ym. 2020),
vauvahierontaa (Malihe ym. 2016, Asmarani
ym. 2020) tai terapeuttista kosketusta (TT)
(Whitley & Rich 2008, Johnston ym. 2013).
Osassa tutkimuksista oli kaksi kosketusme-
netelmid esimerkiksi YAKSON-menetelmi ja
helld ihmiskosketus (Im & Kim 2008, Bijari
ym. 2012, Dur ym. 2020) seki vauvahieron-
ta ja helld ihmiskosketus (Malihe ym. 20106).

Terapeuttinen kosketus ja YAKSON-me-
netelmi perustuivat ihmisissi oleviin ener-
giakenttiin, joita pyritddn terapeuttisen kos-
ketuksen avulla tunnistamaan, arvioimaan
seki vaikuttamaan niihin (Lee 2003, Coppa
2008). Vauvahieronnan tavoitteena on saada
rentoutunut olo keskoselle, silld ihon stimu-
lointi saa oksitosiinin virtaamaan verenkier-
toon (Im & Kim 2008, Bijari ym. 2012, Ali-
abadi & Askary 2013, Zeiner ym. 2015, Ma-
lihe ym. 2016, Asmarani ym. 2020, Dur ym.
2020). Kosketusintervention kesto vaihteli
kolmesta vuorokaudesta 10 vuorokauteen.
Keskosilla ei saanut olla synnynniisiid poik-
keavuuksia, neurologisia sairauksia ja kes-
kosten kliinisen statuksen tuli olla vakaa tut-
kimukseen osallistumiseksi.
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Taulukko 3. Sisdllénanalyysi kosketuksen vaikutuksesta pikkiukeskosen stressiin.

Pelkistetty ilmaus Alaluokat Yliluokat
Veren ja syljen kortisolipitoisuuksien viheneminen Muutokset veren ja Muutokset
Matalampi stressihormonipitoisuus syljen kortisolitasossa stressihormoni-
Kortisolipitoisuuksien mataloituminen (stressihormonitasossa) tasossa
Lisddntynyt parasympaattisen hermoston aktiivisuus Muutokset parasympaattisen

(stressin viheneminen) hermoston aktiivisuudessa

Unen laadun muutokset Muutokset unen laadussa Muutokset
Lisddntynyt rauhallisen unen mairi Muutokset motorisessa unessa

Vihemmin valveilla oloa ja uneliaisuutta
Vihentynyt REM-unen miiri

Motorisen aktiivisuuden muutokset
Pikkukeskoset rauhallisempia

Vihemmin levotonta liikehdintdi

Vaikutukset pikkukeskosen kiyttiytymiseen ja
kaytoshairioihin

Biologiset ja kiyttadytymiseen liittyvit muutokset
stressivasteissa

NIDCAP®-kayttiytymisessd motoriset ja tarkkaavaisuuden

vihjeet (katseella seuraaminen, ddnidrsykkeen

aktiivisuudessa

Muutokset stressivasteissa Muutokset kiyt-

paikantaminen) sekd pikkukeskosen kyky lohduttaa itsedin

lisadntyivit

Pikkukeskosten kiytoshiirididen esiintymistiheys viheni

Pikkukeskosilla vihemmiin stressioireita
Ei eroa kiyttaytymiseen liittyvissid pisteissi

Ei haitallisia fysiologisia muutoksia

Ei eroja happikylliisyydessi, syketasoissa, sairastuvuudessa, parametreihin

lisihappivuorokausien mairissi tai paivittdisessi
painonnousussa suhteessa kontrolliryhmiin
Haittatapahtumat, keskosten hengitysvaikeudet tai
apneajaksot eivit lisddntyneet

Pikkukeskosten paino, kehonlimpoétila seki

pulssinopeuden vakaus tasaisempi kuin kontrolliryhmalla

Muutokset NIDCAP®- taytymisessd

kayttaytymisessi

Muutokset kiytoshiiridissid

Ei haittavaikutuksia fysiologisiin ~ Fysiologiset
muutokset

Ei lisddntyneitd haittatapahtumia
ja apneajaksoja

Tasaisempi painonnousu, kehon
lampotila ja pulssinopeus

Kipua alentava vaikutus
(alhaisemmat kipupisteet,
itkuaika lyheni)

Interventioiden hyddyt pikkukeskosille

Kosketusinterventioista saatiin vain myon-
teisid vaikutuksia pikkukeskosen stressiin.
Analyysin tuloksena muodostui neljd pai-
luokkaa; muutokset stressihormonitasoissa,
muutokset unessa, muutokset kidyttiytymi-
sessd ja fysiologiset muutokset.

Muutokset pikkukeskosen
stressihormonitasossa

Pikkukeskosen stressihormonitasossa ta-
pahtui muutoksia TKS-, vauvahieronnan,
GHT- ja Yakson -kosketuksessa. Interventiot
madalsivat pikkukeskosen veren ja syljen kor-
tisolipitoisuuksia. (Im & Kim 2008, Whitley &

Rich 2008, Zeiner ym. 2015, Malihe ym. 2016,
Asmarani ym. 2020.) Kosketus lisdsi parasym-
paattisen hermoston aktiivisuutta (vihensi
stressid) ja laski kortisolipitoisuuksia (Im &
Kim 2008, Whitley & Rich 2008, Malihe ym.
2016, Asmarani ym. 2020). Vauvahieronta ja
GHT-ryhmien stressihormonitasojen keskiar-
vot olivat ensimmadiseni ja kuudentena tutki-
muspdivind matalampia kuudennen piivin
kohdalla vain vauvahierontaryhmallid. Niissi
stressihormonitaso oli ensimmiisen vuoro-
kauden kohdalla 1,12 nmol/I ja kuudennen
vuorokauden kohdalla 1,04 nmol/l, muutos
ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevi.
Kortisolipitoisuudet laskivat GHT- (p=0.032)
ja vauvahierontaryhmissid (p=0.026) suh-
teessa kontrolliryhmiin. (Malihe ym. 2016.)



Pikkukeskosilla oli matalampi stressihormo-
nipitoisuus Yakson-menetelmilld ja GHT-
interventioissa (p<0.001), mutta niiden vi-
lilld ei ollut eroja stressihormonipitoisuuk-
sissa (p=0.42) (Im & Kim 2008). Pikkukes-
kosten kortisolipitoisuudet mataloituvat
kosketusinterventioryhmissia kymmenente-
ni tutkimuspdiviani (0,58 + 0,58 pg/dD en-
simmiiseen tutkimuspdivddn verrattuna
(1,12 £ 1,02 pg/dD (Asmarani ym. 2020).

Muutokset unessa

Pikkukeskosen unen laadussa tapahtui
muutoksia sekd GHT- ja Yakson-menetelmil-
la. Pikkukeskosten rauhallisen unen miiri
lisd4dntyi (p<0,001) ja heilld havaittiin vihem-
min valveilla oloa ja uneliaisuutta. (Harrison
ym. 2000, Modrcin-Talbott ym. 2003, Im ym.
2008, Bijari ym. 2012.) Keskosen aktiivisen
unen (REM-unen) ja motorisen aktiivisuuden
méird viheni GHT-intervention aikana. Vaik-
ka levollisen unen prosenttiosuus kasvoi hie-
man kosketuksen aikana, muutos lihtdtasos-
ta ei ollut tilastollisesti merkitsevi (p=0.09).
(Harrison ym. 2000.) GHT-interventiossa
NREM-unen (syvin hidasaaltounen) aika oli
pidempi (p<0.05) kuin kontrolliryhmilli.
Pikkukeskosten motorisessa aktiivisuudessa
tapahtui muutoksia, he olivat rauhallisempia
ja heilld ilmeni vihemmin levotonta liikeh-
dintdd. (Modrcin-Talbott ym. 2003.)

Muutokset kéyttéiytymisessci

Kosketuksella oli vaikutuksia myos pikku-
keskosen kiyttiytymiseen ja kidytoshdirioi-
hin (Harrison ym. 2000, Modrcin-Talbott ym.
2003, Im ym. 2008, Bijari ym.2012, Aliabadi
& Askary 2013, Zeiner ym.2015). Biologisia
ja kayttdytymiseen liittyvid muutoksia stres-
sivasteissa oli kosketusstimulaatiossa ja sen
aikana. Kosketusinterventiossa NIDCAP®-
kayttaytymisessi (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Pro-
gram) esimerkiksi motoriset ja tarkkaavai-
suuden vihjeet (katseella seuraaminen, 44-
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nidrsykkeen paikantaminen) seki pikkukes-
kosen kyky lohduttaa itseddn lisdidntyivit
kosketuksen aikana (p<0,01). (Aliabadi ym.
2013, Zeiner ym. 2015.) TKS-, GHT- ja Yak-
son-interventiomenetelmilld pikkukeskosten
kaytoshiiridviden esiintymistiheys viheni ja
heilld oli vihemmin stressioireita kuin ennen
kosketusta (Harrison ym. 2000, Modrcin-Tal-
bott ym. 2003, Im ym. 2008, Bijari ym.2012).
Yakson- ja GHT-interventiomenetelmien vi-
lilld ei kuitenkaan ollut eroa kiyttiytymisti-
lojen tuloksissa (p=1,00) (Bijari ym. 2012).

Fysiologiset muutokset

Kosketusstimulaatiolla ei ollut haitallisia fy-
siologisia muutoksia pikkukeskosille (Aliaba-
di ym. 2013). Heiddn happikylldisyydessi tai
syketasoissa, sairastuvuudessa, lisihappivuo-
rokausien midrissi tai paivittdisessi painon-
nousussa ei ollut eroja suhteessa kontrolli-
ryhmiidn (Harrison ym. 2000). Kosketuksen
aikana haittatapahtumat, keskosten hengitys-
vaikeudet tai apneajaksot eivit lisidntyneet
(Harrison ym. 2000, Modrcin-Talbott ym.
2003, Whitley ym. 2008, Herrington ym. 2014).
Kosketusinterventiossa pikkukeskosten paino
(p=0,047) (Aliabadi ym. 2013, Maharani ym.
2017), kehonldmpatila (p=0,021) sekid puls-
sinopeuden vakaus (p=0,001) oli tasaisempi
kuin kontrolliryhmill4, eli kosketusstimulaa-
tiolla oli positiivinen vaikutus fysiologisiin
muutoksiin (Maharani ym. 2017). Pikkukes-
kosen pistoskipua tutkittiin kahden minuutin
ajan kantapdipiston aikana, jossa heidin ki-
pupisteensi vaihtelivat 30 sekunnin vilein te-
rapeuttisen kosketuksen ryhmissi 7,92-8,98
villilld ja kontrolliryhmissi 7,64-8,46 vililld
(Johnston ym. 2013). Herrington ja Chiodo
(2014) mukaan kosketus oli nopea ja teho-
kas kivunlievitystapa kantapddpiston aikana.
Pikkukeskosten itkuaika pidentyi ilman kos-
ketusinterventiota (p=0.031) (Herrington ym.
2014) ja kosketusinterventioryhmin pikku-
keskoset saivat alhaisimmat kipupisteet (Dur
ym. 2020, Fatollahzadea ym. 2020).
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Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 14 tutki-
musta, joissa kaikissa kuvattiin hoitohenki-
lokunnan tai vanhempien kosketuksen vai-
kutuksia pikkukeskosen stressiin. Neonata-
logialle tyypillisesti tutkimusten otoskoot
eivit olleet suuria, joten niilld ei yritetty hakea
selkeitd eroja tuloksissa. Kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset osoittivat, ettd kosketus on val-
vottuna pikkukeskoselle turvallinen mene-
telmi, jolla on positiivisia vaikutuksia stres-
sihormonitasoon, uneen, kiyttiytymiseen ja
pikkukeskosen fysiologisiin tekijoihin.

Tehohoitoyksikkd on keskosille stressid ai-
heuttava ympiristo ja tehohoidon alussa teh-
tavien hoitotoimenpiteiden tiedetdin vaikut-
tavan negatiivisesti pikkukeskosten kiyttiyty-
miseen ja stressireaktioihin. Stressi uuvuttaa
ja vie energiaa, jota pikkukeskonen tarvitsee
hermostonsa kehitykseen ja kasvuun. (Rick
20006, Edwards & Austin 2016.) TiAmin katsa-
uksen tutkimustulosten mukaan kosketusta
voidaan kiyttdd pikkukeskosen stressin vi-
hentimiseksi, silld kosketuksella oli vaikutus-
ta pikkukeskosen stressihormonitasoon (Im
& Kim 2008, Whitley & Rich 2008, Zeiner ym.
2015, Malihe ym. 2016, Asmarani ym. 2020).
Keskosen kehitystid tukeva hoito edellyttdi-
kin, etti stressid aiheuttavat ulkoiset tekijit mi-
nimoidaan ja hdnti tuetaan fysiologisten 4r-
sykkeiden vastaanottamisessa (Harrison 2001,
Rick 20006, Edwards & Austin 2016). Koske-
tusstimulaatiolla ei todettu olevan myoskidian
negatiivisia vaikutuksia pikkukeskosen syk-
keeseen ja hapettumiseen tai sairastuvuuteen.
Tuloksissa tuli esiin my6s kosketuksen myon-
teiset vaikutukset pikkukeskosen painonnou-
suun ja kehonldmpatilaan. (Harrison ym. 2000,
Modrcin-Talbott ym. 2003, Im ym. 2008, Whit-
ley & Rich 2008, Bijari ym. 2012, Aliabadi &
Askary 2013, Herrington ym. 2014, Zeiner ym.
2015, Malihe ym. 2016, Maharani ym. 2017,
Asmarani ym. 2020.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa tuli esille
my0s kosketuksen vaikutuksia pikkukesko-

sen kipuun, mutta tulokset olivat hyvin risti-
riitaisia. Johnston ym. (2013) mukaan koske-
tuksella ei ollut lohduttavaa vaikutusta kipuun
toimenpiteen aikana, kun taas Herrington ym.
(2014), Dur ym. (2020) ja Fatollahzadea ym.
(2020) osoittivat kosketuksen olevan tehokas
kivunlievitystapa. Yleisesti kivunhoidon lih-
tokohtana on aina potilaan subjektiivinen ko-
kemus kivusta, miki ei toimi keskosten koh-
dalla kypsymittomien kommunikaatiotaito-
jen vuoksi. Keskonen ei myoskiin pysty pai-
kallistamaan kipukohtaa, vaan kokee kivun
kokonaisvaltaisesti koko kehollaan. (Hall &
Anand 2014.) Toistuvat kivut voivat hiiritd
keskosen kehitysti ja aiheuttaa kipuherkkyyt-
td, joten olisi ensiarvoisen tirkedd farmako-
logisen kivunhoidon lisiksi toteuttaa myos
ei-farmakologista kivunhoitoa (Polkki 2002,
Mathew & Mathew 2003). Katsauksen tutki-
mustulosten mukaan kosketusinterventioiden
kayttdminen ei aiheuttanut keskosille haitto-
ja. Kosketusta voidaan siis kiyttid myos yh-
tend ei-farmakologisena kivunhallintamene-
telmini keskosten hoitotydssi. (Johnston ym.
2013, Herrington ym. 2014, Dur ym. 2020, Fa-
tollahzadea ym. 2020.)

Alkuperiistutkimuksista ei selvinnyt, sai-
vatko keskoset tutkimusjakson aikana kos-
ketusintervention lisiksi myos kenguruhoi-
toa, joka voi myonteisesti vaikuttaa kesko-
sen yleisvointiin. Aiempien tutkimusten mu-
kaan kenguruhoidolla on todettu olevan po-
sitiivisia vaikutuksia keskosen kehitykseen
ja kasvuun. Se vihentdd muun muassa kes-
kosten infektioita ja vakauttaa heidin vitaa-
lielintoimintojaan. (Ahlqvist-Bjorkroth ym.
2017, Mazumder ym. 2019.)

Tutkimuksen eettiset néikékohdat ja
luotettavuuden arviointi

Aiheen valinta oli perusteltua, koska kos-
ketuksen vaikutusta pikkukeskosen stressiin
ei ole kansallisesti aiemmin tutkittu. Tutki-
musprosessin ja -tulosten raportoinnissa toi-
mittiin hyvien tieteellisten kidytintdjen mu-
kaan, mikid tuki timidn integroidun kirjalli-



suuskatsauksen eettisyyttd ja luotettavuutta
(TENK 2019). Tutkimusaineisto perustui tie-
teellisiin, vertaisarvioituihin alkuperiistutki-
muksiin ja tutkija kunnioitti muiden tutkijoi-
den saavutuksia viittaamalla asiamukaisesti
heidin julkaisuihinsa ldpi tutkimusprosessin.
Tutkimustuloksia julkaistaessa tutkija noudat-
ti vastuullisuutta sekd avoimuutta ja kuvasi
koko tutkimusprosessin lipindkyvisti, jotta
tutkimus olisi toistettavissa. (Polkki ym. 2013,
Polit & Beck 2020.) Tieteellinen objektiivi-
suus sdilytettiin 14pi tutkimusaineiston ana-
lysoinnin ja tulosten tulkinnan (Walliman
2011, TENK 2019). Luotettavuutta arvioitiin
tarkastelemalla alkuperiistutkimusten tutki-
musasetelmaa, otosta ja valittua analyysime-
netelmid (Polit & Beck 2020).
Laadunarviointi toteutettiin kahden tutki-
jan toimesta, jotta tutkijan subjektiivinen va-
likoitumisharha minimoitiin. On huomioita-
va, ettd mahdollisesti tutkittavan ilmion kan-
nalta relevantteja tutkimuksia jii kirjallisuus-
katsauksen ulkopuolelle, silld kaikkia aihee-
seen soveltuvia tutkimuksia ei ollut saatavis-
sa sihkoisesti ja kielivalinta saattoi aiheuttaa
tutkimusten poisjddnnin. (Ayeyard 2010, Bet-
tany-Saltikov 2012, Hoitotyon tutkimussdatio
2018, Polit & Beck 2020.) Kirjallisuuskatsa-
ukseen valittujen tutkimusartikkelien laatu
oli hyva (9-13 pistettd) ja niiden laatu var-
mistettiin kdyttdimilld Joanna Briggs -insti-
tuutin arviointikriteeristod. Niin haluttiin li-
sitd valintaprosessin luotettavuutta. (Pettic-
rew 2001, Hoitotyon tutkimussditio 2018,
Polit & Beck 2020.) Tutkimusaineisto analy-
soitiin aineistolihtoiselld sisdllonanalyysilla,
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joka soveltui parhaiten tutkimusaineistoon
(Ayeyard 2010, Bettany-Saltikov 2012). Saa-
tujen tulosten yleistettavyyttd suomalaiseen
keskosten hoitotydhon saattaa heikentii se,
ettd alkuperiistutkimukset toteutettiin eri
maissa ja kulttuureissa. Lisiksi julkaisuhar-
han vilttimiseksi mahdollisesta kenguruhoi-
don toteuttamisesta olisi ollut hyvd mainita
katsauksen alkuperiistutkimuksissa.

Jobtopdiditékset

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus tuotti
uutta tietoa seki vahvisti aiempaa tutkimus-
tietoa kosketuksen vaikutuksesta pikkukes-
kosen stressiin. Kosketus vihentiid keskos-
ten parasympaattista aktiivisuutta, jolloin
stressihormonipitoisuudet laskevat ja se lisdd
levollisen unen maarii. Lisiksi kosketuksel-
la on vaikutuksia keskosen itsesditelykykyyn
ja kipuun toimenpiteissi. Pikkukeskosen
kosketus on taloudellinen ja ihmislihtoinen
hoitomenetelmi, joka tukee pikkukeskosen
yksilollistd kasvua ja kehitystid. Jatkossa on
tarpeen tutkia myos kosketuksen vaikutusta
infektiotartuntojen midirdan vastasyntynei-
den teho-osastolla, silld infektioherkkyys ko-
rostuu pikkukeskosten kohdalla.
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