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TIIVISTELMÄ

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. Lisäksi sitä täydennet-
tiin manuaalisella tiedonhaulla vuosilta 2000–
2020 valittujen tutkimusten lähdeluetteloista. Tut-
kimusaineistoksi valikoitui laadunarvioinnin jäl-
keen 14 tutkimusta, jotka analysoitiin aineistoläh-
töisellä sisällönanalyysimenetelmällä.

Kosketusstimulaatio ei ollut pikkukeskoselle 
vahingollinen tai stressiä aiheuttava menetelmä. 
Kosketus vaikutti myönteisesti pikkukeskosen 
stressihormonitasoon, uneen, käyttäytymiseen ja 
muihin fysiologisiin muutoksiin. Se oli myös var-
teenotettava ei-farmakologinen kivunhallintame-
netelmä. Tutkimustulokset vahvistivat tietoa, että 
vakaavointisen pikkukeskosen koskettaminen on 
tärkeää. Saatuja tuloksia voidaan hyödyntää ke-
hitettäessä keskosten hoitotyötä ja käytössä ole-
via hoito-ohjeita tukemaan entistä paremmin 
pikkukeskosen yksilöllistä kasvua ja kehitystä.

Avainsanat: integroitu kirjallisuuskatsaus, kesko-
nen, kosketus, pikkukeskonen, stressi, tehohoito
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The effect of Gentle Human Touch (GHT) 
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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

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Pikkukeskosen kosketus keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden tehohoitoyksiköissä on 
vähäistä.

•	 Kosketuksen vaikutuksesta pikkukeskosen stressiin ja yleisvointiin on ristiriitaista tietoa ja 
sitä on tutkittu vähän.

•	 Sopivasti stimuloiva kosketus on elämän alkupäivinä ratkaisevassa roolissa pikkukeskosen 
optimaalisen kasvun ja kehityksen edistämisessä.

Mitä uutta artikkeli tuo?

•	 Kosketus paransi pikkukeskosten parasympaattisen hermoston aktiivisuutta, jolloin elimistön 
kortisolitasot laskivat.

•	 Kosketus lisäsi levollisen unen määrää ja vaikutti myönteisesti pikkukeskosen itsesäätelykykyyn 
sekä kipuun toimenpidehetkellä.

•	 Kosketuksella ei ollut negatiivisia vaikutuksia sairastavuuteen, eikä se lisännyt haittatapahtumia 
sydämen sykkeessä tai hapettumisessa.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle?

•	 Tulokset lisäävät hoitohenkilökunnan ja keskosten vanhempien tietoutta kosketuksen 
myönteisistä vaikutuksista pikkukeskosen yleisvointiin ja osoittavat kosketuksen olevan 
valvottuna turvallinen hoitomenetelmä.

•	 Tuloksia hyödynnetään neonataalihoitajille suunnatuissa koulutuksissa sekä kehitettäessä 
hoito-ohjeita tukemaan entistä paremmin pikkukeskosen yksilöllistä kasvua ja kehitystä. 

•	 Kosketusstimulaatiota käyttämällä tuetaan perhekeskeisen hoitotyön mallia ja turvataan 
pikkukeskosten ja vanhempien välinen varhainen vuorovaikutus.

Tutkimuksen lähtökohdat

Ennenaikaisten synnytysten (synnytys 
ennen raskausviikkoja 37+0) määrä maail-
manlaajuisesti on noin 5–18 prosenttia kai-
kista synnytyksistä. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen uusimman syntymärekisterin 
mukaan Suomessa ennenaikaisia synnytyk-
siä oli 4,9 prosenttia kaikista synnytyksistä. 
(THL 2019.) Keskosuus ja alhainen synty-
mäpaino ovat sekä suurin riskitekijä että ai-
heuttaja vastasyntyneiden kuolemissa. Kaik-
kein suurin sairastumisen ja kuoleman riski 
on ennen 28. raskausviikkoa syntyneillä erit-
täin pienillä keskosilla. (Di Fiore ym. 2019, 
Driscoll & Ely 2020.)

Keskosen hoitotyön ensisijaisena tavoit-
teena on aina keskosen elintoimintojen tur-
vaaminen, päämääränä minimoida kesko-
suuden ja siihen liittyvien sairauksien aihe-
uttamat lisäseuraamukset (Vanier 2013, Ce-
tinkaya & Kusdemir 2018). Mitä ennenaikai-
sempana ja pienempänä keskonen syntyy, 
sitä epäkypsempiä ovat hänen elintoimin-
tonsa. Kypsymättömien aivojen vuoksi kes-
konen ei erota kipuärsykettä muista ärsyk-
keistä, vaan kokee kivun koko kehollaan. 
Koetun kivun vuoksi kognitiivinen ja käyt-
täytymiseen liittyvä kehittyminen voi viiväs-
tyä. Keskosen stressi heijastuu suoraan 
hänen vitaalielintoimintoihinsa aiheuttaen 
vaihteluita sykkeessä, verenpaineessa sekä 
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hapettumisessa. (Maroney 2003, Lyngstad 
ym. 2014.) Koska keskonen aistii elinympä-
ristön ärsykkeitä kokonaisvaltaisesti, on erit-
täin tärkeää arvioida kipureaktion keskosel-
le aiheuttamia fysiologisia sekä käyttäyty-
misessä tapahtuvia muutoksia pyrkien lie-
vittämään keskosen kipua farmakologisin ja 
hoidollisin keinoin (Mathew & Mathew 
2003, Marko & Dickerson 2017). Tarkoin 
harkitut ja vakiintuneet hoitokäytänteet kes-
kosen kokeman stressin vähentämiseksi ja 
hyvinvoinnin edistämiseksi, ovat tarpeelli-
sia keskosen neurologisen kehityksen sekä 
käyttäytymisen kannalta (Smith 2012).

Keskosen voimakkain ja kehittynein aisti 
on tuntoaisti (Im & Kim 2008). Keskosen hoi-
totyössä tulee huomioida tuntoaistin primää-
risyys, sillä vuorovaikutus keskosen kanssa 
tapahtuu pääosin juuri ihokontaktin kautta. 
Oikeanlainen keskosen kosketustapa on pai-
kallaan pysyvä, rauhoittava kosketus. (Axe-
lin 2008.) Sopivasti keskosta stimuloiva kos-
ketus rauhoittaa keskosta, se auttaa hallitse-
maan stressiärsykkeitä ja toimii vuorovaiku-
tuksen apuvälineenä keskosen ja hänen van-
hempiensa välillä. Toisaalta hankaus ja silit-
tely voivat aiheuttaa keskoselle ylimääräistä 
stressiä ja negatiivisia muutoksia elintoimin-
noissa, koska pikkukeskosen kehittymätön 
hermosto välittää koskettelusta syntyvän är-
sykemäärän liiallisena. (Smith 2012.) Miellyt-
tävä ihokontakti tukee keskosen kehitystä, 
kun taas epämiellyttävän tuntoisia ja kivuli-
aita aistimuksia tulee välttää (Axelin 2008, 
Smith 2012). Keskosuus ja lääketieteelliset 
hoidot eivät ole esteenä keskosen ja vanhem-
man väliselle vuorovaikutukselle ja läheisyy-
delle, vaan sitä tulee tukea myös tehohoidon 
aikana (Axelin ym. 2009, Ahlqvist-Björkroth 
ym. 2017). Tässä tutkimuksessa kosketuksel-
la tarkoitetaan hoitohenkilökunnan tai van-
hempien toteuttamaa ihmiskosketusta.

Aiempien tutkimusten mukaan hoitohen-
kilökunnalla on ollut huoli pikkukeskosen 
kyvystä selviytyä liiallisesta kosketusstimu-
laatiosta, ja sen vuoksi säännöllinen kosket-
taminen on ollut vähäistä (Harrison 2001, 

Rollins 2001). Tutkimuksissa on tuotu esiin 
pääosin kenguruhoidon myönteisiä vaiku-
tuksia keskosen kehitykseen ja painonnou-
suun (Rollins 2001, Field 2014). Koska hoi-
tohenkilökunta on keskeisessä roolissa pik-
kukeskosen päivittäisessä hoidossa, tässä 
kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin hoitohen-
kilökunnan ja vanhempien kosketuksen vai-
kutusta hyvin ennenaikaisten (26+0 – 32+6 
raskausviikolla) syntyneiden keskosten 
stressiin. Tutkimustietoa hoitohenkilökun-
nan ja vanhempien kosketuksen merkityk-
sestä pikkukeskosen stressiin on vähän ja 
se on hajanaista, joten tarvitaan tiivistettyä 
tutkimustietoa kosketuksen vaikutuksista 
pikkukeskosen kasvuun ja kehitykseen.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimustehtävä

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

Tutkimustehtävänä oli: Millainen vaikutus 
kosketuksella on pikkukeskosen stressiin?

Menetelmät

Alkuperäistutkimusten haku ja valinta

Tiedonhaku tehtiin järjestelmällisen kir-
jallisuuskatsauksen ohjeita noudattaen (Polit 
& Beck 2020, Salmond 2012, Joanna Briggs 
Instituutti ( JBI) 2017). Alkuperäistutkimus-
ten haku toteutettiin 1.8.–6.11.2020 seuraa-
viin tietokantoihin: Academic Search Ulti-
mate (EBSCO), Pubmed, Scopus, Cinahl 
(EBSCO), ProQuest ja ARTO sekä Journal.
fi ja Oulu-Finna-tietokantoihin (Hoitotyön 
tutkimussäätiö 2018). Ennen aineistohakua 
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Taulukko 1. Tietokantahakujen hakusanat.

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 
(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

MEDLINE (Ovid) 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

GOOGLE SCHOLAR ”preterm infants” gentle human touch

MANUAALINEN HAKU -Haku artikkelien lähdeluettelojen avulla
-Haku Researchgate.net hakusanoilla: ”preterm infants” gentle human touch

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit

SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

-	 Kohderyhmänä pikkukeskoset  
(alle 33. raskausviikkoa)

-	 Kosketusintervention toteuttajina hoitohenkilökunta 
tai pikkukeskosen vanhemmat

-	 Tutkittu terapeuttisen kosketuksen vaikutusta 
pikkukeskosen kokemaan kipuun 

-	 Eri metodein tehdyt tutkimukset 
-	 Julkaisukieli suomi tai englanti vuosina 2000–2020
-	 Koko teksti sähköisesti saatavilla

-	 Kohderyhmänä ei ole keskoset tai alle 33. 
raskausviikolla syntyneet keskoset

-	 Kosketusintervention toteuttajana muut kuin 
hoitohenkilökunta tai pikkukeskosen vanhemmat

-	 Tutkittu kenguruhoidon vaikutusta pikkukeskosen 
stressiin

-	 Laadunarvioinnissa saa alle puolet tarkistuslistan 
kyllä -kriteereistä 

-	 Ei vertaisarvioitu tutkimus

määritettiin hakusanat (Taulukko 1). Haku-
sanojen ja tietokantojen määrittelyssä hyö-
dynnettiin informaatikon osaamista (Pudas-
Tähkä & Axelin 2007, Polit & Beck 2020). 
Elektronisen aineistonhaun lisäksi suoritet-
tiin manuaalinen haku alkuperäisartikkeli-
en lähdeluetteloista, joka rajattiin suomen- 
ja englanninkielisiin alkuperäistutkimuksiin 
vuosille 2000–2020 (Taulukko 1) (Shamseer 
ym. 2015, Higgins & Green 2019).

Valittavien alkuperäistutkimusten tuli täyt-
tää ennalta laaditut sisäänotto- ja poissulku-
kriteerit (Taulukko 2). Sisäänottokriteerien ja 
tutkimustehtävän määrittelyssä hyödynnet-
tiin PICO-formaattia; pikkukeskoset (partici-
pants), terapeuttinen kosketusinterventio (in-
terventions), pikkukeskosen stressi (fysiolo-
giset/käyttäytymisen muutokset) (Outcome), 
sairaalaympäristö (context).

Järjestelmällinen tiedonhaku tuotti 431 tut-
kimusta, joista poissulkukriteereiden ja kak-
soiskappaleiden poistamisen jälkeen jäi 168. 
Hakuprosessin ja laadunarvioinnin suoritti it-
senäisesti kaksi tutkijaa, jotka hakuprosessin 
eri vaiheissa (otsikko, tiivistelmä, kokoteks-
ti) arvioivat mukaan otettavia tutkimuksia ja 
niiden laatua. Laadunarviointiin valikoitui 14 
tutkimusta. (Stolt ym. 2016, Hoitotyön tutki-
mussäätiö 2018.) Tutkimusprosessin etene-
minen on kuvattu kuviossa 1.

Tutkimusten laadunarviointi

Tutkimusten laatu arvioitiin Joanna Briggs 
-instituutin ( JBI) arviointikriteeristöillä (Hoi-
totyön tutkimussäätiö 2018). JBI:n tarkistus-
listoissa (satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus, n=10, kvasikokeellinen tutkimus, n=3 
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ja havainnollinen kohorttitutkimus, n=1) ar-
viointikriteerien määrä vaihteli yhdeksästä 
13:sta. Kukin arviointikriteerin kyllä-vastaus 
antoi yhden pisteen. Laadunarvioinnissa tut-
kimusten tuli saada 50 prosenttia kyllä-vaih-
toehdon pisteistä, jotta tutkimus valikoitui 
mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Laadun ar-
vioinnin suoritti itsenäisesti kaksi tutkijaa, 
jotka vertasivat ja keskustelivat laadunarvi-
ointikriteerien vastausten yhdenmukaisuu-

desta ennen lopullista mukaanottopäätöstä. 
Niiden tutkimusten osalta, joiden laadunar-
vioinnin pisteytyksissä oli eroja, tutkijat tar-
kastivat eriävät vastaukset uudelleen pääty-
en yhdenmukaiseen tulokseen, eikä kolman-
nen henkilön mielipidettä kyseisen tutki-
muksen arvioinnin osalta näin ollen tarvit-
tu. (Petticrew 2001, Hoitotyön tutkimussää-
tiö 2018.) Laadunarvioinnin perusteella kaik-
ki 14 tutkimusta valikoituivat lopulliseen kir-

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

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

Valitut tutkimukset otsikoiden 
perusteella (n=168)
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

Poissulkukriteerit tiivistelmien perusteella (n=110) 
-	Tutkimuksen kohdejoukkona eivät ole pikkukeskoset 
-	Tutkimuksessa kosketuksen toteuttajana joku muu kuin hoitohenkilökunta 

tai vanhemmat 
-	Tutkimus ei ole alkuperäinen artikkeli 
-	Tutkimuksesta ei ole saatavilla koko tekstiä

Valitut tutkimukset tiivistelmien 
perusteella (n=58)
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

Poissulkukriteerit koko tekstin perusteella (n=44) 
-	Tutkimuksen kohdejoukkona ei ole käytetty lainkaan pikkukeskosia 
-	Tutkimuksessa kosketuksen toteuttajana joku muu kuin hoitohenkilökunta 

tai vanhemmat 
-	Tutkimuksessa tutkittu kenguruhoitoa
-	Tutkimus ei ole alkuperäinen artikkeli 
-	Tutkimus ei vastaa asetettuun tutkimustehtäväänValitut tutkimukset koko tekstin 

perusteella laadunarviointiin (n=14)

Poissuljetut artikkelit laadunarvioinnin perusteella (n=0)

Katsaukseen valitut alkuperäistutki-
mukset (n=14)

Kuvio 1. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen Prisma Flow- kaavion mukaan (Moher ym. 2009)
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jallisuuskatsaukseen (Gray ym. 2017). Tut-
kimukset taulukoitiin, johon kerättiin tiedot 
tutkimuksen tekijästä, asetelmasta, aineiston 
kohderyhmästä, interventiosta, keskeisistä 
tutkimustuloksista ja laadunarviointipisteis-
tä. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimuk-
set esitetään Taulukossa 4.

Aineiston analyysi 

Aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä si-
sällönanalyysillä. Analyysin tarkoituksena oli 
löytää aineiston sisällöstä keskeisimmät tee-
mat ja luoda selkeä sanallinen kuvaus tutkit-
tavasta ilmiöstä tutkimuskysymyksen mukai-
sesti. (Elo & Kyngäs 2008, Neuendorf ym. 
2017, Kyngäs ym. 2019.) Aluksi valittuja tut-
kimuksia tarkasteltiin yksi kerrallaan, jonka 
jälkeen aineisto luettiin useita kertoja läpi 
synteesin muodostamiseksi. Tutkimuksissa 
kuvatuista interventioista ja tutkimustulok-
sista etsittiin ilmaisuja, jotka vastasivat tutki-
muskysymykseen kosketuksen vaikutukses-
ta pikkukeskosen stressiin. Samalla karsittiin 
tutkimukselle epäolennainen sisältö pois (Elo 
& Kyngäs 2008, Kyngäs ym. 2019, Polit & 
Beck 2020). Aineistosta esiin nousseet alku-
peräisilmaisut pelkistettiin eli kirjoitettiin tii-
vistetympään muotoon, jonka jälkeen ne tau-
lukoitiin. Samansisältöiset, pelkistetyt alku-
peräisilmaisut yhdistettiin alaluokiksi ja ni-
mettiin ne sisältönsä mukaisesti. Samansisäl-
töiset alaluokat yhdistettiin ja niistä muodos-
tettiin yläluokkia. Myös yläluokat nimettiin 
sisältönsä mukaan. Sen jälkeen tutkimusai-
neisto käytiin vielä kertaalleen huolellisesti 
läpi, etsien mahdollisesti huomioimatta jää-
neitä tuloksia analyysissa syntyneisiin luok-
kiin. (Elo & Kyngäs 2008, Elo ym. 2014, Polit 
& Beck 2020.) Sisällönanalyysin lopputulok-
sena kosketuksen vaikutus pikkukeskosen 
stressiin ryhmiteltiin neljään yläluokkaan, 
jotka vastaavat tutkimuskysymykseen: 1) 
muutokset stressihormonitasoissa, 2) muu-
tokset unessa, 3) muutokset käyttäytymises-
sä, 4) fysiologiset muutokset (Taulukko 3).

Tutkimustulokset

Alkuperäisartikkeleiden kuvaus 

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimuk-
set oli julkaistu Iranissa (n=5), Yhdysvallois-
sa (n=3), Turkissa (n=1), Etelä-Koreassa 
(n=1), Kanadassa (n=2), Indonesiassa (n=1) 
ja Yhdysvalloissa/Norjassa (n=1) (Taulukko 
3). Tutkimuksissa keskosia mukana oli 762 
(vaihteluväli 11–90) ja he olivat syntyneet 
raskausviikoilla (RV) 26–36. Interventioina oli 
käytetty joko hellää 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-menetelmää (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-
netelmää esimerkiksi YAKSON-menetelmä ja 
hellä ihmiskosketus (Im & Kim 2008, Bijari 
ym. 2012, Dur ym. 2020) sekä vauvahieron-
ta ja hellä ihmiskosketus (Malihe ym. 2016).

Terapeuttinen kosketus ja YAKSON-me-
netelmä perustuivat ihmisissä oleviin ener-
giakenttiin, joita pyritään terapeuttisen kos-
ketuksen avulla tunnistamaan, arvioimaan 
sekä vaikuttamaan niihin (Lee 2003, Coppa 
2008). Vauvahieronnan tavoitteena on saada 
rentoutunut olo keskoselle, sillä 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 synnynnäisiä poik-
keavuuksia, neurologisia sairauksia ja kes-
kosten kliinisen statuksen tuli olla vakaa tut-
kimukseen osallistumiseksi. 
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Interventioiden hyödyt pikkukeskosille 

Kosketusinterventioista saatiin vain myön-
teisiä vaikutuksia pikkukeskosen stressiin. 
Analyysin tuloksena muodostui neljä pää-
luokkaa; muutokset stressihormonitasoissa, 
muutokset unessa, muutokset käyttäytymi-
sessä 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 lisäsi parasym-
paattisen hermoston aktiivisuutta (vähensi 
stressiä) ja laski kortisolipitoisuuksia (Im & 
Kim 2008, Whitley & Rich 2008, Malihe ym. 
2016, Asmarani ym. 2020). Vauvahieronta ja 
GHT-ryhmien stressihormonitasojen keskiar-
vot olivat ensimmäisenä ja kuudentena tutki-
muspäivänä matalampia kuudennen päivän 
kohdalla vain vauvahierontaryhmällä. Niissä 
stressihormonitaso oli ensimmäisen vuoro-
kauden kohdalla 1,12 nmol/l ja kuudennen 
vuorokauden kohdalla 1,04 nmol/l, muutos 
ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä. 

Kortisolipitoisuudet laskivat GHT- (p=0.032) 
ja vauvahierontaryhmissä (p=0.026) suh-
teessa kontrolliryhmiin. (Malihe ym. 2016.) 

Taulukko 3. Sisällönanalyysi kosketuksen vaikutuksesta pikkukeskosen stressiin.

Pelkistetty ilmaus Alaluokat Yläluokat
Veren ja syljen kortisolipitoisuuksien väheneminen
Matalampi stressihormonipitoisuus
Kortisolipitoisuuksien mataloituminen
Lisääntynyt parasympaattisen hermoston aktiivisuus 
(stressin väheneminen)

Muutokset veren ja 
syljen kortisolitasossa 
(stressihormonitasossa)
Muutokset parasympaattisen 
hermoston aktiivisuudessa

Muutokset 
stressihormoni-
tasossa

Unen laadun muutokset
Lisääntynyt rauhallisen unen määrä 
Vähemmän valveilla oloa ja uneliaisuutta
Vähentynyt REM-unen määrä
Motorisen aktiivisuuden muutokset
Pikkukeskoset rauhallisempia
Vähemmän levotonta liikehdintää

Muutokset unen laadussa
Muutokset motorisessa 
aktiivisuudessa

Muutokset 
unessa

Vaikutukset pikkukeskosen käyttäytymiseen ja 
käytöshäiriöihin
Biologiset ja käyttäytymiseen liittyvät muutokset 
stressivasteissa
NIDCAP®-käyttäytymisessä motoriset ja tarkkaavaisuuden 
vihjeet (katseella seuraaminen, ääniärsykkeen 
paikantaminen) sekä pikkukeskosen kyky lohduttaa itseään 
lisääntyivät
Pikkukeskosten käytöshäiriöiden esiintymistiheys väheni 
Pikkukeskosilla vähemmän stressioireita
Ei eroa käyttäytymiseen liittyvissä pisteissä

Muutokset stressivasteissa
Muutokset NIDCAP®-
käyttäytymisessä
Muutokset käytöshäiriöissä

Muutokset käyt-
täytymisessä

Ei haitallisia fysiologisia muutoksia
Ei eroja happikylläisyydessä, syketasoissa, sairastuvuudessa, 
lisähappivuorokausien määrässä tai päivittäisessä 
painonnousussa suhteessa kontrolliryhmään
Haittatapahtumat, keskosten hengitysvaikeudet tai 
apneajaksot eivät lisääntyneet
Pikkukeskosten paino, kehonlämpötila sekä 
pulssinopeuden vakaus tasaisempi kuin kontrolliryhmällä

Ei haittavaikutuksia fysiologisiin 
parametreihin
Ei lisääntyneitä haittatapahtumia 
ja apneajaksoja
Tasaisempi painonnousu, kehon 
lämpötila ja pulssinopeus
Kipua alentava vaikutus  
(alhaisemmat kipupisteet, 
itkuaika lyheni)

Fysiologiset 
muutokset
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Pikkukeskosilla oli matalampi stressihormo-
nipitoisuus Yakson-menetelmällä ja GHT-
interventioissa (p<0.001), mutta niiden vä-
lillä ei ollut eroja stressihormonipitoisuuk-
sissa (p=0.42) (Im & Kim 2008). Pikkukes-
kosten kortisolipitoisuudet mataloituvat 
kosketusinterventioryhmässä kymmenente-
nä tutkimuspäivänä (0,58 ± 0,58 μg/dl) en-
simmäiseen tutkimuspäivään verrattuna 
(1,12 ± 1,02 μg/dl) (Asmarani ym. 2020).

Muutokset unessa

Pikkukeskosen unen laadussa tapahtui 
muutoksia sekä GHT- ja Yakson-menetelmil-
lä. Pikkukeskosten rauhallisen unen määrä 
lisääntyi (p<0,001) ja heillä havaittiin vähem-
män 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 
määrä väheni GHT-intervention aikana. Vaik-
ka levollisen unen prosenttiosuus kasvoi hie-
man kosketuksen aikana, muutos lähtötasos-
ta ei ollut tilastollisesti merkitsevä (p=0.09). 
(Harrison ym. 2000.) GHT-interventiossa 
NREM-unen (syvän hidasaaltounen) aika oli 
pidempi (p<0.05) kuin kontrolliryhmällä. 
Pikkukeskosten motorisessa aktiivisuudessa 
tapahtui muutoksia, he olivat rauhallisempia 
ja heillä ilmeni vähemmän levotonta liikeh-
dintää. (Modrcin-Talbott ym. 2003.)

Muutokset käyttäytymisessä

Kosketuksella oli vaikutuksia myös pikku-
keskosen käyttäytymiseen ja käytöshäiriöi-
hin (Harrison ym. 2000, Modrcin-Talbott ym. 
2003, Im ym. 2008, Bijari ym.2012, Aliabadi 
& Askary 2013, Zeiner ym.2015). Biologisia 
ja käyttäytymiseen liittyviä muutoksia stres-
sivasteissa oli kosketusstimulaatiossa ja sen 
aikana. Kosketusinterventiossa NIDCAP®-
käyttäytymisessä (Newborn Individualized 
Developmental Care and Assessment Pro-
gram) esimerkiksi motoriset ja tarkkaavai-
suuden vihjeet (katseella seuraaminen, ää-

niärsykkeen paikantaminen) sekä pikkukes-
kosen kyky lohduttaa itseään lisääntyivät 
kosketuksen aikana (p<0,01). (Aliabadi ym. 
2013, Zeiner ym. 2015.) TKS-, GHT- ja Yak-
son-interventiomenetelmillä pikkukeskosten 
käytöshäiriöiden esiintymistiheys väheni ja 
heillä oli vähemmän stressioireita kuin ennen 
kosketusta (Harrison ym. 2000, Modrcin-Tal-
bott ym. 2003, Im ym. 2008, Bijari ym.2012). 
Yakson- ja GHT-interventiomenetelmien vä-
lillä ei kuitenkaan ollut eroa käyttäytymisti-
lojen tuloksissa (p=1,00) (Bijari ym. 2012). 

Fysiologiset muutokset

Kosketusstimulaatiolla ei ollut haitallisia fy-
siologisia muutoksia pikkukeskosille (Aliaba-
di ym. 2013). Heidän happikylläisyydessä tai 
syketasoissa, sairastuvuudessa, lisähappivuo-
rokausien määrässä tai päivittäisessä painon-
nousussa ei ollut eroja suhteessa kontrolli-
ryhmään (Harrison ym. 2000). Kosketuksen 
aikana haittatapahtumat, keskosten hengitys-
vaikeudet tai apneajaksot eivät lisääntyneet 
(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), kehonlämpötila (p=0,021) sekä puls-
sinopeuden vakaus (p=0,001) oli tasaisempi 
kuin kontrolliryhmällä, eli kosketusstimulaa-
tiolla oli positiivinen vaikutus fysiologisiin 
muutoksiin (Maharani ym. 2017). Pikkukes-
kosen pistoskipua tutkittiin kahden minuutin 
ajan kantapääpiston aikana, jossa heidän ki-
pupisteensä vaihtelivat 30 sekunnin välein te-
rapeuttisen kosketuksen ryhmässä 7,92–8,98 
välillä ja kontrolliryhmässä 7,64–8,46 välillä 
( Johnston ym. 2013). Herrington ja Chiodo 
(2014) mukaan kosketus oli nopea ja teho-
kas kivunlievitystapa kantapääpiston aikana. 
Pikkukeskosten itkuaika pidentyi ilman kos-
ketusinterventiota (p=0.031) (Herrington ym. 
2014) ja kosketusinterventioryhmän 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-
lökunnan tai vanhempien kosketuksen vai-
kutuksia pikkukeskosen stressiin. Neonata-
logialle tyypillisesti tutkimusten otoskoot 
eivät olleet suuria, joten niillä ei yritetty hakea 
selkeitä eroja tuloksissa. Kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset osoittivat, että kosketus on val-
vottuna pikkukeskoselle turvallinen mene-
telmä, jolla on positiivisia vaikutuksia stres-
sihormonitasoon, uneen, käyttäytymiseen ja 
pikkukeskosen fysiologisiin tekijöihin.

Tehohoitoyksikkö on keskosille stressiä ai-
heuttava ympäristö ja tehohoidon alussa teh-
tävien hoitotoimenpiteiden tiedetään vaikut-
tavan negatiivisesti pikkukeskosten käyttäyty-
miseen ja stressireaktioihin. Stressi uuvuttaa 
ja vie energiaa, jota pikkukeskonen tarvitsee 
hermostonsa kehitykseen ja kasvuun. (Rick 
2006, Edwards & Austin 2016.) Tämän katsa-
uksen tutkimustulosten mukaan kosketusta 
voidaan käyttää pikkukeskosen stressin vä-
hentämiseksi, sillä kosketuksella oli vaikutus-
ta pikkukeskosen stressihormonitasoon (Im 
& Kim 2008, Whitley & Rich 2008, Zeiner ym. 
2015, Malihe ym. 2016, Asmarani ym. 2020). 
Keskosen kehitystä tukeva hoito edellyttää-
kin, että stressiä aiheuttavat ulkoiset tekijät mi-
nimoidaan ja häntä tuetaan fysiologisten är-
sykkeiden vastaanottamisessa (Harrison 2001, 
Rick 2006, Edwards & Austin 2016). Koske-
tusstimulaatiolla ei todettu olevan myöskään 
negatiivisia vaikutuksia pikkukeskosen syk-
keeseen ja hapettumiseen tai sairastuvuuteen. 
Tuloksissa tuli esiin myös kosketuksen myön-
teiset vaikutukset pikkukeskosen painonnou-
suun ja kehonlämpötilaan. (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 
myös 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 läh-
tökohtana on aina potilaan subjektiivinen ko-
kemus kivusta, mikä ei toimi keskosten koh-
dalla kypsymättömien kommunikaatiotaito-
jen vuoksi. Keskonen ei myöskään pysty pai-
kallistamaan kipukohtaa, vaan kokee kivun 
kokonaisvaltaisesti koko kehollaan. (Hall & 
Anand 2014.) Toistuvat kivut voivat häiritä 
keskosen kehitystä ja aiheuttaa kipuherkkyyt-
tä, joten olisi ensiarvoisen tärkeää farmako-
logisen kivunhoidon lisäksi toteuttaa myös 
ei-farmakologista kivunhoitoa (Pölkki 2002, 
Mathew & Mathew 2003). Katsauksen tutki-
mustulosten mukaan kosketusinterventioiden 
käyttäminen ei aiheuttanut keskosille haitto-
ja. Kosketusta voidaan siis käyttää myös yh-
tenä ei-farmakologisena kivunhallintamene-
telmänä keskosten hoitotyössä. ( Johnston ym. 
2013, Herrington ym. 2014, Dur ym. 2020, Fa-
tollahzadea ym. 2020.)

Alkuperäistutkimuksista ei selvinnyt, sai-
vatko keskoset tutkimusjakson aikana kos-
ketusintervention lisäksi myös kenguruhoi-
toa, joka voi myönteisesti vaikuttaa kesko-
sen yleisvointiin. Aiempien tutkimusten mu-
kaan kenguruhoidolla on todettu olevan po-
sitiivisia vaikutuksia keskosen kehitykseen 
ja kasvuun. Se vähentää muun muassa kes-
kosten infektioita ja vakauttaa heidän vitaa-
lielintoimintojaan. (Ahlqvist-Björkroth ym. 
2017, Mazumder ym. 2019.)

Tutkimuksen eettiset näkökohdat 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 käytäntöjen mu-
kaan, mikä tuki tämän integroidun kirjalli-
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suuskatsauksen eettisyyttä ja luotettavuutta 
(TENK 2019). Tutkimusaineisto perustui tie-
teellisiin, vertaisarvioituihin alkuperäistutki-
muksiin ja tutkija kunnioitti muiden tutkijoi-
den saavutuksia viittaamalla asiamukaisesti 
heidän julkaisuihinsa läpi tutkimusprosessin. 
Tutkimustuloksia julkaistaessa tutkija noudat-
ti vastuullisuutta sekä avoimuutta ja kuvasi 
koko tutkimusprosessin läpinäkyvästi, jotta 
tutkimus olisi toistettavissa. (Pölkki ym. 2013, 
Polit & Beck 2020.) Tieteellinen objektiivi-
suus säilytettiin läpi tutkimusaineiston ana-
lysoinnin ja tulosten tulkinnan (Walliman 
2011, TENK 2019). Luotettavuutta arvioitiin 
tarkastelemalla alkuperäistutkimusten tutki-
musasetelmaa, otosta ja valittua analyysime-
netelmää (Polit & Beck 2020).

Laadunarviointi toteutettiin kahden tutki-
jan toimesta, jotta tutkijan subjektiivinen va-
likoitumisharha minimoitiin. On huomioita-
va, että mahdollisesti tutkittavan ilmiön kan-
nalta relevantteja tutkimuksia jäi kirjallisuus-
katsauksen ulkopuolelle, sillä kaikkia aihee-
seen soveltuvia tutkimuksia ei ollut saatavis-
sa sähköisesti ja kielivalinta saattoi aiheuttaa 
tutkimusten poisjäännin. (Ayeyard 2010, Bet-
tany-Saltikov 2012, Hoitotyön tutkimussäätiö 
2018, Polit & Beck 2020.) Kirjallisuuskatsa-
ukseen valittujen tutkimusartikkelien laatu 
oli hyvä (9–13 pistettä) ja niiden laatu var-
mistettiin käyttämällä Joanna Briggs -insti-
tuutin arviointikriteeristöä. Näin haluttiin li-
sätä valintaprosessin luotettavuutta. (Pettic-
rew 2001, Hoitotyön tutkimussäätiö 2018, 
Polit & Beck 2020.) Tutkimusaineisto analy-
soitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla, 

joka soveltui parhaiten tutkimusaineistoon 
(Ayeyard 2010, Bettany-Saltikov 2012). Saa-
tujen tulosten yleistettävyyttä suomalaiseen 
keskosten hoitotyöhön saattaa heikentää se, 
että alkuperäistutkimukset toteutettiin eri 
maissa ja kulttuureissa. Lisäksi julkaisuhar-
han välttämiseksi mahdollisesta kenguruhoi-
don toteuttamisesta olisi ollut hyvä mainita 
katsauksen alkuperäistutkimuksissa.

Johtopäätökset

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus tuotti 
uutta tietoa sekä vahvisti aiempaa tutkimus-
tietoa kosketuksen vaikutuksesta pikkukes-
kosen stressiin. Kosketus vähentää keskos-
ten parasympaattista aktiivisuutta, jolloin 
stressihormonipitoisuudet laskevat ja se lisää 
levollisen unen määrää. Lisäksi kosketuksel-
la on vaikutuksia keskosen itsesäätelykykyyn 
ja kipuun toimenpiteissä. Pikkukeskosen 
kosketus on taloudellinen ja ihmislähtöinen 
hoitomenetelmä, joka tukee pikkukeskosen 
yksilöllistä kasvua ja kehitystä. Jatkossa on 
tarpeen tutkia myös kosketuksen vaikutusta 
infektiotartuntojen määrään vastasyntynei-
den teho-osastolla, sillä infektioherkkyys ko-
rostuu pikkukeskosten kohdalla.
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