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Sudden infant death syndrome or SIDS is the sudden and unexpected death of under one-year-old infant 

while sleeping. In 2019 there were twelve cases of SIDS in Finland. There are several risk factors related to 
SIDS and most of sudden infant death cases can be connected to one or more factor. No unequivocal cause 

of SIDS has been found but there are several hypotheses explaining it.  
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1 JOHDANTO 

Kätkytkuolema on imeväisikäisen eli alle vuoden ikäisen lapsen äkillinen tai selittämätön kuolema 

lapsen nukkuessa (Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone: Kätkytkuolema 2020; Elliot Amy, Kinney 

Hannah, Haynes Robin, Dempers Johan, Wright Colleen & Fifer William 2020; Zavala Abed, Oneto, 

Abreu & Chediak 2020). Vuonna 2019 Suomessa kätkytkuolemia oli 12 (Suomen virallinen Tilasto 

(SVT)a). Kätkytkuolemaa selvittäessä ruumiinavauksessa suljetaan pois vauvan muut mahdolliset 

kuolinsyyt. Kätkytkuolemaan liittyviä riskitekijöitä on useita, ja suurimmassa osassa vauvan äkillisen 

kuoleman yhteydessä riskitekijöitä on ollut yksi tai useampi. Yleisimpiä riskitekijöitä on äidin tupa-

kointi tai alkoholin käyttö raskauden aikana. (Maged & Rizzolo 2018; Elliot ym. 2020) 

Kätkytkuolemalle ei ole löydetty mitään yksiselitteistä syytä, joten on selvitetty useampia yhdessä tai 

erikseen selittäviä tekijöitä kätkytkuoleman tapahtumiseen ja siihen, millaisia muutoksia vauvan ke-

hossa voi esimerkiksi tapahtua kätkytkuoleman aikoihin (Ioakeimidis, Papamitsou, Meditskou & Iako-

vidou-Kristsi 2017, Byard & Duncan 2018, 19, 589). On haluttu selvittää, mitkä vauvaan liittyvät toi-

met voisivat ennaltaehkäistä kätkytkuolemaa ja mitkä lisäävät kätkytkuoleman riskiä (Waynforth 

2020; Psaila, Foster, Pulbrook & Jeffery 2017; Maged & Rizzolo 2018). Näiden pohjalta tehdään suo-

situksia, jonka mukaan terveydenhuolto ohjaa vanhempia vauvan hoidossa (Hermanson 2019; Ha-

kulinen, Pelkonen, Salo & Kuronen 2019). Markkinoilta löytyy paljon erilaisia teknologisia laitteita, 

joiden avulla vanhemmat pystyvät seuraamaan vauvan hyvinvointia ja elintoimintoja. Tällaisten lait-

teiden käytöstä kätkytkuoleman ehkäisyssä on ristiriitaisia mielipiteitä. (Dangerfield, Ward, Davidson 

& Adamian 2017.) 

Hoitoalan ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kätilöt, jotka kohtaavat perheitä, 

antavat ohjausta ja neuvontaa vanhemmille vauvan hoitoon liittyen. Ajantasaisten ja turvallisten 

hoito-ohjeiden mukainen ohjaus on tärkeää, koska silloin vältytään vaarallisten tai väärien tapojen 

oppimiselta, jotka voivat lisätä kätkytkuoleman riskiä (Moon, Darnall, Feldman-Winter, Goodstein & 

Hauck 2016; Wennergren, Nordstrand, Alm, Möllborg, Öhman, Berlin, Katz-Salamon & Lagercrantz 

2015). Lapsen kuolema aiheuttaa vanhemmissa ja muissa läheisissä suurta surua sekä erilaisia voi-

makkaita tunteita kuten syyllisyyttä ja epäonnistumisen tunnetta (Aho 2020). Hoitotyön ammattilai-

sen työssä voi tulla vastaan kätkytkuoleman kohdanneita perheitä, jolloin tarvitaan ammattitaitoa 

surua kokeneen kohtaamiseen. Sureva asiakas tulisi kohdata aidosti, kunnioittavasti ja myötätuntoi-

sesti kiireettömässä tilanteessa, koska surevan kohtaamisella on merkitystä asiakkaan hyvinvointiin 

lyhyellä kuin pitkälläkin aikatähtäimellä. Hoitotyön ammattilaisen tulisi osata tukea surevaa yksilölli-

sesti sekä ohjata hänet eteenpäin esimerkiksi saamaan vertaistukea tai keskusteluapua. (Hirvonen 

2020.) Tässä opinnäytetyössä ei kuitenkaan paneuduta siihen, miten ammattihenkilö kohtaa kätkyt-

kuoleman kohdanneen perheen, koska aiheesta on jo useita opinnäytetöitä.  

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittää kätkyt-

kuoleman syitä, riskitekijöitä sekä ennaltaehkäiseviä toimia. Lisäksi tarkoituksena oli kerätä tieto am-

mattilaisille vanhempien turvalliseen ohjeistukseen kätkytkuoleman riskien minimoimiseksi. Tutki-
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muksen tavoite oli koota yhteen ajankohtaista tietoa kätkytkuoleman syistä, riskitekijöistä ja ennal-

taehkäisystä terveydenhuollon ammattilaisille ammattitaidon kehittämiseksi. Opinnäytetyön tilaajana 

toimi Savonia-ammattikorkeakoulu. 
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2 KÄTKYTKUOLEMA 

Kätkytkuolema on imeväisikäisen eli alle vuoden ikäisen lapsen äkillinen ja selittämätön kuoleman 

lapsen nukkuessa (Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone: Kätkytkuolema 2020; Elliot ym. 2020; 

Zavala Abed ym. 2020). On erilaisia tekijöitä, jotka voivat lisätä kätkytkuoleman riskiä, joista van-

hempien olisi hyvä olla tietoisia jo raskausaikana (Maged & Rizzolo 2018; Elliot ym. 2020; Moon ym. 

2016). Kätkytkuolemien määrä on vähentynyt viimeisten vuosikymmenten aikana (Moon ym. 2016; 

NICHD julkaisuaika tuntematon.) ja Suomessa imeväiskuolleisuus on yksi alhaisimmista koko maail-

massa (Kallunki ym. 2004; WHO Indicators, Infant mortality rate 2019). 

2.1 Kätkytkuoleman määritelmät 

Kätkytkuolemalle on eri lähteiden mukaan erilaisia määritelmiä. Suomen kotimaisten kielten keskuk-

sen mukaan kätkytkuolemalla tarkoitetaan lääketieteellistä termiä imeväisikäisen eli alle vuoden ikäi-

sen lapsen äkilliselle ja selittämättömälle kuolemalle lapsen nukkuessa (Kotimaisten kielten keskus ja 

Kielikone: Kätkytkuolema 2020.) Englanninkielinen Oxford Dictionary -sanakirja määrittelee kätkyt-

kuoleman terveeltä vaikuttavan vauvan äkilliseksi kuolemaksi vauvan nukkuessa (Oxford Advanced 

Learner's Dictionary: hakusana SIDS julkaisuaika tuntematon). Elliot ym. (2020) määrittelevät kät-

kytkuoleman ensimmäisen elinvuoden aikana tapahtuvana äkillisenä tai selittämättömänä kuolemana 

lapsen nukkuessa. Kätkytkuolema määritellään myös alle 1-vuotiaan lapsen äkillinen ja odottamaton 

kuolema unen aikana yleensä välittömän perinataalijakson eli neljän viikon iän jälkeen, joka jää selit-

tämättömäksi perusteellisen tutkimusten jälkeen. Perusteellinen tutkimus kattaa täydellisen ruumiin-

avauksen suorittamisen sekä kuoleman olosuhteiden tarkan tarkastelun. (Zavala Abed ym. 2020.) 

Kansainvälinen tautiluokitus ICD-10 on antanut kätkytkuolemalle oman koodin: R95. Luokitusta voi-

daan käyttää kuolemansyy diagnoosina kätkytkuolemalle. R95-koodia voidaan käyttää alle yksivuoti-

aan lapsen äkillisen ja selittämättömän kuoleman diagnosointiin. (WHO ICD-10: Ill-defined and un-

known causes of mortality(R95-R99) 2019.) 

Kätkytkuolemalle pohdittiin ensimmäisen kerran kansainvälisesti hyväksyttävää tarkkaa määritelmää 

ja diagnoosia vuonna 1969 (Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2006, 122). Määritelmäksi 

saatiin: ”imeväisen tai pienen lapsen odottamaton kuolema, jonka kuolemansyynselvitys ei paljasta 

hyväksyttävää kuolemansyytä”. Diagnoosi otettiin käyttöön 1970-luvulla ja vasta vuodesta 1979 läh-

tien kätkytkuolematilastoja voi katsoa luotettavasti. (Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2006; 

Kallunki, Renko & Uhari 2004.) Ennen tätä vauvan kuoleman diagnoosina oli joko mahasisällön aspi-

raatio tai hengitystieinfektio (Kallunki ym. 2004). Vuonna 1991 National Institute of Child Health and 

Human Development (NICHD) -järjestön kokouksessa määritelmään lisättiin vaatimus alle yhden 

vuoden iästä, aiempien sairauksien kartoituksesta ja tutkimukset kuolinpaikasta ja olosuhteista. Li-

säksi vauvalle tuli suorittaa täydellinen ruumiinavaus. Kuitenkaan määritelmää ei otettu kansainväli-

sesti käyttöön kuin vasta myöhemmin 1990-luvun loppupuolella. Vuonna 2004 määritelmään lisättiin 

vielä, että kätkytkuolema tulee tapahtua unen aikana ja kuolinpaikan ja olosuhteiden tutkimista tuli 

laajentaa. (Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2006, 122; Byard 2018, 4–5.)  
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Vuonna 2004 kätkytkuolemille määriteltiin luokitus, jolla voidaan kuvata tasoa, kuinka tarkkaan kät-

kytkuolema on tutkittu. Luokkaan 1A vaaditaan tutkittavaksi 21 vuorokauden – 9 kuukauden ikä, yli 

37 viikon raskauden kesto, normaali kehitys, ei aiempia kätkytkuolematapauksia suvussa, turvalliset 

nukkumisolosuhteet, terveet elimet, negatiiviset tulokset oikeuskemiallisessa, mikrobiologisessa, ra-

diologisessa sekä lasiaisen kemian ja aineenvaihdunnan seulontatutkimuksissa. Luokassa 1B jokin 

edellisistä tutkimuksista puuttuu. Luokassa 2 lapsi on alle 21 vuorokauden tai 9–12 kuukauden ikäi-

nen, suvussa on aiempi kätkytkuolema, lapsella on alle 28 vuorokauden iässä terveysongelmia, 

epäillään tukehtumista tai kehossa on sairausmuutoksia, esimerkiksi tulehdus. Luokittelua ei voida 

käyttää, jos täydellistä ruumiinavausta ei ole tehty tai tutkimuksissa löydetään tasaveroisesti kuole-

man selittävä sairaus. (Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2006, 122.) 

Kätkytkuolema on englanniksi sudden infant death syndrome ja tämä lyhennetään muotoon SIDS. 

Tämän opinnäytetyön tiedonhaussa ja työssä itsessään käytetään sekä pidempää muotoa että ly-

hennettä. Monet englanninkieliset tutkimukset käyttävät tätä lyhennettä kirjoittaessaan kätkytkuole-

masta. SUID-lyhenne tulee sanoista sudden unexpected infant death ja tarkoittaa vauvan äkillistä ja 

odottamatonta kuolemaa. Kätkytkuoleman erottaminen muista unen aikana tapahtuvista lapsikuole-

mista voi olla vaikeaa, koska kuolemia ei ole kukaan todistamassa eikä ole mitään testiä millä voisi 

erottaa kätkytkuoleman tukehtumisesta. Kätkytkuolemaa selvittäessä ruumiinavauksessa suljetaan 

pois vauvan muut mahdolliset kuolinsyyt. Mahdollisia vauvan kuolinsyitä voi olla esimerkiksi tahalli-

set tai tahattomat vammat, sydänviat, aineenvaihdunnat häiriöt tai geenivirheet. Kun nämä on selvi-

tetty, voidaan epäillä vauvan kuolleen kätkytkuolemaan. (Maged & Rizzolo 2018.) 

2.2 Kätkytkuoleman riskitekijät 

Kätkytkuolemaan liittyviä riskitekijöitä on useita, mutta tarkkaa ei tiedetä, mikä kätkytkuoleman lo-

pulta aiheuttaa. Suurimmassa osassa vauvan äkillisen kuoleman yhteydessä riskitekijöitä on ollut 

yksi tai useampi. Yleisimpiä riskitekijöitä ovat äidin tupakointi tai alkoholin käyttö raskauden aikana. 

(Maged & Rizzolo 2018; Elliot ym. 2020; Ioakeimidis ym. 2017; Moon ym. 2016; Siren P. & Siren M. 

2011.)  

2.2.1 Tupakointi ja alkoholin käyttö riskitekijöinä 

Tupakointi raskausaikana viisinkertaistaa ja alkoholin käyttö nelinkertaistaa lapsen kätkytkuoleman 

riskin. Yhteiskäytössä nämä suurentavat riskin kaksitoista kertaiseksi verrattuna odottaviin naisiin, 

jotka eivät käytä alkoholia tai tupakoi tai ovat lopettaneet tupakoinnin raskauden alkuvaiheessa. 

Myös vauvan altistuminen tupakalle syntymän jälkeen lisää kätkytkuoleman riskiä. Tämä johtuu esi-

merkiksi siitä, että tupakointi laskee sikiön keuhkojen tilavuutta ja aiheuttaa häiriöitä hengityksen 

toimintaan sekä sekoittaa aivojen herättämisjärjestelmän ja sykkeen säätelyjärjestelmää. (Maged & 

Rizzolo 2018; Elliot ym. 2020; Moon & Hauck 2018, 170-171; Moon ym. 2016; Siren P. & Siren M. 

2011.) 

Elliot ym. (2020) tutkimuksessa tutkittiin alkoholin käyttöä raskausaikana ja sen jälkeen sekä tupa-

koinnille altistumista samaan aikaan. Tutkimukseen osallistui 11 892 naista, joiden raskausaikaa ja 

vauvoja seurattiin vuosi syntymän jälkeen. Tutkimukseen osallistuneet olivat kotoisin Etelä-Afrikasta 

ja Yhdysvalloista viidestä eri osavaltiosta sekä kahdesta intiaanireservaatista. Eläviä vauvoja syntyi 
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11 518, joista 28 kuoli tutkimuksen aikana kätkytkuolemaan. Tulokseksi saatiin, että kätkytkuolema-

riski oli alkoholille ja tupakalle jatkuvasti altistuneilla vauvoilla 8,26 kertaa korkeampi kuin altistumat-

tomilla. Kuitenkin raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana tupakoinnin ja alkoholin käytön lo-

pettaneiden äitien vauvoilla kätkytkuoleman riski oli 1,06 kertaa suurempi kuin altistumattomilla. 

Tutkimuksessa huomattiin myös, että kätkytkuolemariski on jatkuvassa tupakoinnissa 4,86 kertainen 

ja jatkuvassa alkoholin käytössä 3,95 kertainen. Tästä ei kuitenkaan voitu vetää sellaista johtopää-

töstä, että alkoholin käyttö olisi yleisesti ottaen parempi kuin tupakointi tai toisin päin, sillä tässä 

otettiin huomioon vain kätkytkuolemariski. Lisäksi huomattiin, että kätkytkuolemariski kasvaa vielä 

syntymän jälkeen, jos vauva altistuu säännöllisesti tupakoinnille, mutta alkoholin käytöllä syntymän 

jälkeen ei ollut merkittävää vaikutusta kätkytkuolemariskiin. Tosin toisen tutkimuksen mukaan alko-

holin käyttö heti synnytyksen jälkeen lisää vielä kätkytkuolemariskiä. (Elliot ym. 2020; Maged & Riz-

zolo 2018; Moon & Hauck 2018, 170-171; Moon ym. 2016.) 

2.2.2 Muut riskitekijät 

Ennenaikaisesti syntyneillä eli ennen raskausviikkoa 37 syntyneillä vauvoilla kätkytkuoleman riski on 

suurempi. Vauvat, joiden syntymäpaino on matala tai hyvin matala, kätkytkuoleman riski on kolme 

tai neljä kertaa suurempi verrattuna normaalipainoiseen vauvaan. (Maged & Rizzolo 2018; Ioakeimi-

dis ym. 2017; Ennenaikainen synnytys: Käypä hoito -suositus, 2018.) Matala syntymäpainoinen 

vauva painaa alle 2500 grammaa ja hyvin matala syntymäpainoinen alle 1500 grammaa (Storvik-

Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 273). Waynforth (2020) tutkimuksen mukaan alhainen syn-

tymäpaino vaikuttaa hengitysvaikeuksien todennäköisyyteen. Tutkimuksen mukaan 400 gramman 

painoisilla vauvoilla oli yli 95 prosentin todennäköisyys kokea hengitysvaikeuksia ensimmäisen viikon 

aikana syntymän jälkeen ja yli 6 kilogrammaa painavilla syntyneillä oli alle 1 prosentin todennäköi-

syys. (Waynforth 2020.) Raskauden aikana tupakoivilla äideillä on suurempi riski synnyttää ennenai-

kaisesti, joten tällöin kätkytkuoleman riski kasvaa entisestään. Kaksoset syntyvät usein aikaisemmin 

ja pienempinä, joten heilläkin kätkytkuoleman riski on suurentunut. (Maged & Rizzolo 2018.) Kätkyt-

kuolema on yleisempää pojilla kuin tytöillä, mutta tutkimustiedoista ei löydy tälle selittävää tekijää 

(Maged & Rizzolo 2018; Moon ym. 2016). 

Kätkytkuoleman riskiä lisää vauvan nukuttaminen kyljellään tai mahallaan (Moon ym. 2016; Maged 

& Rizzolo 2018; Ioakeimidis ym. 2017). Kylkiasennosta vauva voi kääntyä unen aikana vatsalleen, 

jolloin tukehtumisriski kasvaa. Lisäksi vatsallaan tai kylkiasennossa nukkuminen lisätä hypokapnian 

ja hypoksian eli hiilidioksidin ja hapen puutteen riskiä elimistössä. Nämä voivat johtaa huonoon aivo-

jen hapetukseen. (Moon ym. 2016; Maged & Rizzolo 2018.) Suomen sekä Ruotsin vanhemmille jaet-

tavissa vauvan hoitosuosituksissa ohjeistetaan nukuttamaan vauvat selällään kätkytkuoleman riskin 

vähentämiseksi (Hakulinen ym. 2019; Wennergren ym. 2015). Perheen alhainen sosiaalinen asema 

on yksi kätkytkuoleman riskitekijöistä. Korkeammassa sosiaalisessa asemassa olevat vanhemmat 

suosivat yleisiä ohjeistuksia kuten rokottavat vauvansa sekä nukuttavat vauvansa selinmakuuasen-

toon. (Thompson, Tanabe, Moon, Mitchelle, McGarvey, Tappin, Blair & Hauck 2017; Müller-

Nordhorn, Hettler-Chen, Keil & Muckelbauer 2015; Elliot ym. 2020.) 
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2.3 Kätkytkuoleman esiintyvyys 

Vuonna 2019 Suomessa syntyi 45 613 lasta (Suomen virallinen tilasto (SVT)b) ja kätkytkuolemia oli 

12 (Suomen virallinen Tilasto (SVT)c). Vuosien 2015–2019 keskimääräinen kätkytkuolleisuus oli 7,4 

kuolemaa vuodessa (Suomen virallinen tilasto (SVT)d). Suomessa kätkytkuoleman riski on siis noin 

1,5:10 000. Esimerkiksi Yhdysvalloissa kätkytkuoleman riski on 9,1:10 000 (CDC/NCHS, National Vi-

tal Statistics System, Mortality Files, 2020).  

Monissa maissa on tehty kampanjoita kätkytkuoleman riskien vähentämiseksi 1980-luvun lopulla. 

Yhdysvalloissa kampanjoitiin 1990-luvulla vauvan turvallisen nukuttamisen puolesta Back to Sleep -

kampanjalla. Kampanja tunnetaan nykyään nimellä Safe to Sleep eli Turvallisesti nukkumaan -kam-

panjana. Yhdysvaltojen kätkytkuolleisuus laski 53 prosenttia kymmenen vuoden aikana. (Moon ym. 

2016; NICHD julkaisuaika tuntematon.) Vielä vuonna 1980 kätkytkuolleisuus Suomessa oli 7,9:10 

000, mutta vuosien 2015–2019 keskimääräinen kätkytkuolleisuus oli 1,5:10 000 (Kirjavainen 2003; 

Rintahaka 1993; Suomen virallinen tilasto (SVT)d). Suomessa ei ole kampanjoitu, mutta Suomen 

terveydenhuollon ohjeistuksella vanhemmat ovat nukuttaneet vauva selälleen, mikä on todennäköi-

sesti syy merkittävään kätkytkuolemien vähenemiseen. (Kirjavainen 2003; Rintahaka 1993; Kallunki 

ym. 2004.) Suomessa imeväiskuolleisuus on ollut 1980-luvulta alkaen yksi alhaisimmista koko maail-

massa (Kallunki ym. 2004; WHO Indicators, Infant mortality rate 2019).  

Vuonna 2015 Ruotsissa syntyvyys oli yli kaksinkertainen Suomeen verrattuna ja kätkytkuolemia ra-

portoitiin 25. Ruotsissa kätkytkuoleman riski oli tuolloin 2,2:10 000. (Socialstyrelsen julkaisuaika tun-

tematon) Iso-Britanniassa vuonna 2015 kätkytkuoleman riski oli 1,7:10 000 ja se on laskenut tasai-

sesti jo vuodesta 2005. Siihen on todennäköisesti vaikuttanut tupakoinnin väheneminen sekä van-

hempien lisääntynyt tietoisuus turvallisista nukkumiskäytännöistä. (Nasir 2019.) Uudessa-Seelan-

nissa syntyvyys on Suomea pienempi, mutta kätkytkuolemia on huomattavasti enemmän. Vuosina 

2015–2017 kätkytkuolemia oli keskimäärin 25 vuosittain ja kätkytkuoleman riski 9,1:10 000. (New 

Zealand Ministry of Health 2020.) 

Eniten kätkytkuolemia tapahtuu vauvojen ollessa 2–4 kuukauden ikäisiä (Maged & Rizzolo 2018; Si-

ren P. & Siren M. 2011). Suurin osa kätkytkuolemista tapahtuu ennen puolen vuoden ikää. Unen 

aikana kuolleista vauvoista 80 prosenttia on ollut omassa kodissaan kuoleman hetkellä. (Maged & 

Rizzolo 2018.) Yhdysvalloissa kätkytkuolleisuutta esiintyy eniten vauvoilla, jotka ovat syntyperältään 

afroamerikkalaisia tai alkuperäiskansaa eli intiaaneja tai alaskalaisia. Safe to Sleep kampanja on sel-

vittänyt, että afroamerikkalaiset saavat todennäköisesti vähemmän tietoa terveydenhuollolta turvalli-

sista nukkumistavoista ja -paikoista. On huomattu, että kätkytkuoleman riski vähentyy, jos äiti käy 

terveydenhoitajan käynnillä ennen tai jälkeen synnytyksen. Kampanjan mukaan Yhdysvalloissa inti-

aanien ja alkuperäisalaskalaisten keskuudessa kätkytkuolemien määrää nostaa alkoholin käyttö sekä 

vauvan runsas pukeminen. (Moon ym. 2016; NICHD julkaisuaika tuntematon.)  
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3 KÄTKYTKUOLEMAN EPIDEMIOLOGIA 

Kätkytkuolemalla on monimutkainen patogeneesi eli taudin synty, jossa on useita poikkeavuuksia 

useissa fysiologisissa toiminnoissa, joihin voi liittyä neurologisia, sydän- ja verisuonijärjestelmän, 

hengityselinten, ruoansulatuskanavan, ravitsemuksellisia, endokriinisiä, metabolisia ja immunologisia 

järjestelmiä infektioihin, ympäristöön ja geneettisiin komponentteihin liittyen. (Bright, Vink & Byard 

2018, 589; Elliot ym. 2020.) Tätä päätelmää tukee myös kätkytkuolemaa selittävä kätkytkuolemaris-

kin kolmikantainen malli, joka on muodostettu useiden eri tutkimustulosten perusteella (Byard & 

Duncan 2018, 19; Zavala Abed ym. 2020; Maged & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Moon ym. 

2016). Sen mukaan kätkytkuolemariski on suurimmillaan, kun kolmella eri riskiosa-alueella havaitaan 

yksi tai useampi riskitekijä. Nämä ovat haavoittuvainen kehitysvaihe (alle yhden vuoden ikä) jossa 

esimerkiksi tupakoinnille altistuminen on vakavampaa, taustalla oleva haavoittuvuus eli esimerkiksi 

etninen tausta ja altistuminen ympäristön aiheuttamalle riskitekijälle eli esimerkiksi mahallaan nukut-

tamiseen. Myös vain kahdella eri osa-alueella olevan riskitekijän vaikuttaessa, kätkytkuolemariski on 

koholla ja yhdeksässäkymmenessä prosentissa kätkytkuolematapauksista ainakin yhdellä osa-alu-

eella oleva riskitekijä on voimassa. Kätkytkuolema johtuu siis tämän mallin mukaan useiden riskiteki-

jöiden summasta haavoittuvaisessa iässä. Tällaisia malleja on tehty useita hieman erilaisilla jaotte-

luilla ja niille yhteistä on juuri tämä riskitekijöiden kasaantuminen. (Byard & Duncan 2018, 19; Za-

vala Abed ym. 2020; Maged & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Moon ym. 2016.) 

3.1 Häiriöitä pallean toiminnassa 

Siren ja Siren (2011) tutkimuksessa kerrotaan kätkytkuoleman syyksi pallean kyvyttömyyttä ylläpitää 

vauvan hengitystä. Tämä johtuu siitä, että alle kuusikuukautisilla vauvoilla pallea on kehittymättö-

mämpi kuin sitä vanhemmilla ja aikuisilla. Ennenaikaisesti syntyneillä tai normaalia pienikokoisem-

milla vauvoilla on huomattu, että pallean koko on suhteessa pienempi kuin suuremmilla normaaliai-

kaisesti syntyneillä vauvoilla. Siten pallea ei saa muodostettua tarpeeksi painetta keuhkoihin ilman 

että se ylikuormittuu ja tämä johtaa sitten mahdollisesti pallean toimimattomuuteen ja hengityksen 

lamaantumiseen. (Siren P. & Siren M. 2011; Horne 2018, 453.)  

Siren & Siren (2011) tutkimuksessa havaittiin myös, että erilaiset infektiot voivat johtaa lihasten toi-

mimattomuuteen lihasmassan menetyksen, kuolion tai lihasmassan syntymättömyyden takia, mikä 

vaikuttaa myös palleaan ja tukeviin hengityslihaksiin. Esimerkiksi elimistössä bakteerien hajoami-

sessa syntyvät endotoksiinit aiheuttavat tulehdusreaktiota elimistössä. Bakteerien avulla tehdyissä 

tutkimuksissa huomattiin, että tulehdusreaktio voi aiheuttaa pallean merkittävän heikentymisen ja 

johtaa hengityksen lamaantumiseen. Huomattiin myös, että infektion yhteydessä pallean lihasmassa 

ei välttämättä heikkene, vaikka sen toimintakyky heikkenisikin, joten kätkytkuolemaan menehty-

neiltä vauvoilta ei välttämättä löydy mitään muutoksia palleasta kuoleman jälkeen ja näin menehty-

misen syy jää arvoitukseksi. Myös mahallaan nukuttamisen on huomattu vaikuttavan pallean heiken-

tymiseen. Tarvitaan kuitenkin useiden eri tapahtumien ja riskitekijöiden ketju ennen kuin kätkytkuo-

lema tapahtuu, sillä vauvoilla on kuitenkin jo kehittynyt vastuskykyä sekä elimistön toimintaa ylläpi-

täviä järjestelmiä, jotka toimivat kätkytkuolemaa ehkäisevästi. (Siren P. & Siren M. 2011.)  
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3.2 Serotoniinihormonin yhteys kätkytkuolemiin 

Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että kätkytkuolemaan menehtyneillä lapsilla niin 

sanotun mielihyvähormoni serotoniinin esiasteen reseptoriin eli hormonin aiheuttavan reaktion ai-

voissa vastaanottavaan ja välittävään osaan sitoutunut määrä oli kaksikymmentäkuusi prosenttia 

matalampi kuin verrokkiryhmällä. Tutkimuksessa tutkittiin myös yhtä mahdollista kätkytkuoleman 

selittävää kolmikantaista mallia. Tutkimuksessa todettiin, että kätkytkuolema johtuu mahdollisesti 

medullaarisen 5-HT-järjestelmän eli keskushermoston serotoniinijärjestelmän poikkeavuudesta ai-

voissa, mikä johtaa siihen, että elimistö ei pysty palauttamaan tasapainoa sen häiriinnyttyä esimer-

kiksi hetkellisen tukehtumisen tai muun stressitekijän jälkeen. Lisäksi tähän vaikuttaa se, että lapsi 

on ensimmäisen ikävuotensa aikana kriittisessä kehitysvaiheessa, jolloin homeostaattinen eli elimis-

tön tasapainoa säätelevä järjestelmä on vielä kehittymässä. (Duncan, Paterson & Hoffman 2010.)  

Byard & Ducanin (2018) teoksessa, jossa käsitellään kätkytkuolemia selittäviä tutkimuksia vuosikym-

menien ajalta kerrotaan, että kätkytkuolemaan menehtyneillä vauvoilla löydettiin useammassa eri 

tutkimuksessa haavoittuvaisuuksia heidän elimistönsä tasapainoa säätelevästä hermojärjestelmästä 

ja erityisesti välittäjäaineiden toiminnassa ja pitoisuuksissa. Tällaisia välittäjäaineita tai hermoston 

toiminnassa mukana olevia aineita ovat esimerkiksi edellä mainittu serotoniini, aminohapoista erityi-

sesti glutamaatti ja tietyt sytokiinijärjestelmät. Nämä poikkeavuudet johtavat kätkytkuolemaan, kun 

hermosto ei tarpeeksi välittäjäaineiden puutteen takia aktivoi vauvan hengitys- ja verenkiertoelimis-

tön toimintaa ja ylläpitoa ja hengitys ja verenkierto lamaantuu. Yleensä tämä tapahtuu nukkuessa, 

kun vauvan elintoiminnot ovat alhaisimmillaan ja näin haavoittuvaisimpia. (Bright, Vink & Byard 

2018, 607–615; Maged & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Moon ym. 2016.) Tämä ei kuiten-

kaan ole mahdollinen selitys kätkytkuolemalle kokonaisuudessaan, sillä tutkimuksista huolimatta her-

mojärjestelmän kokonaisvaltaista toimintaa ei tunneta ja osalla kätkytkuolemaan kuolleista lapsista 

ei esiinny poikkeavia pitoisuuksia esimerkiksi serotoniinin pitoisuuksissa. Kirjassa esitettävissä tutki-

muksissa vuosilta 2000–2012 on esitetty eri hermojärjestelmään vaikuttavien aineiden pitoisuuden 

muutoksia kätkytkuolemaan kuolleilla lapsilla. Ongelmaksi muodostuu tutkimustulosten monimuotoi-

suus, joten ainakaan toistaiseksi ei voida ymmärtää, miten tulokset liittyvät kätkytkuoleman syntyyn, 

ja mikä johtuu mistäkin. (Bright, Vink & Byard 2018, 607–615.)  

3.3 Oreksiinihormoni selittävänä tekijänä  

Eräs mahdollinen kätkytkuolemaa selittävä lääketieteellinen ilmiö on vauvan oreksiinihormonin eli 

hypokretiinin reseptorien väheneminen ja näin kyseisen hormonin määrän lasku aivoissa. Oreksiinin 

tarkoitus on säädellä vireystilaa. Tämä hormoni toimii hengityskatkostilanteessa ihmisen herättävänä 

aineena ja siten sen vähäisen määrän vuoksi vauva ei herääkään hengityskatkostapauksessa unesta 

niin kuin pitäisi. Tutkimuksessa huomattiin, että kaikissa tutkimuksen kätkytkuolematapauksissa hy-

pokretiinitasot eivät laskeneet kaikilla yhtä paljon. Kuitenkin hypokretiinitasot olivat aina matalam-

mat kuin samanikäisellä terveellä lapsella. (Hunt, Waters, Rodriguez & Machaalani 2015.) Tätä teo-

riaa tukee se, että narkolepsian yhteydessä on huomattu myös laskua hypokretiinitasoissa aivoissa 

(Herrán-Arita, Guerra-Crespo & Drucker-Colín 2011). Narkolepsia on neurologinen liikaunisuussai-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guerra-Crespo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21541306
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drucker-Col%26%23x000ed%3Bn%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21541306
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raus ja sen pääoireita ovat päiväväsymys, nukahtelu ja katkonainen yöuni (Sarkanen 2021). Narko-

lepsiassa osittain matalien hypokretiinitasojen vuoksi kontrolli heräämisestä ja nukahtamisesta puut-

tuu narkolepsiaa sairastavilta ihmisiltä. (Herrán-Arita, Guerra-Crespo & Drucker-Colín 2011.) 

3.4 Sydämen rytmin sekoittuminen 

Sydämen rytmissä pidentynyt QT-aika eli arytmogeeninen oireyhtymä on sydämen sykettä sekoit-

tava ja hidastava muutos sydämen sykkeessä. Sydämen QT-aika tarkoittaa yhteen sydämen pump-

pausliikkeeseen menevää aikaa. Se liitetään suurentuneeseen kätkytkuolemariskiin ja yhdeksi siihen 

johtavista syistä. Kahdellatoista prosentilla kätkytkuolemaan menehtyneistä lapsista löydettiin tämä 

oireyhtymä tai sen osa kuten sydämen ionikanavien eli sydämessä viestiä välittävien osien toimimat-

tomuus. Nämä muutokset voidaan nähdä geneettisissä arvioinneissa, joten tämän tiedon avulla voi-

daan seuloa kätkytkuolemariskissä olevia vauvoja esimerkiksi pikageenitestejä tekemällä. (Ioakeimi-

dis ym. 2017.)  Norjassa tutkittiin tätä asiaa puhtaasti pitkään QT-aikaan liittyvien geenien avulla 

siten, että selvitettiin molekylaaristen eli aineen pieniä osia käsittelevien tutkimusmenetelmien 

avulla, esiintyvätkö pitkää QT-aikaa aiheuttavat geenit kätkytkuolemaan menehtyneillä lapsilla use-

ammin kuin muilla. Tutkimukset osoittavat, että yli yhdeksällä prosentilla kätkytkuolemaan kuolleista 

on suuri määrä sydämen rytmin häiriöitä aiheuttavia geenejä tai niiden muutoksia, joten sydämen 

rytmihäiriöt ja erityisesti pitkä QT-aika ovat yhteydessä kätkytkuoleman syntyyn ja lisäävät sen ris-

kiä. (Arnestad, Crotti, O Rognum, Insolia, Pedrazzini, Ferrandi, Vege, Wang, Rhodes, George & 

Schwartz 2007.) 

3.5 Infektiot ja tupakointi kätkytkuoleman taustalla 

Kätkytkuolemariskiin vaikuttaa myös edeltävästi sairastettu infektio (Arnestad, Andersen, Vege & 

Rognum 2001; Alm, Wennergren, Möllborg & Lagercrantz 2015). Infektion vaikutusta kätkytkuole-

maan tukee myös se, että imetyksellä on ennaltaehkäisevä vaikutus kätkytkuolemaan ja sen olete-

taan johtuvan immuniteetin parantumisesta äidinmaidon kautta (Alm ym. 2015). Kätkytkuoleman 

määritelmän mukaisesti infektioon kuolleet lapset eivät ole siis kuolleet kätkytkuolemaan vaan infek-

tioon eli he eivät sisälly kätkytkuolemaa käsitteleviin tutkimuksiin. Tutkimuksissa löydettiin, että kät-

kytkuolemaan kuolleilla vauvoilla on ollut 2–5 päivää ennen kuolemaa infektio, joka on vaikuttanut 

vauvan vastustuskykyä ja elimistön tasapainoa heikentävästi ja näin ollut yhtenä vaikuttavana teki-

jänä kätkytkuoleman syntyyn. Lisäksi noin puolella kätkytkuolemaan kuolleista vauvoista on ollut 

lievä ylähengitystieinfektio päivää ennen kuolemaa tai aikaisemmin. Lisäksi tutkimukset osoittavat, 

että interleukiini kuuden eli yhden ihmisen vastustuskykyä ylläpitävän proteiinin tasot ovat korkeam-

mat kätkytkuolemaan kuolleilla vauvoilla kuin keskimääräisellä verrokkiryhmään kuuluvalla lapsella. 

(Arnestad ym. 2001.) 

Australian alkuperäisasukkaista, eurooppalaisista ja Iso-Britanniassa asuvista bangladešilaisista koos-

tuvasta ryhmästä tutkittiin infektioiden sekä tupakoinnin vaikutusta kätkytkuolemaan. Tutkimus to-

teutettiin interleukiini 10:n avulla siten, että sen esiintymistä sekä sen molekylaarisessa muodossa 

tapahtuvia muutoksia seurattiin eri tutkimusoteryhmissä. Interleukiini 10 on ihmisen immuunipuolus-

tukseen eli vastustuskykyyn liittyvä proteiini, joka voi joko hidastaa tai nopeuttaa esimerkiksi im-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guerra-Crespo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21541306
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drucker-Col%26%23x000ed%3Bn%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21541306
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muunipuolustuksesta vastaavien solujen kuten valkosolujen välistä viestintää, ja näin vaikuttaa in-

fektioiden syntyyn. Tulokseksi tutkimuksessa saatiin, että tietynlaisella geneettisellä rakenteella on 

suuri vaikutus interleukiini 10:n määrään, jos vanhempi tai molemmat tupakoivat raskauden aikana. 

Tämä lisää kätkytkuoleman riskiä. Infektion syntyyn ei löydetty eroa eri tutkimusoteryhmien väliltä 

tai erilaisen interleukiini 10:een liittyvän geneettisen rakenteen vuoksi muutoin kuin tupakoinnin lisä-

vaikutuksella. (Moscovis, Gordon, Al Madani, Gleeson, Scott, Roberts-Thomson, Hall, Weir, Busuttil 

& Blackwell 2004.)  

Tupakoinnilla on myös huomattu olevan vaikutuksia muiden riskitekijöiden esiintymiseen eläinko-

keissa. Vanhemman tai vanhempien tupakoidessa raskausaikana tupakan sisältämä nikotiini pääsee 

vauvan elimistöön hengitysteiden kautta. Eläinkokeiden avulla huomattiin, että se aiheuttaa esimer-

kiksi häiriöitä aivoruongon alueen nikotiiniasetyylikoliinireseptoreissa, muuttaa porsailla oreksiinire-

septoreiden määrää ja aiheuttaa muutoksia medullaarisessa seratoenrgisessa 5-HT järjestelmässä 

hiirillä, Rhesus-apinoilla ja paviaaneilla. Näitä järjestelmiä on käsitelty jo aikaisemmin tässä osiossa 

ja niiden häiriintyessä kätkytkuoleman tapahtumisen todennäköisyys kasvaa, joten tupakointi on ris-

kitekijä muutoinkin kuin niin sanottujen tavanomaisten verenkiertoelimistön kuormituksen ja myrkyl-

lisyyden lisäksi. (Moon ym. 2016, Elliot ym. 2020, Maged & Rizzolo 2018.) 

Genetiikan, sukupuolen ja tupakoinnin yhteyttä tutkittiin myös toisen sytokiinin eli solujen välissä 

vastustuskykyyn liittyviä viestiä kuljettavan proteiinin eli tuumorinekroosintekijä alfan (TNF-α) taso-

jen kautta eri etnisissä ryhmissä. Tutkimuksessa tehtiin geneettistä analyysiä TNF:n liittyvän geenin 

eri muodoista, joiden avulla TNF-alfan ja muutamien muiden sytokiinien rektioiden voimakkuus muo-

dostuu. Tutkimuksessa huomattiin, että eräs alleelimuoto vaikuttaisi olevan riskitekijänä isommille 

TNF-alfan tasoille, ja näin aiheuttavan voimakkaamman tulehdusreaktion, mikä voi johtaa kätkyt-

kuolemaan. Kätkytkuolleilta australialaislapsilta löydettiin isolta osalta tämä geenimuoto verrattuina 

verrokkiryhmään. Tämän tutkimustuloksen vahvistamiseksi tarvittaisiin kuitenkin vielä isompi otos, 

sillä tutkittavia ei ollut tällä geenimuodolla kuin muutamia tutkimuksessa. Sen sijaan tupakoinnilla tai 

lapsen sukupuolella ei huomattu olevan vaikutuksia TNF-alfan tasoihin ja infektion voimakkuuteen. 

Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, etteikö tupakointi olisi kätkytkuolemariski, tämä tutkimuslinja vain 

ei tue tupakoinnin vaikutusta. (Moscovis, Gordon, Al Madani, Gleeson, Scott, Hall, Burns & Blackwell 

2015.) 

3.6 Verenkierto ja nukkuma-asento 

Vauvan nukkuma-asennolla on huomattu olevan merkitystä kätkytkuoleman tapahtumiseen (Maged 

& Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Moon ym. 2016) Kun vauvaa nukutetaan mahallaan, hänelle 

aiheutuu fysiologista stressiä eri puolelle kehoa, erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimistölle. Veren-

kierrolle aiheutuva stressin ajatellaan olevan yksi kätkytkuoleman riskitekijöistä.  Irlannissa tehtiin 

tutkimus, jossa tutkittiin 44 terveeltä ja täysiaikaiselta vauvalta verenkierrossa tapahtuvia muutoksia 

selällään ja mahallaan nukkuessa. Lapsia nukutettiin sekä mahallaan että selällään ja lisäksi molem-

missa asennoissa pää sängyn myötäisesti suoraan ja sitten pää sivulle käännettynä. Samalla mitat-

tiin vauvojen verenpainetta, sykettä ja lämpötilaa säären ja vatsan iholta. Tulokseksi saatiin, että 

vauvojen nukkuessa mahallaan pää suorassa, heidän verenpaineensa oli matalampi sekä syke ja 
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lämpö korkeampi kuin selällään. Jos pää oli kääntyneenä, muutokset olivat entistä suuremmat. Ar-

voissa löydettiin noin puolesta yhteen yksikköä muutosta. Vatsasta lämpöä mitattaessa ei huomattu 

muutoksia, eli nukkuma-asennolla on vaikutusta vain perifeeriseen lämpötilaan. Näin huomattiin, 

että verenkiertoelimistö toimii vatsallaan nukutettaessa huonommin kuin selällään nukutettaessa, ja 

tämä voi lisätä kätkytkuoleman riskiä. (Chong, Murphy & Matthews 2000, Maged & Rizzolo 2018, 

Moon ym. 2016.) 
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4 KÄTKYTKUOLEMAA ENNALTAEHKÄISEVÄT TOIMET 

Kätkytkuoleman ehkäisystä löytyy useita kansainvälisiä tutkimuksia. Tutkimusten avulla on haluttu 

selvittää, mitkä toimet voisivat ennaltaehkäistä kätkytkuolemaa ja mitkä toimet voivat lisätä kätkyt-

kuoleman riskiä. (Thompson ym. 2017; Alm ym. 2015; Maged & Rizzolo 2018; Psaila ym. 2017; Za-

vala Abed ym. 2020; Moon ym. 2016; Straw & Jones 2017; Waynforth 2020.) Tutkimusten pohjalta 

valtiot tekevät omia suosituksiaan, joiden mukaan terveydenhuolto ohjaa vanhempia vauvan hoi-

dossa (Hermanson 2019; Hakulinen ym. 2019; Wennergren ym. 2015). 

4.1 Imetys kätkytkuoleman ennaltaehkäisijänä 

Imetyksen keston vaikutusta kätkytkuoleman riskin vähenemiseen on selvitetty. Imetystä suositel-

laan, koska sen on huomattu vähentävän kätkytkuoleman riskiä ja parantavan vauvan immuunipuo-

lustusta. (Thompson ym. 2017; Alm ym. 2015; Maged & Rizzolo 2018.) Lisäksi imetyksen on huo-

mattu auttavan vanhempia tunnistamaan vauvan tarpeita paremmin sekä parantavan vauvan unival-

verytmiä (Thompson ym. 2017). Kätkytkuoleman riski vähenee huomattavasti, kun lasta imetetään. 

Täys- ja osittaisimetyksen välillä ei ole havaittu eroa kätkytkuoleman ennaltaehkäisevään vaikutuk-

seen, kun jokainen imetyskerta vähentää kätkytkuoleman riskiä. (Thompson ym. 2017; Maged & 

Rizzolo 2018.) Maged & Rizzolo (2018) tutkimuksen mukaan imetys jo ensimmäisen kuukauden jäl-

keen on vähentänyt kätkytkuoleman riskiä puolella. Thompson ym. (2017) tutkimuksen mukaan 

imetys alentaa jonkin verran kätkytkuoleman riskiä ensimmäisten imetyskuukausien aikana, ja 2–4 

kuukautta imetetyillä vauvoilla kätkytkuoleman riski on vähentynyt puoleen. On myös todettu, että 

mitä kauemmin lapsi saa äidinmaitoa, sitä pienempi riski kätkytkuolemaan on. Kuitenkin yli kuusi 

kuukautta imetetyillä ei ole huomattu enää merkittävää riskin pienenemistä. (Thompson ym. 2017.)  

Tutkimukset eivät pystyneet osoittamaan, miten äidinmaito suojaa kätkytkuolemalta. Paljon on to-

disteita kätkytkuoleman riskin vähenemiseen, mutta niitä ei ole osoitettu täysin varmoiksi todisteiksi. 

(Thompson ym. 2017; Alm ym. 2015.) On epäilty, että vauvalla on luontainen haavoittuvuus, joka 

altistaa kätkytkuolemalle. Tällöin vauvan uneen ja ärsyyntymiseen voi vaikuttaa äidin reagoiminen 

vauvan käyttäytymisviesteihin riippuen ruokkimistavasta. (Thompson ym. 2017.) Lisäksi imetys kas-

vattaa vauvan immuunijärjestelmää ja vähentää virusinfektioita. Virusinfektioihin liitetään suurentu-

nut kätkytkuoleman riski. (Thompson ym. 2017; Alm ym. 2015; Maged & Rizzolo 2018.) Rinta-

maidossa olevat aineet voivat vaikuttaa vauvan myeliinin kehitykseen. Myeliini on ainetta, joka peit-

tää hermosolujen jatkeita ja parantaa niissä kulkevaa sähköistä tiedonkulkua. On huomattu, että 

osalla kätkytkuolemaan kuolleilla vauvoilla on ollut viivästynyt myeliinin kehitys. (Thompson ym. 

2017.) Imetetyt vauvat heräävät helpommin kuin pulloruokitut ja tämä voi johtua aivojen neuroke-

miallisen koostumuksen muutoksista. Rintamaidossa on myös dokosaheksaeenihappoa, mitä vauva 

tarvitsee aivojen rakenteelliseen ja toiminnalliseen osien kehittymiseen. Kätkytkuolleiden vauvojen 

ruumiinavauksissa on havaittu, että imetettyjen vauvojen aivojen etulohkoissa oli korkeampi dokosa-

heksaeenihapon taso kuin äidinmaidonkorvikkeella ruokituilla vauvoilla. Tällaista dokosaheksa-

eenihapon kaltaista rasvahappoyhdistettä on kuitenkin lisätty äidinmaidonkorvikkeisiin 2000-luvun 

alusta lähtien. (Thompson ym. 2017; Alm ym. 2015.) 



        

18 (72) 

   
 

Thompsonin ym. (2017) tutkimuksessa tutkijoita kummastutti tulos, jonka mukaan täysimetys ei tuo 

mitään suojaa kätkytkuolemaa vastaan verrattuna osittaiseen imetykseen. Tutkimustuloksia epäil-

lään sekoittaneen tutkimukseen osallistuneiden yhteiskunnallinen sosiaalinen asema. (Thompson 

ym. 2017.) Alhainen sosiaalinen asema on yksi kätkytkuoleman riskitekijä (Thompson ym. 2017; 

Müller-Nordhorn ym. 2015), ja parempi sosiaalinen asema tuo mahdollisesti suojaavaa tekijää kät-

kytkuoleman suhteen lisääntyneellä imetyksellä (Thompson ym. 2017). Imetys on kasvanut viime 

vuosina ja Maailman Terveysjärjestön tavoite on, että vuonna 2025 yli viisikymmentä prosenttia lap-

sista imetettäisiin yli kuuden kuukauden ikään asti. Terveysjärjestö uskoo tämän vähentävän imeväi-

syyskuolleisuutta sekä erityisesti kätkytkuolemia. Äitejä tulisi rohkaista imettämään ja heille tulisi 

kertoa siitä, että jo osittainen imetys voi ehkäistä kätkytkuolemalta. (Thompson ym. 2017; WHO 

2014.) 

Suomessa imetystä suositellaan vuoden ikäseksi asti, mutta puolen vuoden ikään saakka ainoana 

ravintona (Hakulinen ym. 2019; Hermanson 2019). Myös ruotsalaiset terveydenhuollon ohjeistukset 

suosivat imetystä, jos äidin on mahdollista imettää (Wennergren ym. 2015). Imetys auttaa äitiä toi-

pumaan paremmin synnytyksestä, vauva saa äidinmaidosta hyvät ja kaikki tarvitsemansa ravintoai-

neet sekä suoja-aineita, äiti-lapsisuhde paranee imetyksen avulla ja imetys on edullista (Hermanson 

2019; Hakulinen ym. 2019; Wennergren ym. 2015). Suomen terveydenhuollolta saa paljon vinkkejä 

ja tukea imetyksen onnistumiseen sekä apua mahdollisiin ongelmiin. Internetistä löytyy kattavasti 

ajantasaista ja turvallista tietoa imetyksen hyödyistä sekä erilaisia vinkkejä imetykseen, jos imetyk-

sessä ilmenee ongelmia. (Hermanson 2019; Hakulinen ym. 2019.) Äidit, jotka eivät imetä, eivät kui-

tenkaan ole vastuussa kätkytkuolemasta (Straw & Jones 2017). 

4.2 Tutin käytön vaikutus kätkytkuolemaan 

Tutin käytöllä voidaan stimuloida vauvan luonnollista imemisrefleksiä. Imeminen, joka ei ravitse, tyy-

dyttää lapsen kontaktitarpeen ja se voi olla rajoittamatonta imemistä rintaa, tuttia tai jotain muuta 

esinettä kohtaan. Tavallisesti tuttien imuosat on tehty luonnonkumista tai silikonista. Pienille vau-

voille suositellaan silikonitutteja, koska niiden pinnalle tarttuu luonnonkumitutteihin verrattuna vä-

hemmän mikrobeja. Imetyksessä rinnanpää muotoutuu litteäksi ja lapsen suuhun sopivaksi, joten 

hyvän tutin tulisi jäljitellä taipuvaisuudeltaan rinnanpäätä. Tutin imuosassa on kiinni muoviosa, joka 

jää vauvan suun ulkopuolelle ja näin estää vauvaa tukehtumasta tuttiin. Tuttia on erityisesti käytetty 

vauvan rauhoittamiseen ja kovaan imemistarpeeseen. Ei-ravitseva imeminen auttaa vastasyntyneitä 

ja keskosia kivun säätelemisessä. (Psaila ym. 2017; Sirviö 2019b.) Maailmanlaajuisesti tuttia käyte-

tään varhaislapsuudessa enemmän matala- ja keskituloisissa maissa, joissa tutin käytön uskotaan 

vähentävän vauvan imemistarvetta (Psaila ym. 2017).  

Tutin käyttöä vauvalla kätkytkuolemaa ehkäisevänä toimena on paljon tutkittu. Mahdollista kätkyt-

kuolemaa ehkäisevää mekanismia ei tunneta, mutta epäillään, että tutti ylläpitää mekaanisesti vau-

van hengitysteitä avoinna unen aikana. (Psaila ym. 2017; Alm ym. 2015; Zavala Abed ym. 2020; 

Sirviö 2019a; Maged & Rizzolo 2018.) Lisäksi tutin käyttö voi parantaa sydän- ja verenkiertoelimistön 

toimintaa (Psaila ym. 2017; Alm ym. 2015). Muita mahdollisia kätkytkuolemaa ehkäiseviä tekijöitä 

tutin käytöllä voi olla estämällä vauvaa tukehtumasta vuodevaatteisiin ulkopuolelle jäävän muovi-
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osan ansiosta, ehkäistä vauvaa kääntymästä maha-asentoon, kehittämällä imemisellä ylempien hen-

gitysteiden ilmatietä kontrolloivia hermosoluja (Psaila ym. 2017) ja auttamalla ylläpitämään ilmateitä 

auki kielen ja leuan työntyessä eteenpäin imemisestä (Psaila ym. 2017; Alm ym. 2015). Hampaiden 

kehityshäiriöt, imetysongelmat ja infektiot liitetään tutin käytön haittavaikutuksiin, ja näiden vuoksi 

tuttien hyväksyminen virallisesti kätkytkuoleman ehkäisytoimiin on vaikeutunut (Psaila ym. 2017; 

Zavala Abed ym. 2020; Sirviö 2019a). Tutin käyttö olisi hyvä lopettaa toisen ikävuoden lopulla (Sir-

viö 2019a).  

Zavala Abed ym. (2020) halusivat tutkia tutista tulevaa alipainetta, jotta tutista saataisiin virallinen 

kätkytkuolemaa ehkäisevä tekijä. Alipaine lähentää ja kiinnittää pehmeän kitalaen ja kielen takapin-

nan, jolloin nielun hengitystiet ovat avoinna nenän kautta hengittämiseen. Imeväisellä ei pysy tutti 

suussa koko unijakson ajan, niin on löydetty todisteita siitä, että tutin aiempi imeminen auttaa kät-

kytkuoleman ennaltaehkäisyyn. (Zavala Abed ym. 2020; Psaila ym. 2018.) Tutin imeminen muodos-

taa kitalaen ja kielen takaosan väliin liimatiivisteen. Tätä liimatiivistettä kutsutaan Velo-glossal-tar-

tunnaksi. Kuitenkin imua tarvitaan hetken päästä uudelleen, koska tämä liimapinta ei kestä näiden 

osien välissä ja tartuttavuus paranee. Jokaisen yksittäisen nukkumisjakson aikana, jolloin tuttia ei 

käytetä, tutin suojaava vaikutus heikkenee, koska tutin käyttö parantaa kitalaen ja kielen takaosan 

tartuttavuutta. (Zavala Abed ym. 2020.)  

Unen aikana vauvalla on hyvä hengitystiejärjestelmä, joka voi romahtaa. Vauvat hengittävät unen 

aikana normaalisti nenän kautta, kun kitalaki ja kielen takaosa ovat kiinni toisissaan. Epävakaa hen-

gitystie syntyy lapselle, kun pehmeä kitalaki irtoaa kielestä. Vauvalla on kuitenkin erilaisia puolustus-

mekanismeja, joiden avulla se voi palauttaa hengitystiejärjestelmänsä vakaaksi. (Zavala Abed ym. 

2020.) Tällainen vakaan ja epävakaan hengitysteiden välinen vaihtelu tapahtuu todennäköisesti suh-

teellisen usein. Yksi mahdollinen teoria kätkytkuolemaan onkin se, kun nämä puolustusmekanismit 

epäonnistuvat, niin vauvan hengitystiet tukkeutuvat. (Zavala Abed ym. 2020; Psaila ym. 2018)  

Kitalaen ja kielen takaosan liimapinnan irrotessa vauva voi jatkaa hengitystä nenän läpi, koska peh-

meä kitalaki voi jäädä neutraaliin ja hyvään asentoon. Kuitenkin pehmeä ja liikkuva kitalaki voi tart-

tua nielun takaosaan ja sulkea nenänielun kokonaan. Tällöin vauvan hengitystiet menevät epäva-

kaaksi ja vauva tarvitsee pelastusmekanismeja tai siirtyy hengittämään suun kautta. Kun vauva hen-

gittää suun kautta, negatiivinen paine lisääntyy sisäänhengityksessä, jolloin hengitystiet voivat pai-

nua kasaan ja se voi aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumisen. Vauvan pelastusmekanismit reagoivat, 

kun epävakaa hengitystien syntyessä vastus lisääntyy hengitysteissä. Yksi pelastusmekanisti on, kun 

vauva kasvattaa tarpeeksi stressiä herätäkseen unesta. Nielun lihasjänteys kasvaa vauvan ärsyynty-

essä ja avaa hengitystiet. Tällöin vauvan itku tai nieleminen voi palauttaa liimapinnan kitalaen ja kie-

len takaosan välille sekä nenän kautta hengittämisen. Toisena pelastusmekanismina pidetään sitä, 

kun lapsi alkaa imemään sormea, tuttia tai rintaa. Imemisen aikana pehmeä kitalaki ja kieli painuvat 

kohti suuaukkoa. Tällöin kitalaki ja kieli ovat lähellä toisiaan ja voivat muodostaa uuden tarttumisen 

toisiinsa. Tarttumapinnan vuoksi hengitystiet pysyvät avoinna ja vauva voi hengittää nenän kautta, 

vaikka imu loppuisikin. Jos kumpikaan näistä pelastusmekanismista ei onnistu, vauvan keho reagoi 

nykimällä, mikä voi vielä palauttaa hengitystiet avoimeksi. Pahimmassa tapauksessa kaikki nämä 

pelastusmekanismit epäonnistuvat ja vauva menehtyy. Näiden pohjalta tutkimus pystyi toteamaan, 



        

20 (72) 

   
 

että tutti voi toimia kätkytkuolemaa ehkäisevästi pitämällä yllä kitalaen ja kielen takaosan Velo-glos-

sal-tartuntaa. (Zavala Abed ym. 2020.)  

Vauvoilla voi olla lisääntynyttä refluksia unen aikana (Psaila ym.2018). Refluksit voivat aiheuttaa as-

piraation ja hengitysteiden tukkeutumisen, kun hapan mahan sisältö nousee takaisin ruokatorveen 

tai suuhun (Psaila ym. 2018; Jalanko 2021). Refluksi voi aiheuttaa unen aikaista levottomuutta, aspi-

rointia, hengitystieinfektioita sekä kasvun hidastumista (Jalanko 2021). On todettu, että luontaiset 

refleksit reflukseja vastaan aktiivisen unen aikana eivät aina reagoi. Mahdollinen teoria on, että ei-

ravitseva imeminen unen aikana lisää imemistä ja nielemistä, ja näin palauttaa nousevan mahalau-

kun sisällön takaisin. Näin tutin imeminen voi vähentää aspiraatioriskiä. Tämä teoria ei käy toteen 

keskosille, koska heillä ei ole todettu lisääntyvää nielemistä tutin imemisellä. Keskosilla tutin imemi-

nen voi aiheuttaa lisääntynyttä peristaltiikkaa eli suoliston toiminnan kiihtymistä. (Psaila ym. 2018.) 

Tutin käyttöä suositellaan, mutta jotkut vanhemmat eivät halua käyttää vauvallaan tuttia, koska pel-

käävät tutin käytön lyhentävän imetysaikaa. Useiden tutkimusten mukaan tutin käytöllä ja imetyk-

sellä ei kuitenkaan ole havaittu olevan haitallista yhteyttä, jos tutin käyttö aloitetaan vakiintuneen 

imetyksen jälkeen. (Psaila ym. 2017; Maged & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Alm ym. 2015.) 

Tutin käyttö kannattaisi aloittaa terveellä imetettävällä vauvalla vasta imetyksen vakiinnuttua (Psaila 

ym. 2017; Maged & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Alm ym. 2015). On myös huomattu tuttia 

käyttävän vauvan imetyksessä ongelmia, mutta epäillään, että vanhemmat ovat antaneet epäonnis-

tuneen imetyksen vuoksi vauvalle tutin imutarpeen tyydyttämiseksi (Alm ym. 2015; Psaila ym. 

2017). Suomalaiset suositukset sanovat, että jatkuva tutin käyttö voi vähentää rinnan imemistä eli 

vähentää vauvan ruokahalua, eikä tuttia tulisi tarjota koko ajan (Hakulinen ym. 2019).  

4.3 Vauvan turvallinen nukuttaminen 

Vauvan turvallisesta nukuttamisesta on tehty paljon tutkimuksia sekä suosituksia, mitä vauvan nu-

kuttamisesta tulisi ottaa huomioon ennaltaehkäistäessä kätkytkuolemaa. Nukuttamiseen vaikuttaa 

maan tavat, suositukset ja ohjeistukset. Erilaisia nukkumistapoja ja -asentoja on tutkittu, jotta näh-

dään vähentääkö vai lisääkö ne kätkytkuoleman riskiä, ja mitä olisi hyvä suositella vanhemmille. 

(Maged & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Hakulinen ym. 2019; Waynforth 2020; THL: Vauvan 

turvallinen nukuttaminen 2019; Moon ym. 2016; Straw & Jones 2017.) Yhdysvalloissa on tehty vuo-

sia kampanjaa vauvan turvallisen nukuttamisen puolesta. Kampanjan myötä Yhdysvalloissa kätkyt-

kuolleisuus on laskenut puolella, kun kätkytkuoleman riskiä lisääviä tapoja on saatu poistettua ja 

niiden tilalle ohjattua turvallisia vauvan hoitotapoja. (Moon ym. 2016; NICHD julkaisuaika tuntema-

ton.) 

4.3.1 Vauvan nukkumisasento 

Tutkimusten ja suositusten mukaan vauva kannattaisi nukuttaa selällään yhden vuoden ikäiseksi asti 

tai siihen asti, kun vauva kääntyy itsenäisesti. Kylkiasento ei itsessään lisää kätkytkuoleman riskiä, 

mutta vauvan liikkuessa asento voi vaihtua vatsa-asentoon ja unen aikainen vatsa-asento lisää kät-

kytkuoleman riskiä sekä tukehtumista. (Maged & Rizzolo 2018; THL: Vauvan turvallinen nukuttami-

nen 2019; Wennergren ym. 2015; Hakulinen ym. 2019; THL: Vauvan turvallinen nukuttaminen 
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2019; Moon ym. 2016.) Vatsa-asennossa vauvalle aiheutuu fysiologista stressiä ja verenkiertoeli-

mistö toimii huonommin ja näin kätkytkuoleman riski lisääntyy. (Chong ym. 2000.) Maissa, joissa on 

alettu ohjaamaan nukuttamaan vauvaa selällään, kätkytkuolemat ovat vähentyneet huomattavasti 

(Maged & Rizzolo 2018; Kallunki ym. 2004). Maged ja Rizzolo (2018) tutkimuksen mukaan kätkyt-

kuolemat ovat vähentyneet 50–85 prosenttia ja Kallunki ym. (2004) mukaan 50–70 prosenttia. Yh-

dysvaltojen kätkytkuolleisuus laski Safe to Sleep -kampanjan myötä 53 prosenttia kymmenen vuo-

den aikana. Kampanja keskittyy vauvan turvalliseen nukkumisasentoon eli selinmakuuasentoon sekä 

turvalliseen nukkumisympäristöön. Kampanja on edelleen toiminnassa ja tekee paljon yhteistyötä eri 

yhteisöjen kanssa, jotta kätkytkuolemariskit vähenisivät. (Moon ym. 2016; NICHD julkaisuaika tunte-

maton.) Myös Suomen kätkytkuolleisuustilastoissa näkyy laskua 1980-luvun lopulta ja 1990-luvulla 

todennäköisesti sen vuoksi, kun terveydenhuolto on alkanut neuvomaan vanhempia nukuttamaan 

vauvaa selinmakuulleen (Kirjavainen 2003; Rintahaka 1993; Kallunki ym. 2004). 

Alle neljän kuukauden ikäiset vauvat eivät osaa kannatella päätään, joten heidän nukuttamistaan 

puoli-istuvassa-asennossa turvakaukalossa ja keinuissa olisi vältettävä. Vauvan pää voi kääntyä si-

vuun ja näin aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumisen. Tällaisissa tapauksissa vanhemman pitäisi 

korjata vauvan pään asento ja siirtää vauva mahdollisimman pian kiinteälle patjalle. (THL: Vauvan 

turvallinen nukuttaminen 2019) Deformationaalinen plagiokefalia eli vinokalloisuus on yleistynyt 8–

12 viikkoa vanhoilla lapsilla 1990-luvun lopulta lähtien. Tähän yhtenä syynä on löydetty se, että kät-

kytkuolemien riskien tietoisuus on lisääntynyt ja näin vanhempia on ohjattu nukuttamaan lapsiaan 

selinmakuulla, jolloin tukehtumisriski on pienentynyt. (Ballardini, Sisti, Basalgia, Benedetto, Baldan, 

Borga-Pignatti & Gara-Ni 2018; Wennergren ym. 2019.) Tämä on kuitenkin aiheuttanut sen, että 

lapset ovat nukkuneet pää kääntyneenä aina samalle puolelle, mikä on sitten aiheuttanut vinokalloi-

suuden lisääntymisen lapsilla (Ballardini ym. 2018; Hakulinen ym. 2019; Wennergren ym. 2019). 

Kallon epäsymmetrisyyden riski vähenee, jos vauvaa pitää hereillä ollessa selälleen, jolloin pää ei ole 

koko ajan samassa asennossa (Ballardini ym. 2018; Wennergren ym. 2019). Muita mahdollisia syitä 

vinokalloisuuden lisääntymiselle on esimerkiksi sikiöajan pituus, avustettu synnytys, miessukupuoli ja 

etninen tausta (Ballardini ym. 2018). 

Kun vanhempia ohjeistetaan vauvan nukuttamisasennoista, tulee huomioida vauvan pään asennon 

vaihtuminen vuorotellen molemmille puolille. Kesken unien pään asentoa ei tarvitse vaihtaa. Näin 

vinokalloisuuden syntyminen on epätodennäköisempää ja tällä saadaan sekä kätkytkuoleman että 

vinokalloisuuden riskit minimoitua. (Ballardini ym. 2018; Wennergren ym. 2015; Hakulinen ym. 

2019.) Lisäksi turvakaukalossa nukuttamista suositellaan vain automatkojen aikana, jottei liiallinen 

turvakaukalossa oleminen aiheuta kallon epämuodostumia (Hakulinen ym. 2019). 

4.3.2 Nukkumisympäristön vaikutus kätkytkuolemariskiin 

Suosituksena on, että vauva nukkuu omassa vuoteessaan lähellä vanhempia. Näin vauvalla on kiin-

teä alusta alla, eikä peitot tai muut vuodevaatteet voi vahingossa tukehduttaa vauvaa. Lisäksi vau-

van sängystä kannattaa poistaa tyynyt, pehmusteet ja lelut. (Maged & Rizzolo 2018; Waynforth 

2020. THL: Vauvan turvallinen nukuttaminen 2019.) Joidenkin maiden terveydenhuollot antavat hy-

vät ohjeistukset yhdessä nukkumiseen, jos vanhemmat päättävät nukkua vauvan kanssa samassa 

vuoteessa (Waynforth 2020). Lisäksi joissakin maissa vauvan nukkumista erillään omassa vuoteessa 
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kannustetaan antamalla pahvilaatikot, jotta vauva saisi oman vuoteen (Waynforth 2020; Valkama, 

Saarikallio-Torp & Heinonen 2020; Hakulinen ym. 2019).  

Suomessa Kansaneläkelaitos (Kela) jakaa äitiysavustuksena joko äitiyspakkauksen tai 170 euron ra-

hasumman kaikille lapsen saaville. Äitiyspakkaus on pahvilaatikko, joka sisältää vauvalle tarpeellisia 

vaatteita sekä muutamia hyödyllisiä tavaroita. Pahvilaatikon pohjalla on patja, joten pakkausta voi 

käyttää vauvan ensimmäisenä vuoteena. (Valkama ym. 2020; Hakulinen ym. 2019.) Kelan tekemän 

tutkimuksen mukaan vuonna 2017 30 prosenttia äideistä käytti äitiyspakkauslaatikkoa vauvan vuo-

teena. Laatikon käyttö vauvan vuoteena on viime vuosina vähentynyt, ja laatikkoa on käytetty eri 

tarkoituksissa esimerkiksi säilytyslaatikkona. Aluksi vuonna 1937 äitiyspakkausta jaettiin vain vähä-

varaisille perheille, mutta vuodesta 1949 lähtien kaikki vauvan saaneet ovat olleet oikeutettuja saa-

maan äitiysavustusta. Noin kaksi kolmasosaa avustuksen saavista ottaa äitiysavustuksen äitiyspak-

kauksena. (Valkama ym. 2020.) 

Nykyään Euroopan maissa on alettu korostamaan vauvan ja äidin erottamista fyysisesti omiin vuo-

teisiin, mikä aiheuttaa eri kulttuurien välille jakaantumista vauvan hyvien nukkumistapojen suhteen 

(Waynforth 2020; THL: Vauvan turvallinen nukuttaminen 2019; Hakulinen ym. 2019; Wennergren 

ym. 2015; Maged & Rizzolo 2018). Tutkimusten mukaan afroamerikkalaisissa perheissä yleisempää 

on nukkua perhepedissä ja käyttää pehmeitä vuodevaatteita kuin muissa roduissa tai etnisissä ryh-

missä (Moon ym. 2016; NICHD julkaisuaika tuntematon). Suomalaiset suositukset ohjeistavat nukut-

tamaan vauva omaan sänkyyn vanhempien kanssa samassa huoneessa (THL: Vauvan turvallinen 

nukuttaminen 2019; Hakulinen ym. 2019). Ruotsalaiset suositukset ohjeistavat nukuttamaan alle 

kolmen kuukauden ikäiset vauvat omiin vuoteisiinsa (Wennergren ym. 2015). Yhdysvalloissa suosi-

tellaan, että vauva nukkuisi vähintään kuuden kuukauden ikäiseksi asti vanhempien kanssa samassa 

huoneessa omassa sängyssään (Maged & Rizzolo 2018). Samassa huoneessa olevat vanhemmat 

pystyvät helpommin valvomaan, ruokkimaan ja lohduttamaan vauvaa. Vauvan sängyssä olevat pei-

tot, tyynyt ja lelut voivat lisätä kätkytkuoleman riskiä sekä myös aiheuttaa vauvan tukehtumisen tai 

kuristumisen. Vanhempien vuoteessa nukkuvien vauvojen tukehtumisriski voi kasvaa sekä vauva voi 

ylikuumeta liian lämpimissä olosuhteissa. Jos vauva nukkuu perhepedissä, vauvalle pitäisi luoda 

sinne oma tila. (Wennergren ym. 2015; Maged & Rizzolo 2018; THL: Vauvan turvallinen nukuttami-

nen 2019.) Monet terveydenhuollon kampanjat kertovat yhdessä nukkumisen ja vauvan äkillisen 

kuoleman väliseen yhteyteen. Epäselvää on, onko pelkästään yhdessä nukkuminen syynä vauvan 

äkilliseen kuolemaan, koska yleensä siihen liittyy myös vähävaraisuus, äidin alkoholinkäyttö tai muu 

huono nukkumispaikka esimerkiksi sohva. Ei ole saatu selville lisääkö vauvan nukkuminen vanhem-

pien kanssa kätkytkuoleman riskiä. (Waynforth 2020; Straw & Jones 2017.) 

Waynforth (2020) sekä Straw ja Jones (2017) ovat tutkineet, minkälaisia terveyshyötyjä äidin ja 

vauvan samanaikainen nukkuminen tuottaisi. Waynforth (2020) halusi tuoda turvallisen nukuttamis-

ohjauksen kätkytkuoleman ehkäisemiseen. Aikaisemmin on ollut normaalia monessa kulttuurissa, 

että vauva on nukkunut samassa vuoteessa vanhempiensa kanssa. Yhdessä nukkumista vauvan 

kanssa voidaan pitää luonnollisena terveenä käytäntönä, koska se voi tarjota turvaa, auttaa imetyk-

sessä ja vahvistaa suhdetta vanhempien ja vauvan välille. (Waynforth 2020; Straw & Jones 2017.)  

Omassa vuoteessa nukkuvilla vauvoilla on suurempi stressihormonin eli kortisolin määrä kuin niillä 
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vauvoilla, jotka nukkuivat vanhempien kanssa samassa vuoteessa. Tulosten mukaan ne lapset, jotka 

nukkuivat äitinsä kanssa, tuottivat pienemmät kortisolimäärät ja olivat vähemmän ahdistuneita. 

(Waynforth 2020.) Vähäisten stressihormonien määrän lisäksi yhteisnukkuminen, eli fyysinen lähei-

syys, auttaa palautumaan päivästä, edistää vauvan sosioemotionaalista kehitystä ja parantaa äidin 

ja lapsen suhdetta. (Waynforth 2020; Straw & Jones 2017.) Lisäksi vauva voi hyötyä äidin läheisyy-

destä ja se auttaa vauvan hengityselimien toiminnassa, kun vauva tuntee nukkuessa äidin rintake-

hän liikkeen sekä kuulee hengitysäänet, joihin vauva reagoi hengittämällä. On huomattu, että sa-

massa vuoteessa äidin tai vanhempien kanssa nukkuvat vauvat kärsivät pienemmällä todennäköisyy-

dellä hengitysvaikeuksista. (Waynforth 2020.) Imettävä äiti pystyy imettämään vaivattomammin sa-

massa vuoteessa nukkuvaa vauvaa. Tämä rasittaa äitiä vähemmän ja voi auttaa jaksamiseen. 

(Straw & Jones 2017.) 

Vauvalla on suurin riski saada hengitysvaikeuksia ensimmäisen elinviikon aikana. On huomattu, että 

yöllä imettävät äidit saattavat todennäköisemmin huomata vauvan hengitysvaikeudet, jolloin se vai-

kuttaa tutkimustuloksiin. (Waynforth 2020; Straw & Jones 2017.) Perhepedissä vauvat nukkuvat ke-

vyemmin verrattuna yksin nukkuviin vauvoihin. Syvässä unessa nukkuvat vauvat eivät välttämättä 

pysty heräämään niin herkästi, kun jokin hengenvaarallinen tapahtuma käy. (Straw & Jones 2017.) 

Samassa vuoteessa nukkumisesta hyötyy vain, jos vauva on vanhemman kanssa fyysisesti kontak-

tissa. Vanhempia tulisi ohjata turvallisista nukkumismenetelmistä sekä kertoa vauvojen huonoista 

nukkumisalustoista, esimerkiksi sohvalla nukuttamisen vaaroista. Lisäksi vanhemmille tulisi kertoa 

perhepedin sekä omassa vuoteessa nukuttamisen hyödyt ja haitat, jonka jälkeen vanhemmat voivat 

tehdä turvallisemmalta tuntuvan ratkaisun nukkumispaikan suhteen. (Waynforth 2020; Straw & 

Jones 2017.)  

4.3.3 Lämpötilan vaikutus kätkytkuolemariskiin 

Vauvan lämpötila nukkuessa tulisi pysyä normaalina myös nukkuessa (Moon ym. 2016, Tays: Vau-

van perushoito, Uni 2020). Normaali ruumiinlämpö vauvalla on 36,0–38,0 astetta peräsuolesta mi-

tattuna (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019. 137). Ylikuumentumisen vauvalla huomaa, 

kun vauva hikoilee tai iho tuntuu kuumalta (Tays: Vauvan perushoito, Uni 2020). Vauvalla, joka nuk-

kuu vatsalleen tai kyljelleen, on suurempi riski ylikuumeta kuin vauva, joka nukkuu selällään (Moon 

ym. 2016; Chong ym. 2000). Kaikki päällä olevat vaatteet sekä vuoteessa olevat peitot lisäävät vau-

van ruumiinlämpöä. Peitto voi peittää vauvan kasvot, jolloin vauva voi tukehtua. (Moon ym. 2016; 

Tays: Vauvan perushoito, Uni 2020.) Kätkytkuolemien yhteydessä on havaittu peitto vauvojen kas-

voilla. Syynä tällöin on voinut olla hypoksia, ylikuumentuminen tai tukehtuminen. Tutkimukset eivät 

ole saaneet selville voiko vauvan ylikuumentuminen toimia yksinäisenä tekijänä kätkytkuoleman ai-

heuttajaksi vai tarvitaanko siihen toinenkin riskitekijä aiheuttamaan kätkytkuoleman. (Moon ym. 

2016.) 

Huoneessa, jossa vauva nukkuu, olisi hyvä olla hyvä ilmanvaihto ja tuulettimet. Lisäksi huoneen 

lämpötilaa tulisi tarkkailla, jottei huoneen lämpötila nousisi liian korkeaksi ja samalla lisää vauvan 

ruumiinlämpöä. (Moon ym. 2016.) Peittoja ja tyynyjen sijasta suositellaan käyttämään myynnissä 

olevia unipusseja. (Hakulinen 2019; Moon ym. 2016; Tays: Vauvan perushoito, Uni 2020). Moon ym. 
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(2016) tutkimuksen mukaan makuuhuoneen lämmitys verrattuna lämmittämättömään makuuhuo-

neeseen lisää kätkytkuoleman riskiä. On huomattu, että tuulettimien käyttö vähentää kätkytkuole-

man riskiä. Kuitenkaan luotettavuus tuulettimien kanssa on epäluotettavaa, koska tutkimuksessa ei 

ole otettu selville tuulettimien sijaintia ja tyyppejä. (Moon ym. 2016.) 

4.4 Rokotteet kätkytkuolemaa ehkäisevänä toimena 

Useat tutkimukset osoittavat, että rokotteet suojaavat kätkytkuolemaa vastaan. Tutkimusten mu-

kaan vauvan hyvä immuunipuolustuskyky rokotteiden avulla vähentää kätkytkuoleman riskiä puo-

leen. Vauvat tulisi rokottaa kansallisen rokotusjärjestelmän mukaisesti, koska se tuo vauvalle parem-

paa immuunipuolustuskykyä sekä ennaltaehkäisee taudeilta. (Moon ym. 2016; Müller-Nordhorn ym. 

2015.) Nykyajan taudit voi olla vauvalle liian voimakkaita, jolloin ne ovat suurempi riski kätkytkuole-

man aiheuttajaksi kuin rokotteet (Moon ym. 2016). Suomessa lapset rokotetaan kansallisen rokotus-

ohjelman mukaisesti, jos vanhemmat tähän suostuvat. Suomen terveydenhuolto kannustaa otta-

maan maksuttomat rokotteet, koska niiden hyödyt ovat suurempia kuin haitat. Kattavat ja laajat ro-

kotukset ovat poistaneet vakavia tauteja väestöstä. (Hakulinen ym. 2019; THL: Rokotusohjelma lap-

sille ja aikuisille 2021.) 

1970-luvulla jäykkäkouristus-kurkkumätä-hinkuyskä rokotteiden aloittamisen jälkeen kätkytkuole-

mien määrä nousi (Moon ym. 2016; Müller-Nordhorn ym. 2015). Rokotetta epäiltiin kätkytkuolemien 

aiheuttajaksi, mutta vuonna 2003 yhdysvaltalainen lääketieteen laitos hylkäsi epäilyn (Moon ym. 

2016). Kätkytkuolemien määrä alkoi vähentyä hieman vuosina 1979–1991 aikana. Jäykkäkouristus-

kurkkumätä-hinkuyskärokote voi estää Bordetella Pertussis -infektion, joka voi olla yksi kätkytkuole-

man aiheuttajista. Normaalisti Pertussis-infektio aiheuttaa flunssan kaltaiset oireet, mutta vauvoilla 

ei välttämättä kehity tyypillisiä oireita kuten yskää. Infektion alkuvaiheessa diagnosointi voi olla vai-

keaa, koska tauti ei näy herkästi kokeissa. Pertussis-infektio voi aiheuttaa vauvalle ylemmän hengi-

tystien tukkeutumisen. Myös poliorokotteesta on löydetty kätkytkuoleman riskiä vähentävää vaiku-

tusta. Hib-rokotteet otettiin käyttöön monissa maissa 1990-luvun alussa, ja tämä rokote voi ehkäistä 

kätkytkuolemaa, mutta tähän tarvitaan enemmän todisteita ja tutkimuksia. (Müller-Nordhorn ym. 

2015.) Hib-rokote on suojaksi Haemophilus influenzae tyyppi b -bakteerin synnyttämiä oireita kuten 

hengitystieinfektiota, aivokalvontulehdusta ja kurkunkannen tulehdusta vastaan (THL: Hib-rokote 

2019). Jäykkäkouristus-kurkkumätä-hinkuyskä-, polio- ja Hib -rokotteet kuuluvat kansalliseen roko-

tusohjelmaan (THL: Rokotusohjelma lapsille ja aikuisille 2021). 

4.5 Vauvan kapaloinnin vaikutus kätkytkuolemariskiin 

Vauvan kapaloinnista ei ole tutkimuksissa löydetty tietoa, että se vähentäisi kätkytkuoleman riskiä 

(Pease, Fleming, Hauck, Moon, Horne, L’Hoir, Ponsonby & Blair 2016; Moon ym. 2016). Kapaloitu 

vauva tulee asettaa selinmakuulle. Jos vauva näyttää merkkejä kapalosta poispääsemiseksi, vauvaa 

ei saa enää kapaloida. (Moon ym. 2016.) Kapalointi on yleistä monissa kulttuureissa vauvan rauhoit-

tamiseksi tai nukahtamisen kannustamiseksi. Kapaloimista on kannustettu käyttämään niiden vauvo-

jen nukuttamisessa, joilla on vaikeuksia nukahtaa selinmakuuasentoon, mutta todisteita tällaisesta 
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hyödyistä ei ole löydetty. Oikeaoppinen ja säännöllinen kapalointi voi auttaa tehokkaasti vauvan rau-

hoitteluun sekä unen saamiseen (Moon ym. 2016; Pease ym. 2016). Myynnissä olevia unipusseja 

suositellaan käyttämään kapalon sijasta (Hakulinen 2019; Moon ym. 2016). 

Kapaloinnista löytyy väitteitä, että se vähentäisi kätkytkuoleman riskiä. On ehdotettu, että kapaloitu 

vauva ei pääsisi kääntymään huonoon kylkiasentoon tai selinmakuulle, mutta vanhemmat vauvat 

voivat kääntyä kapalossa riskialttiimpaan asentoon eli kyljelleen tai vatsalleen. On huomattu, että 

kapalointi voi lisätä kätkytkuoleman riskiä. Riski kaksinkertaistuu, jos vauva kapaloidaan ja asetetaan 

kylkiasentoon (Moon ym. 2016; Pease ym. 2016). Lasta ei tulisi kapaloida, jos kapaloija ei tiedä mi-

ten se oikeaoppisesti tehdään. Tiukka kapalo voi aiheuttaa vauvalle hengitysvaikeuksia sekä lonk-

kadysplasiaa. Lonkkadysplasiassa reisiluun pää ja lonkkamalja eivät täsmää täydellisesti toisiinsa. 

Puolestaan löysä tai väärin puettu kapalo voi peittää vauvan kasvot ja jopa aiheuttaa vauvan kuris-

tumisen. Kapalointi voi myös aiheuttaa vauvalle ylikuumenemista etenkin, jos vauvalla on infektio tai 

pää peittyneenä (Moon ym. 2016.)  

4.6 Vanhempien ohjeistus 

Hyvä vanhempien ohjeistus turvallisiin kätkytkuolemia ennaltaehkäiseviin toimiin sekä turvalliseen 

vauvan hoitoon vähentää kätkytkuoleman riskiä. Terveydenhuollonhenkilöstöllä tulisi olla ajantasai-

set ja luotettavat tiedot, joilla he voivat ohjeistaa vanhempia. (Moon ym. 2016; Wennergren ym. 

2015.) Suomen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut oppaan vanhemmille vauvan odotuk-

seen ja hoitoon liittyen. Oppaasta vanhemmat saavat turvalliset ohjeistukset vauvan hoitoon. Lisäksi 

vanhemmat saavat tukea ja ohjausta äitiys- ja lastenneuvoloista sekä synnytyssairaalasta. (Hakuli-

nen ym. 2019.) 

Terveydenhenkilökunnan ohjeistaessa väärän mallin mukaan vaaralliset käytänteet yleistyvät perhei-

den parissa. Turvallisten käytänteiden toimivuus täytyy tuoda esille terveydenhenkilökunnalle, jotta 

he voisivat parantavaa ohjeistuksiaan. (Moon ym. 2016; Straw & Jones 2017.) Esimerkiksi nukku-

mispaikkojen suhteen ohjeistukset ovat ristiriitaisia. Sen vuoksi terveydenhuollon tulee kertoa eri 

nukkumispaikkojen riskit ja hyödyt, jonka jälkeen vanhemmat voivat tehdä oman ratkaisun. Tervey-

denhuollon tulee ymmärtää vanhempia ja ohjata heitä herkällä ja tuomitsemattomalla tavalla, mutta 

puuttua vaaratilanteisiin. (Straw & Jones 2017.) Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan hyvillä kät-

kytkuolemaa ehkäisevillä kampanjoilla on saatu puututtua hoitajien väärinkäsityksiin suosituksista. 

On kuitenkin selvinnyt, että perheet kokivat, etteivät he ole saaneet suositusten mukaisia ohjeistuk-

sia terveydenhenkilökunnalta. (Moon ym. 2016.) 

Tutkimuksen mukaan medialla on vaikutusta ihmisten käyttäytymiseen. On huomattu, että hedel-

mällisille naisille suunnatuissa aikakausilehdissä on kuvia nukkuvista vauvoista ja kahdessa kolmas-

osassa kuvista vauvoilla oli vaarallinen nukkumisasento tai -ympäristö. Kaikki mediasisältö, eli eloku-

vat, televisio, aikakausilehdet, sanomalehdet ja Internet-sivustot, vaikuttavat ihmisen omaan käyt-

täytymiseen vaikuttamalla uskomuksiin ja asenteisiin. Sen vuoksi mediasisältö tulisi olla suositusten 

mukaista sisältöä, jotta vaarallisten tapojen käyttäminen ei lisäänny. Mediasisällön ja valmistajien 

mainonta tulisi noudattaa suosituksia teksteissä, valokuvissa ja videoissa. (Moon ym. 2016.) 
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5 TEKNOLOGISET RATKAISUT KÄTKYTKUOLEMAN EHKÄISYSSÄ  

Erilaiset teknologiset ratkaisut terveydentilan ja elintoimintojen seurantaan kasvattavat koko ajan 

suosiotaan. Terveydenhuolto ja tavalliset ihmiset ovat kiinnostuneita jokaiselle ihmiselle markkinoilla 

olevista terveyden tilaa mittaavista laitteista, jotka pystyvät itsenäisesti tunnistamaan epänormaaleja 

elintoimintoja. (Yang, Wang & Mao 2021, 31.) Erityisesti kannettavat ja puettavat laitteet ovat yleis-

tyneet ja niitä kehitetään koko ajan lisää (Kilkku, Laitinen, Saarni, Vänni & Himanen 2020, 154).  

5.1 Terveys- ja hyvinvointiteknologiaan liittyvä lainsäädäntö 

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvä teknologia voidaan jakaa hyvinvointiteknologiaan ja lääkinnällisiin 

laitteisiin eli terveysteknologiaan. Hyvinvointiteknologia määritellään teknisiksi ja tietoteknisiksi rat-

kaisuiksi, jolla ylläpidetään tai parannetaan ihmisten elämänlaatua, hyvinvointia, terveyttä ja toimin-

takykyä töissä ja vapaa-ajalla. (Kilkku ym. 2020, 154.) Terveysteknologialla taas tarkoitetaan lääkin-

nälliseen käyttötarkoitukseen ja in-vitro eli elin-, veri- tai kudosnäyte tutkimusdiagnostiikkaan tarkoi-

tettuja lääkinnällisiä laitteita ja välineitä (Kilkku ym. 2020, 156; Fimea julkaisuaika tuntematon.) Hy-

vinvointiteknologiaa ovat esimerkiksi aktiivisuus- ja askelmittarit, kun taas terveysteknologiaa eli lää-

kinnällisiä laitteita ovat verenpaine- tai verensokerimittarit (Kilkku ym. 2020, 156). 

Suomessa lääkinnällisistä laitteista vastaa Suomen lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea. 

Fimean mukaan lääkinnällisiä laitteita ovat esimerkiksi laitteet, välineet ja instrumentit, jota käyte-

tään sairauden, vamman, toimintarajoitteen tai fysiologisen toiminnon lääketieteelliseen diagnosoin-

tiin, hoitoon, ehkäisyyn, tarkkailuun tai tutkimiseen. Suomessa myynnissä ja käytössä olevien lääkin-

nällisten laitteiden laatua ja turvallisuutta valvotaan. Lääkinnällisten laitteiden tulee täyttää kaikki 

Suomen ja Euroopan Unionin säädökset ja direktiivit. Lääkinnälliset laitteet tulee testata yleisten tur-

vallisuus- ja suorituskyky vaatimusten mukaisesti ja suorittaa laitteelle kliininen arviointi. Testausten 

perusteella valmistaja antaa tuotteelle vaatimustenmukaisuusvakuuden ja laite merkitään CE-mer-

kinnällä. (Fimea julkaisuaika tuntematon.) CE-merkintä kertoo, että valmistaja vakuuttaa laitteen 

olevan kaikkien säädösten ja direktiivien mukainen. CE-merkintä ei kuitenkaan ole yleinen turvalli-

suusmerkki. Jos CE-merkkiä käytetään väärin, voi valvontaviranomainen puuttua tuotteen myyntiin. 

Lääkinnälliset laitteet ja toimijat tulee rekisteröidä Fimean rekisteriin. (Fimea julkaisuaika tuntema-

ton; Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes) julkaisuaika tuntematon.)  

Terveysteknologisia laitteita ei säädellä niin tarkkaan, kun lääkinnällisiä laitteita. Terveysteknologisiin 

laitteisiin sovelletaan yleisiä säädöksiä sähkölaitteiden valmistuksesta ja myynnistä. (Turvallisuus- ja 

kemikaalivirasto (Tukes) 2017, 17–18.) Terveysteknologisissa laitteissa valmistaja itse tekee tai teet-

tää testauksen säädösten mukaan ja esittää tarvittaessa valvontaviranomaiselle dokumentit riittä-

västä turvallisuudesta. Testauksen perusteella valmistaja antaa tuotteelle vaatimustenmukaisuusva-

kuuden ja merkitsee laitteen CE-merkinnällä. Suomessa Turvallisuus- ja kemikaalivirasto TUKES val-

voo ja tarkastaa markkinoille tulleita sähkölaitteita. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes) 2017, 

10–12 & 18.) 
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Yhdysvaltain elintarvike- ja lääkevirasto FDA määrittelee, että Yhdysvalloissa hyvinvointiteknologisia 

laitteita saa myydä vain terveyttä edistävinä tuotteina. Tuotteita ei saa mainostaa sairauksiin tai ter-

veydentiloihin kantaa ottavina. (USFDA julkaisuaika tuntematon, 2–4.)  

Puettava teknologia kasvattaa koko ajan suosiotaan. Puettavalla teknologialla tarkoitetaan laitteita, 

jotka on yhdistetty vaatteeseen tai asusteeseen. Laitteiden tarkoituksena on esimerkiksi tuottaa tie-

toa henkilön terveydestä, terveyden tilasta, päivittäisistä toiminnoista tai viihdyttää. Yleisiä puettavia 

laitteita ovat älykellot, vaatteet, kuten paidat tai sukat ja muuten kehoon kiinnitettävät monitorit. 

(Hasan & Negulsecu 2020.) Suomessa vuonna 2017 kahdellakymmenelläkahdella prosentilla kotita-

louksista oli käytössä jokin puettava älylaite ja määrä on koko ajan ollut nousussa (Suomen viralli-

nen tilasto (SVT)e). 

5.2  Kätkytkuolemaa ehkäisevä teknologia 

Teknologian jatkuva kehitys on mahdollistanut paljon uudenlaisia laitteita, ja vanhemmat ovat koke-

neet tarpeen laitteelle, jolla voidaan tarkkailla lasta myös silloin, kun lapsi ei ole vanhemman välittö-

mässä läheisyydessä. Vanhemmat ovat huolestuneita kätkytkuoleman ja muiden henkeä uhkaavien 

tilojen riskistä. Markkinoilla on runsaasti erilaisia laitteita, jolla voidaan seurata vauvan elintoimintoja 

ja niiden muutoksia unen aikana. (Hasan & Negulsecu 2020; Stiefel 2021) 

Vauvojen valvontalaitteissa on erilaisia toimintaperiaatteita. Markkinoilta löytyy useita eri valmistajan 

laitteita, jotka kiinnitetään vauvan vaatteeseen tai vaippaan klipsillä tai nepparilla. Näissä periaat-

teena on seurata vauvan hengitystaajuutta. Laite tunnistaa vatsalta vauvan hengityksestä aiheutu-

van liikkeen. Jos hengitystaajuus laskee asetettua normaaliarvoa alemmas laite hälyttää vanhemman 

tarkistamaan vauvan voinnin esimerkiksi äänimerkillä tai puhelinapplikaation kautta. Laitteissa voi 

olla lisänä muitakin seurattavia arvoja, kuten ihon lämpötila tai vauvan asento (vatsallaan tai seläl-

lään). Myynnissä on myös samalla periaatteella toimivia hengitystä seuraavia laitteita, mutta näissä 

sensoria ei kiinnitetä vauvaan. Tällaisissa laitteissa sensorialusta asetetaan vauvan patjan tai laka-

nan alle ja sensori tunnistaa vähäisetkin hengityksestä aiheutuvat liikkeet. Jos sensori ei tunnista 

vauvan liikkeitä 10–15 sekuntiin, laite antaa hälytyksen. (Hasan & Negulsecu 2020.) 

Valvontalaitteissa toinen yleinen keino voinnin seurantaan on happisaturaation ja pulssin seuranta 

(Bonafide, Localio & Ferro 2018). Happisaturaatio kertoo, kuinka monta prosenttia punasolujen ha-

pensitomiskohdista on käytössä (Duodecim Terveyskirjasto 2016) eli se kertoo kudosten hapettumi-

sesta (Lyyra 2019). Malliltaan laitteita on esimerkiksi sukassa oleva sensori tai ranneke. Jos sensori 

tunnistaa, että happisaturaatio laskee asetettua arvoa alemmaksi tai pussi laskee tai nousee asetet-

tuja arvoja alemmaksi tai ylemmäksi, laite hälyttää vanhemmalle. (Bonafide ym. 2018) Taulukossa 

1. esitetään laajasti myynnissä olevia laitteita, joita vanhemmille markkinoidaan. 

TAULUKKO 1. Markkinoilla olevat vauvan elintoimintoja seuraavat monitorit (Owlet Baby Care julkai-

suaika tuntematon(a), Snuza julkaisuaika tuntematon, Sense-U julkaisuaika tuntematon, The Hol-

ding Angelcare julkaisuaika tuntematon, MonBaby Baby Sleep Monitors julkaisuaika tuntematon, Le-

vana julkaisuaika tuntematon, TPNET CO. julkaisuaika tuntematon, Wearable Inteligentes SL julkai-

suaika tuntematon, Jablatron julkaisuaika tuntematon, Nanit julkaisuaika tuntematon) 
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Laitteen nimi  Malli  Yhteys mobii-
lilaitteeseen 

Mittauskohde Myyn-

nissä 

Suo-
messa  

Hinta

(€) 

Muuta  

Owlet Smart Sock Sukka  Kyllä Happisaturaatio, 

syke 

Kyllä  340    

Snuza Hero MD Klipsi  Ei Hengityksen liike  Virallisesti 

ei, mutta 

jälleen-
myyjillä 

kyllä 

129  IIb luokan lääk-

innällinen laite 

Sense-U  Klipsi  Kyllä Hengityksen liike, 
lämpö, vauvan 

asento (selällään 
/vatsallaan)  

Kyllä 299    

Angelcare Smart 

Monitor 

Patjan alle 

sensori  

Ei Hengitysliike Ei 100    

Monbaby  Paitaan kiin-

nitettävä 

sensori  

Kyllä Hengityksen 

liike, asento, kehon 

ja huoneen lämpö-
tila  

Ei 90    

Levana 

Oma Sense  

Klipsi  Ei Hengityksen liike  Ei 124    

AKOi Heart moni-

tor  

Paitaan kiin-

nitettävä 

sensori  

Kyllä Hengityksen liike, 

vauvan asento 

Kyllä 80    

Liip Smart Moni-
tor 

Jalkaan ran-
neke  

Kyllä Happisaturaatio, 
pulssi, ääreislämpö-

tila  

Kyllä 199  
 

Nanny Breathing 
Monitor 

Patjan alle 
sensori 

Ei Hengityksen liike  Kyllä 139  IIb luokan lää-
kinnällinen laite 

Nanit Swaddle  Kapalo ja 
kamera  

Kyllä Hengityksen liike  Kyllä 260    

 

 

Haasteena vauvan elintoimintoja seuraavissa laitteissa on se, että moni valmistaja ei suoraan kerro, 

ettei laitteilla ole kätkytkuolemaa ehkäiseviä vaikutuksia. Tuotteiden verkkosivuilla on mainoslauseita 

tai käyttöohjeita, joista epäsuorasti saa kuvan, että tuotteella saisi tiedon, jos vauvan elintoimin-

noissa olisi vaarallisia poikkeavuuksia. Tästä vanhemmat saavat kuvan, että laite ehkäisee esimer-

kiksi kätkytkuolemaa tai unen aikaisia hengityskatkoksia. Usean tuotteen verkkosivuilla mainitaan, 

että tuote ei ole lääkinnällinen laite ja sitä ei tule käyttää lääketieteellisiin tarkoituksiin. Kuitenkin 

moni tuotteista täyttää lääkinnällisen laitteen kriteerit. (Medicines & Healthcare products Regulatory 

Agency (MHRA) 2021.)  

Yhdysvaltain lastenlääketieteen järjestö American Academy of Pediatrics (AAP) on julkaissut vuonna 

2016 suositukset vauvan turvalliseen nukuttamisympäristöön. Suosituksessa AAP vahvasti suosittaa, 

ettei hengitystä ja verenkiertoa seuraavia monitoreita tule käyttää kätkytkuoleman ehkäisyyn. Suosi-

tusta on perusteltu sillä, ettei tutkimuksissa ole todettu monitorien vähentävän kätkytkuolemien 

esiintyvyyttä. (Moon ym. 2016.) 
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5.3 Kätkytkuolemaa ehkäisevien laitteiden turvallisuus 

Vauvojen elintoimintoja mittaavia seurantalaitteita on tutkittu vielä melko vähän, joten aiheesta oli 

vaikeaa löytää akateemisia tutkimusjulkaisuja. Tällä hetkellä valmistajilta ei vaadita julkisesti saata-

villa olevia tutkimuksia (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes) 2017). 

Dangerfield, Ward, Davidson ja Adamian (2017) ovat tutkineet vanhempien ensikokemuksia Owlet 

Smart Sock sukasta. Tutkimuksen tarkoituksena on jakaa lisää tietoa laitteiden saamasta informaati-

osta. Tutkimuksessa tietoa kerättiin 47 495 vauvasta vuosina 2015–2017, joilla oli käytetty Owlet 

sukkaa vähintään kaksikymmentäneljä tuntia. Lähes puolella laitteen käyttäjistä syynä käyttämiselle 

oli tunne mielenrauhasta. Kahdeksalla prosentilla Owlet sukan käyttäjistä syynä käytölle oli aiem-

malla lapsella tai lähipiirissä tapahtunut kätkytkuolema. Yhdeksänkymmentäkuusi prosenttia laitteen 

käyttäjistä kertoi laitteen vähentäneen huolta ja ahdistusta ja yhdeksänkymmentäneljä prosenttia 

vanhemmista kertoi oman unen parantuneen Owlet sukan avulla. Tutkimuksessa ei voitu ottaa kan-

taa kerätyn tiedon oikeellisuudesta, koska laitteen rinnalla ei käytetty muita seurantalaitteita. Kuiten-

kin vanhemmat olivat raportoineet vuosina 2015–2017 yli kahdeksankymmentä tapausta, jossa 

Owlet Smart Sock oli tunnistanut aiemmin huomaamattoman sairauden tai ehkäissyt kriittisesti vaa-

rallisen tapahtuman.  

Bonafide, Localio ja Ferro (2018) tutkivat onko Owlet Smart Sock sukan pulssioksimetrin antamat 

arvot paikkansapitäviä. Tutkimuksessa oli mukana kolmekymmentä 0–6 kuukauden ikäistä lasta, 

jotka olivat Philadelphian lasten sairaalan lasten tai kardiologian osastolla hoidossa. Tutkimuksessa 

verrattiin Owlet Smart Sock sukkaa samaan aikaan käytössä olevaan sairaalatasoiseen pulssioksi-

metriin. Tutkimuksessa ei tarkistettu Owlet sukan arvoja verikaasuanalyysillä, jota pidetään luotetta-

vampana vaihtoehtona. Tutkimuksen mukaan Owlet Smart Sock tunnisti verrokkimittariin verrattuna 

pulssin luotettavasti, mutta happisaturaation vain 88,8% tarkkuudella oikein. Owlet sukan pulssioksi-

metri tunnisti hapenpuutteen ainakin kerran oikein kaikilla potilailla, joilla tavattiin hapenpuutetta. 

Kuitenkin viidellä lapsella kahdestatoista ainakin kerran Owlet sukan pulssioksimetri näytti normaalia 

happisaturaatiota, vaikka verrokkimittari näytti matalaa happisaturaatiota eli hapenpuutetta.  

Owlet Baby Care on itse teettänyt tutkimuksen, jonka tarkoitus on osoittaa Owlet Smart Sock sukan 

happisaturaatiomittarin luotettavuus. Tutkimuksessa oli mukana 11 18–65-vuotiasta aikuista, jolta 

mitattiin happisaturaatiota ja sitä verrattiin valtimoverikaasuanalyysiin. Tutkimuksen mukaan Owlet 

sukka on riittävän tarkka, että sitä voidaan sanoa luotettavaksi. (Owlet Baby Care & Clinicaltrials.gov 

2018.) 

Yhdysvaltain elintarvike- ja lääkevirasto FDA antoi Owlet Baby Care:lle lokakuussa 2021 virallisen 

varoituksen koskien Owlet Smart Sock sukan luokittelua. FDA:n mukaan Owlet sukka tulee luokitella 

lääkinnälliseksi laitteeksi ja jos näin ei toimita, voi yritykselle tulla asiasta seuraamuksia (Eydelman 

2021.) Marraskuussa 2021 Owlet Smart Sock vedettiin pois Yhdysvaltojen markkinoilta. Owlet tie-

dotti varoituksen jälkeen, että se pyrkii hakemaan sukalle FDA:n vaatimusten mukaiset sertifioinnit. 

(Owlet Baby Care julkaisuaika tuntematon(b)) 

Bonafieden ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin myös Baby Vida monitoria. Baby Vida toimii samalla 

periaatteella, kuin Owlet Smart Sock eli happisaturaatio sensori on asetettu sukkaan. Tutkimuksen 
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mukaan Baby Vida monitori ei tunnistanut hapenpuutetta lainkaan. Pulssin Baby Vida tunnisti vaihte-

levasti. Usealla potilaalla Baby Vida monitori näytti matalia pulssia (>90 lyöntiä/min), vaikka verrok-

kimittari näytti normaalia arvoa. Tutkimuksen kirjoitushetkellä Baby Vida monitoria ei enää löydy 

markkinoilta.  

Bonafide, Jamison ja Foglia (2017) tutkivat markkinoille tulleita uusia älypuhelinpohjaisia vauvojen 

elintoimintoja mittaavia monitoreja. Tutkimuksessa perehdyttiin puhelin applikaatioihin, johon yhdis-

tetään vauvaan kiinnitettävän sensorin kautta tietoa vauvan hengitystaajuudesta, pulssista ja happi-

saturaatiosta. Tutkimuksessa todetaan, että näille laitteille ei ole kaikille saatavilla olevaa tutkittua 

tietoa laitteiden turvallisuudesta, toimivuudesta ja mittausten paikkansapitävyydestä. Tästä huoli-

matta laitteita myydään vanhemmille runsaasti. Tutkimuksen mukaan ei ole mitään syytä seurata 

kotioloissa terveen vauvan elintoimintoja ja kätkytkuoleman ehkäisyyn ei tule käyttää hengitystä ja 

verenkiertoa mittaavia laitteita. Bonafide ym. toteavat, että monitorointi vain lisää vaarattomien tilo-

jen ylidiagnosointia ja lisää terveydenhuollon kuormitusta turhaan. Ylidiagnosoinnilla tarkoitetaan, 

että monitoroinnilla löydetään todellinen poikkeama elintoiminnoissa, mutta siitä ei aiheudu mitään 

vaaraa. Esimerkiksi satunnaiset matalat happisaturaatioarvot ovat vauvoilla yleisiä ja harmittomia, 

mutta monitoroinnin takia vanhempi voi luulla, että lapsi on hengenvaarassa. Näin aiheutuu turhia 

ensihoidon käyntejä, tutkimuksia ja mahdollisesti sairaalahoitoa.  

Britannian lääke- ja tuotevalvontavirasto MHRA on julkaissut päätösasiakirjan Britanniassa markki-

noilla olevista vauvan hengitystä eli hengitystaajuutta tai happisaturaatiota seuraavista monitoreista. 

Asiakirjaa varten MHRA perehtyi markkinoilla oleviin monitoreihin tuotteiden omilta verkkosivuilta, 

tutkimuksista ja muilta alan toimijoilta. Asiakirjassa MHRA toteaa, että suurin osa markkinoilla ole-

vista vauvan elintoimintoja seuraavista monitoreista tulisi luokitella lääkinnällisiksi laitteiksi sillä pe-

rusteella, että ne ehkäisevät tai hoitavat jotain sairautta tai tutkivat fysiologisia mittauksia. Sairau-

den hoitaminen voi tarkoittaa esimerkiksi hypoventiloivan eli liian hitaasti hengittävän vauvan herät-

telyä laitteessa olevan värinän avulla ja siten kätkytkuoleman ehkäisy. Fysiologisen mittauksen tutki-

minen voi tarkoittaa esimerkiksi, että laite diagnosoi happivajeen happisaturaation perusteella ja il-

moittaa huomiosta. Asiakirjaa varten tehtiin myös tutkimus vanhempien ajatuksista monitoreista. 

Vanhemmat olettivat, että monitoreita valvotaan yhtä tarkkaan kuin sairaalatasoisia lääkinnällisiä 

laitteita. Asiakirjan mukaan tämä oletus oli saatu suurelta osin valmistajien verkkosivuilta. (Medicines 

& Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) 2021.) 
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tutkimuksen tarkoituksena on tehdä kirjallisuuskatsaus kätkytkuoleman syistä, riskitekijöistä sekä 

ennaltaehkäisystä. Lisäksi tarkoituksena on kerätä tietoa vanhempien turvalliseen ohjaukseen kät-

kytkuoleman riskin minimoimiseksi. Tavoitteena on koota yhteen selkeästi, luotettavasti ja kattavasti 

ajankohtaista tietoa, jota terveydenhuollon ammattilaiset ja opiskelijat voivat hyödyntää potilasoh-

jaustilanteissa sekä oman ammattitaidon kehittämisessä.  

Tutkimuskysymykset: Mikä kätkytkuolema on? Mistä kätkytkuolema johtuu? Voidaanko kätkytkuole-

maa ehkäistä ja jos voi niin miten? Mitä ja millaista teknologiaa on kätkytkuoleman ehkäisyyn? 
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Tämä opinnäytetyö on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta käytetään ylei-

simmin hoito- ja terveystieteellisissä tutkimustöissä (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääske-

läinen & Liikanen 2013, 291). Kirjallisuuskatsauksella tavoitellaan yhtenäistä kokonaisuutta kokoa-

malla tarkasti analysoitujen aineistojen tietoa yhteen sekä tekemällä synteesiä aineistojen välillä. 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus paranee huolellisesti tehdyn aineistojen laadunarvioinnin myötä. 

(Kangasniemi ym. 2013, 291–299; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7–9.) 

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jonka tarkoituksena on kerätä tietoa eri tutkimuksista 

yhteen (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7; Paré & Kitsiou 2017). Kirjallisuuskatsaus voi auttaa; tun-

nistamaan mitä tutkimusaiheesta on kirjoitettu, määrittämään erilaisia tutkimussuuntauksia tai -mal-

leja, yhdistämään havaintoja näyttöön perustuvaan toimintaan, luomaan uusia teorioita sekä tunnis-

tamaan lisätutkimuksia vaativat aiheet (Paré & Kitsiou 2017). Tutkimusmenetelmä kirjallisuuskat-

sauksessa on systemaattinen, ja se perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Kirjallisuus-

katsausta tehdessä on tunnettava laajasti tutkimusaihetta, joka auttaa aiempien tehtyjen tutkimus-

ten analysoinnissa. Kirjallisuuskatsauksen tehtävänä on edistää tieteenalan teoreettista ymmärrystä 

ja sanastoa, edistää teoriaa sekä arvioida aiempaa teoriaa. Tutkimusaiheesta on mahdollista saada 

yhtenäinen kokonaisuus kirjallisuuskatsauksen avulla. (Stolt ym. 2016, 7.)  

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmät ovat systemaattiset ja kuvailevat kirjallisuuskatsaukset 

sekä metatutkimukset. Tämä tutkimus on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota käytetään erityisesti 

hoito- ja terveystieteellisissä tutkimustöissä. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tavoitellaan laadu-

kasta tutkittua kokonaisuutta, jonka aikomuksena on tarkastella ja koota yhteen tulokseksi eri ai-

neistoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus syntyy luotettavista aineistoista, joilla pyritään kuvailemaan 

tutkimusaiheen tapahtumaa. (Stolt ym. 2016, 8–9; Kangasniemi ym. 2013, 291–295.)  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutetaan eri vaiheissa. Ensimmäiseksi laaditaan tutkimuskysymykset, 

jonka jälkeen valitaan tutkimukseen tulevat materiaalit. Seuraavaksi yhdistellään materiaaleja eli tie-

dot materiaaleista kerätään yhteen eri tutkimuksista samalla kriittisesti arvioiden. Kriittisesti aineis-

ton laatua arvioidaan, kun selvitetään, kuinka hyvin lähde sopii tutkimuskysymyksiin, minkälainen ja 

kuinka laaja lähteen tutkimus on ollut ja verrataan samanlaisia tutkimuksia keskenään. Viimeisessä 

vaiheessa analysoidaan tutkimuksen tuottamia päätelmiä ja niiden luotettavuutta sekä tehdään syn-

teesiä. (Kangasniemi ym. 2013, 291–299; Paré & Kitsiou 2017.) Kirjallisuuskatsauksen pohdinta osi-

ossa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia, arvioidaan eettisyyttä ja luotettavuutta sekä mietitään, että 

millainen tulevaisuusnäkymä tutkimusaiheella on. (Kangasniemi ym. 2013, 297–298.) 

Luotettava aineisto kirjallisuuskatsaukseen saadaan, kun jokaisen aineiston kohdalla pohditaan mi-

ten se vastaa tutkimuskysymykseen, millainen näkökulma tutkimuksessa on otettu ja kuinka laaja 

tutkimus on. Jokaisesta aineistosta on muodostettava arvio aineiston tärkeydestä ja kuinka paljon 

aineistoa tulisi ottaa mukaan työhön. (Kangasniemi ym. 2013, 295–296.) Aineiston haussa on hyvä 

olla mukana itse määritellyt sisään- ja poisjättökriteerit, jotta olennaisten aineistojen löytäminen olisi 
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helpompaa ja puutteelliset aineistot jäisivät työstä pois. Aineiston arviointi on tärkeä osa kirjallisuus-

katsauksen tekemistä, koska se tarkastelee aineistojen kattavuutta ja tulosten arvokkuutta. Lisäksi 

aineistojen yksittäinen arviointi auttaa välttämään vääriä tuloksia ja päätelmiä. Työn luotettavuutta 

lisää se, jos vähintään kaksi arvioi jokaisen työhön mukaan otettava aineiston itsekseen. (Stolt ym. 

2016, 26–28.)  

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoa valitessa aiheeseen liittyvän tutkimusaineiston tuntemi-

nen ja hakeminen on tärkeää. Kokonaisvaltaisen aineiston tuntemuksen avulla voi päätellä, mistä 

hyvä ja luotettava tutkimusaineisto muodostuu (Kangasniemi ym. 2013, 295–296). Lähteiden luotet-

tavuutta ja asianmukaisuutta lisää tietämys erilaisista tutkimusmenetelmistä ja niiden toteuttami-

sesta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7 Kangasniemi ym. 2013, 295–296). Kuvailevassa kirjallisuus-

katsauksessa aineistoa voidaan arvioida ilmiölähtöisesti ja tarkoituksenmukaisesti tutkimuskysymyk-

siin peilaten. Aineistoa valitessa tärkeää on kerätä tarpeelliset tiedot aineistosta ylös ja merkitä läh-

teet asianmukaisesti. Tällöin aineistot ovat helposti jäljitettävissä ja luettavissa myös myöhemmin. 

Lisäksi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa raportoidaan, kuinka aineistonvalintaprosessi on suori-

tettu ja edennyt. Raportista muodostetaan mahdollisimman selkeä ja helposti luettava. Tässä kuvai-

levassa kirjallisuuskatsauksessa noudatetaan eksplisiittistä eli suoraviivaista aineistoin valintaa suun-

taa antavasti. (Kangasniemi ym. 2013, 296–298.) 

7.2 Aineiston laadun arviointi 

Tämän opinnäytetyön aineiston laadun arviointi alkoi tutkimuskysymysten laatimisella. Tähän opin-

näytetyöhön tutkimuskysymykset muodostettiin työn tekijöiden mielenkiinnonkohteiden, opinnäyte-

työn tarpeellisuuden ja alustavan lähdeanalyysin perusteella. Tutkimuskysymysten muodostamisen 

jälkeen etsittiin aineistoa, joka sopi tutkimuskysymyksen muodostamaan kategoriaan. Tutkimuskysy-

mysten pohjalta tutkimukseen laadittiin aineistojen sisäänotto- ja poisjättökriteerit.  

Luotettavan aineiston saamiseksi tämän työn laadun arviointi pyrittiin tekemään mahdollisimman 

tarkasti. Aineiston laatua arvioitaessa jokaisen aineiston kohdalla pohdittiin, miten alkuperäistutki-

mus vastasi tutkimuskysymykseen, millainen näkökulma tutkimuksessa oli otettu ja kuinka laaja tut-

kimus oli. Näitä voitiin päätellä esimerkiksi alkuperäistutkimuksen tutkittavien määrästä, sen teki-

jöistä, tutkimushetkestä ja -ympäristöstä sekä paikasta, missä tutkimus oli toteutettu. Tämän poh-

jalta muodostettiin arvio, kuinka tärkeä ja huomattava lähde oli ja kuinka paljon sitä tuli käsitellä 

työssä. Tällä varmistettiin, että lähdekritiikki on asianmukaista. Tutkimuksen tekijät ovat harjoitelleet 

aiemmin toteutetuissa töissä lähteiden luotettavuuden arviointia, ja tämä lisää hyvän lähdekritiikin 

syntymistä kirjallisuuskatsausta tehdessä. (Stolt ym. 2016, 26–28.) 

Lisäksi tässä tutkimuksessa käytettiin laadun arvioinnin helpottamiseksi ja selkeyttämiseksi Hoito-

työn tutkimussäätiön The Joanna Briggs Collaboration eli JBI:n laadunarviointikyselylomaketta (Ho-

tus). Jokainen työn tekijä teki laadunarviointikyselyn jokaiselle aineistolle, mikä tekee laadun arvioin-

nista luotettavampaa (Stolt ym. 2016, 28). Tämän jälkeen tekijät vertasivat laadun arvioinnin tulok-

siaan ja yhdessä arvioivat jokaisen opinnäytetyöhön mukaan otettavan aineiston luotettavuuden 
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(liite 3). (Hotus. Tutkimustiedon laadun arvioiminen.) Mukaan otetuista aineistoista tehtiin tutkimus-

luettelo taulukointia hyödyntäen, jotta niiden arviointi oli helpompaa ja ne olivat selkeämmin nähtä-

vissä (liite 2). 

Aineistohakuja tässä kirjallisuuskatsauksessa tehtiin Pubmed-, Cochrane library-, Medic-, ja Cinahl-

tietokannoista. Tietokannat valittiin niiden yleisesti tunnetun luotettavuuden ja kattavuuden vuoksi. 

Tietokannoista etsittiin aineistoa esimerkiksi käyttäen hakusanoja “kätkytkuolema”, “SIDS”, “sudden 

infant death syndrome” pelkästään ja yhdistettynä sanojen “prevention” tai “technology” kanssa. 

Hakusanojen valinnassa käytettiin apuna tutkimuskysymyksiä sekä yleisesti aihepiiriä. Tämän ansi-

osta käytettäväksi saatiin mahdollisimman monipuoliset ja kattavat aineistot tutkimuksen aihepiiriin 

rajattuna. Lisäksi tutkimusten etsinnässä käytettiin manuaalista hakua. Tähän kirjallisuuskatsauk-

seen valittiin kaksikymmentäkaksi kansainvälistä ja kaksi kansallista tutkimusta tutkimuskysymysten 

pohjalta. Kattava lähdemateriaali lisää työn luotettavuutta ja monipuolisuutta (Kangasniemi ym. 

2013, 295–296).  

Sisäänottokriteereitä tähän tutkimukseen olivat kätkytkuolemaan, sen syyhyn, ehkäisyyn, riskeihin 

tai siihen mahdollisesti liittyvään teknologiaan liittyvä tutkimus, suomen- tai englanninkielinen tutki-

mus, vuosina 2010–2021 julkaistu tutkimus sekä julkaisusta saatavuus ilmaiseksi. Aihepiiri rajattiin 

kätkytkuoleman syihin, riskitekijöihin, ehkäisyyn tai liittyvään teknologiaan, koska tässä tutkimuk-

sessa haluttiin tutkia kätkytkuolemaa näistä näkökulmista. Suomen- ja englannin kieli valittiin tutki-

musten kieleksi väärinymmärrysten välttämiseksi ja laadun varmistamiseksi. Tutkimusaineiston mo-

nipuolisuuden, maksullisuuden ja tietyiltä osin vähyyden vuoksi tutkimusten aikaikkunaksi laitettiin 

2010–2021. Aikaikkuna on tarpeeksi pieni, jotta se on ajankohtainen, mutta myös tarpeeksi kattava 

jokaiseen kolmesta tarkentavasta aihepiiristämme. Lisäksi resurssit eivät mahdollistaneet maksullis-

ten tutkimusten käyttöä tässä tutkimuksessa. 

Tutkimuksen poisjättökriteereinä olivat rajatun aihepiirin ulkopuolella olevat tutkimukset, muu kuin 

suomen- tai englanninkielinen tutkimus, opinnäytetyö tai pro gradu -tutkielma, vanhempi kuin 2010-

luvulla julkaistu tutkimus ja koko tekstin saavuttamattomuus esimerkiksi maksullisuuden vuoksi. 

Poisjättökriteeriksi valittiin aihepiirin rajaus vastaamaan tämän työn näkökulmaa siten, että se mah-

dollisimman kattavasti kohdistaa ja selvittää aihepiiriin, muttei kuitenkaan laajenna sitä liikaa. Tähän 

opinnäytetyöhön ei otettu mukaan muita opinnäytetöitä tai pro gradu-tutkielmia, koska niitä ei ko-

ettu tarpeeksi luotettaviksi. Tutkimukset Moscovis ym. 2004, Arnestad ym. 2007, Arnestad ym. 2001 

ja Chong ym. 2000 eivät täyttäneet ajallisia sisäänottokriteereitä. Nämä tutkimukset otettiin kuiten-

kin mukaan opinnäytetyöhön, jotta työ olisi tarpeeksi monipuolinen ja kattava eikä näistä tutkimuk-

sista löydetty uudempaa tutkimusta samasta näkökulmasta. Myös Kallunki ym. 2004 tutkimus otet-

tiin mukaan työhön, koska tähän työhön haluttiin kansallinen tutkimus, eikä kätkytkuolemasta löyty-

nyt aikaisempaa kansallista tutkimusta, mikä olisi käsitellyt kätkytkuolemaa. Lisäksi työssä käytettiin 

kirjoja, joissa esiintyvät lähteet voivat olla peräisin aikaisemmalta ajalta kuin 2010-luvulta, mutta 

kirjat ovat julkaistu kuitenkin aikaikkunassa ja ovat laadullisesti tarpeellisia.  
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7.3 Aineiston analysointi 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa analysoinnin tarkoituksena on löytää uusia yhteyksiä eri aineis-

tojen välillä, vertailla aineistoja ja tehdä päätelmiä yhdistämällä tietoa eri aineistoista. Tarkoituksena 

ei ole todeta aineistosta saatua tietoa sellaisenaan. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Tämän opinnäyte-

työn aineiston analyysiin tarkoituksena oli tehdä yhteenveto tutkimuksista, jotka vastaavat tutkimus-

kysymyksiin ja järjestää ja koota ne selkeäksi kokonaisuudeksi. Aineiston valinnassa ja analyysissä 

pyrittiin keskittymään aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin, jotta kirjallisuuskatsauksesta muodostui 

selkeä ja helposti ymmärrettävä kokonaisuus. Aineistosta koottua taulukkoa käytettiin työssä vain 

aineiston parempaan hahmottamiseen (liite 2). Aineiston analysointiin voidaan käyttää runsaasti eri-

laisia menetelmiä tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Aineistosta saatua tietoa voidaan esimerkiksi 

analysoida teemoittamalla tai lajittelemalla tutkimuskysymysten mukaan. (Kangasniemi ym. 2013, 

297.) 

Tämän tutkimuksen aineisto haettiin useasta tietokannasta ja laajasti eri hakusanoilla. Aineistoa ha-

ettiin pääosin kansainvälisistä lähteistä, mutta käytössä on myös kotimaisia tietokantoja ja manuaali-

sen haun keinoja. Aineiston haussa käytettiin myös Savonia-ammattikorkeakoulun kirjastoa ja Kuo-

pion kaupungin kirjastoa. Aineiston valinnassa on otettu huomioon tutkimusartikkeleiden osuvuus, 

julkaisuvuosi ja sen vastaavuus tutkimuskysymyksiin. Moni artikkeleista valikoitui ensin otsikon ja 

sitten tiivistelmän perusteella tarkempaan tarkasteluun. Mahdollisesta aineistosta rajautui ensi näke-

mältä jo pois paljon artikkeleita, koska ne eivät vastanneet opinnäytetyön aihealuetta, sisäänottokri-

teereitä eivätkä tutkimuskysymyksiä. (Lehtiö & Johansson 2016, 35.) (Kuvio 1)   

 

 

 

Kuvio 1. Tiedon haun eteneminen 

 

Tulokset

Aineiston synteesi

Koko tekstin osuvuus ja tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Tiivistelmän peilaaminen tutkimuskysymyksiin ja aiheeseen

Otsikon peilaaminen tutkimuskysymyksiin ja aiheeseen

Tarkka haku tietokannoista ja kirjastoista ja manuaalinen haku

Hakusanojen ja -kriteerien määrittäminen

Laaja yleinen haku
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Aineiston järjestelemisen apuna käytettiin taulukointia. Taulukoinnissa otetaan huomioon aihealue, 

tietokanta, hakusanat, tulokset hakusanalla, ajantasaisuus ja lyhyt kuvaus aineiston sisällöstä (liite 

1, liite 2). Hakusanojen avulla etsitystä aineistosta valittiin kaksikymmentäkaksi eri tutkimusta, joista 

kaksi on kansallista ja kaksikymmentäkaksi on kansainvälistä tutkimusta. Aineiston haluttiin olevan 

mahdollisimman laaja, mutta samalla uutta ja ajantasaista tietoa, joten haut on rajattu vuosiin 

2010–2021. Manuaalinen haku auttoi löytämään tutkimuksia toisten tutkimusten kautta, joita ei voi-

nut ottaa mukaan työhön esimerkiksi maksullisuuden vuoksi. Manuaalisella haulla löydetyt tutkimuk-

set arvioitiin ja vertailtiin niiden löytämisen jälkeen siten, että tehtiin uusia hakuja aihepiiristä. Sitä 

kautta selvitettiin tutkimusten ajantasaisuutta, luotettavuutta ja merkityksellisyyttä (Kangasniemi 

ym. 2013, 295). Näin saatiin arvioitua, ovatko manuaalisella haulla löydetyt tutkimukset ajantasai-

simpia ja oleellisia työn kannalta. Manuaalisella haulla löydetyt tutkimukset peilattiin myös tutkimus-

kysymyksiin nähden ja niiden kanssa meneteltiin samalla tavalla kuin muidenkin lähteiden kanssa. 

Tutkimukseen mukaan otetut suositukset olivat ajankohtaisia suosituksia. Aineiston analyysinä teh-

tiin yhteenveto tutkimuksista, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin ja järjestettiin ja koottiin ne sel-

keäksi kokonaisuudeksi. (Kangasniemi ym. 2013, 295-297; Stolt ym. 2016, 26–28.) 
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Tämän kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin paljon tutkimustietoa, jota analysoitiin ja arvioitiin, jotta 

saatiin kokoon luotettavia tuloksia mahdollisimman kattavasti. Epidemiologisessa osassa selvisi, että 

kätkytkuoleman mahdollisia syitä löytyy melkein jokaisesta elimistön järjestelmästä, joten tutkimus-

kenttä ja mahdollisen yksittäisen syyn löytäminen on mahdotonta (Bright, Vink & Byard 2018, 589; 

Elliot ym. 2020). Riskitekijöistä haitallisimmiksi havaittiin vanhempien tupakointi raskausaikana, 

mutta myös monet käytännön elämään liittyvät toimet kuten vauvan nukkuma-asento tai imetys 

(Thompson ym. 2017; Alm ym. 2015; Maged & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Hakulinen ym. 

2019; Moon ym 2016; Elliot ym. 2020). Teknologian kannalta kätkytkuoleman ehkäisyyn käytettävä 

teknologia vaatii vielä kehitystä ja niiden käyttö on epävarmaa, mutta kuitenkin mahdollista. 

8.1 Kätkytkuoleman riskitekijät ja syitä 

Alkoholin käyttö raskausaikana sekä tupakoinnille altistuminen lisäävät kätkytkuoleman riskiä (Ma-

ged & Rizzolo 2018; Elliot ym. 2020). Alkoholin käyttöön raskausaikana ja tupakoinnille altistumisen 

yhteisvaikutuksista ja erillisistä vaikutuksista tehdyssä tutkimuksessa on havaittu, että niiden yhteis-

vaikutuksesta kätkytkuolemariski kahdeksankertaistuu altistumattomiin vauvoihin verrattuna. Tulok-

set osoittavat, että kätkytkuolemariski noin nelinkertaistuu säännöllisen alkoholin käytön myöstä ras-

kausaikana sekä noin viisinkertaistuu pelkän tupakoinnille altistumisen myötä. (Elliot ym. 2020.) Tu-

losten mukaan kätkytkuolemariski kasvaa tupakoinnille altistuttaessa vielä syntymän jälkeenkin, 

mutta alkoholin käytöllä ei ole huomattu olevan merkittävää eroa kätkytkuolemariskin lisääntymi-

seen syntymän jälkeen (Elliot ym. 2020; Maged & Rizzolo 2018). 

Aivoissa ja hermojärjestelmissä tapahtuvat muutokset serotoniinin, oreksiinin, glutamaatin ja sytokii-

nien pitoisuuksissa voivat aiheuttaa kätkytkuolemaa ainakin osatekijänä (Byard & Duncan 2018, 

607–615; Herrán-Arita ym. 2011). Aminohappo glutamaatin ja muutamissa sytokiini- eli solujen vä-

listä viestintää hoitavissa järjestelmissä havaittiin muutoksia kätkytkuoleman yhteydessä. Kun gluta-

maatin ja sytokiinien tasot hermostossa ovat matalampia kuin normaalisti, ne aiheuttavat veren-

kierto- ja hengityselimistön tasapainon häiriintymisen. Tämä verenkierto- ja hengityselimistön tasa-

painon häiriintyminen mahdollisesti johtaa kätkytkuolemaan järjestelmien sekoittuessa. Kaikki nämä 

edellä mainitut järjestelmät ovat kuitenkin niin monimutkaisia, että on todettu, ettei vielä voida 

osoittaa ja ymmärtää täysin kuinka tällaiset systeemit toimivat. (Byard & Duncan 2018, 607–615, 

Moscovis ym. 2004, Moscovis ym. 2015.)  

Serotoniinitasojen lasku aiheuttaa muutoksia aivojen tasapainon säätelyssä. Tämä aiheuttaa sen, 

että kun muun stressitekijän kuten tukehtumisen takia aivot joutuvat koetukselle, niiden tasapaino 

tai niin sanottu reagointijärjestelmä ei palaudukaan normaalisti vaan aiheuttaa kätkytkuoleman. 

Myös oreksiinihormoni on tämän reagointi- ja herättämisjärjestelmän tärkeä osatekijä, jonka määrän 

väheneminen aivoissa voi aiheuttaa kätkytkuoleman, koska vauva ei herää unesta esimerkiksi vau-

voille normaalin hengityskatkoksen tullessa vaan hengitys lakkaa kun vauva ei herää kuten normaa-

listi tapahtuisi (Hunt ym. 2015). Tätä teoriaa vahvistaa narkolepsiaan liittyvä tutkimus, jonka tutki-

mustulosten mukaan narkolepsiaa eli uni-valverytmin säätelyn häiriötä aiheuttavaa sairautta sairas-

tavilla ihmisillä on myös madaltuneet oreksiinitasot (Herrán-Arita ym. 2011). Reagointijärjestelmän 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20la%20Herr%26%23x000e1%3Bn-Arita%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21541306%22%20/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20la%20Herr%26%23x000e1%3Bn-Arita%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21541306%22%20/
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aktiivisuuteen vaikuttaa myös tupakoinnille altistuminen. Lisäksi vanhempien tupakoinnilla on huo-

mattu eläinkokeiden perusteella olevan häiriöitä aiheuttava vaikutus myös useaan aivojen toimintaan 

vaikuttavaan järjestelmään kuten serotoniini- ja oreksiinijärjestelmiin sekä aivojen muihin reseptori-

järjestelmiin. (Duncan, Paterson & Hoffman 2010; Wennergren ym. 2015; Elliot ym. 2020; Moon 

ym. 2016.) 

Infektiot vaikuttavat kätkytkuoleman tapahtumiseen ainakin riskitekijänä (Arnestad ym. 2001, Mos-

covis ym. 2004, Moscovis ym. 2015, Moon ym. 2016). Kahdesta viiteen päivää ennen sairastettu in-

fektio laskee elimistön vastustuskykyä ja sekoittaa tasapainoa. Tulosten mukaan vastustuskykyä yl-

läpitävien proteiinien tasot ovat olleet kätkytkuolemaan menehtyneillä vauvoilla korkeammalla. Li-

säksi tulokset osoittavat, että osalla kätkytkuolemaan kuolleilla vauvoilla on ollut ylähengitystieinfek-

tio päivää ennen tai aikaisemmin. (Arnestad ym. 2001.) Lisäksi pallean toimintaa kartoittavissa tutki-

mustuloksissa on osoitettu, että bakteerien hajoamisessa vapautuvat endotoksiinit aiheuttavat eli-

mistöön tulehdustilan ja näin elimistön tasapainon heikentymisen, jolloin pallea ei jaksa toimia nor-

maaliin tapaansa ja hengityksen toiminta heikkenee. Pallea voi lamaantua myös ylikuormittumisen 

vuoksi, jos sen koko on liian pieni muun elimistön kokoon verrattuna, jolloin hengityksen lamaantu-

misen riski ja kätkytkuolemariski kasvaa. (Siren P. & Siren M. 2011.) Infektioiden syntyä on tutkittu 

interleukiini 10:n kautta, ja tuloksena todettu, että geneettisellä rakenteella on merkitystä siihen, 

kuinka suuret interleukiini 10:n tasot ovat elimistössä. Geneettinen rakenne vaikuttaa kuitenkin vain, 

jos vanhemmat tai toinen tupakoi. On huomattu, että tupakointi ja tietynlainen geneettinen rakenne 

ovat yhdessä kätkytkuoleman riskitekijä. (Moscovis ym. 2004.) Myös sytokiini TNF-α:aa syntyy eli-

mistössä infektioihin liittyen enemmän, jos vauvalla on G-308A-geenin tietty alleelimuoto. Tämä tar-

koittaa sitä, että tulehdusreaktio on voimakkaampi kuin muilla vauvoilla yleensä. Näin tämä alleeli-

muoto voi olla yksi kätkytkuoleman aiheuttaja tai riskitekijä. (Moscovis ym. 2015.) 

Sydän ja verenkiertoelimistön ongelmat ovat myös yksi kätkytkuoleman mahdollisista syistä ja riski-

tekijöistä. Sydämen pidentyneen QT-ajan on todettu vaikuttavan kätkytkuoleman syntyyn ja on riski-

tekijä kätkytkuolemalle. Kätkytkuolleilta vauvoilta on löydetty QT-ajan pidentyminen eli arytmogeeni-

nen oireyhtymä tai sen esiaste eli esimerkiksi sydämen ionikanavien häiriö. Tämän oireyhtymän ris-

kiä voidaan määrittää siihen liittyvien geenien tutkinnalla. (Ioakeimidis ym. 2017; Arnestad ym. 

2007.) Mitä enemmän näitä geenejä vauvalta löytyy, sitä todennäköisemmin esiintyy häiriöitä sydä-

men toiminnassa (Arnestad ym. 2007). Lisäksi vauvan nukkuma-asennolla on merkitystä verenkier-

toelimistön toimintaan. Vauvan nukkuessa vatsallaan äärisverenkierto toimii huonommin. Vauvan 

syke ja verenpaine ovat matalampia, kun vauva nukkuu mahallaan ja pää suorassa. Lisäksi pää 

kääntyneenä arvot ovat vielä matalampia, joten mahallaan nukuttaminen on myös yksi riskitekijä 

kätkytkuolemalle. (Chong, Murphy & Matthews 2000.) 

8.2 Kätkytkuolemaa ennaltaehkäisevät toimet 

Imettäminen vähentää kätkytkuoleman riskiä huomattavasti (Thompson ym. 2017; Alm ym. 2015; 

Maged & Rizzolo 2018). Kätkytkuoleman riski on sitä pienempi mitä kauemmin lapsi saa äidinmaitoa, 

mutta enää yli kuusi kuukautta imetetyllä ei ole huomattu kätkytkuoleman riskin pienenemistä. 

(Thompson ym. 2017.) Täysimetyksestä ei ole löydetty suojaavampaa vaikutusta kätkytkuolemaa 

kohtaan osittain imettämiseen verrattuna (Thompson ym. 2017; Maged & Rizzolo 2018). Varmoja 
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todisteita, mikä äidinmaidossa alentaa kätkytkuoleman riskiä, ei ole löydetty. Kuitenkin imetys kas-

vattaa vauvan immuunipuolustusjärjestelmää ja hyvä immuunipuolustuskyky vähentää kätkytkuole-

man riskiä. Lisäksi äidinmaito vaikuttaa myeliinin sekä aivojen kehitykseen. Kätkytkuolleilla vauvoilla 

on todettu viivästynyttä myeliinin kehitystä sekä ei-imetetyillä kätkytkuolleilla vauvoilla alhaisempaa 

dokosaheksaeenihappotasoa aivojen etulohkossa. (Thompson ym. 2017; Alm ym. 2015.) Maailman 

terveysjärjestö kannustaa imettämiseen kuuden kuukauden ajan imeväiskuolleisuuden ja kätkyt-

kuolemien vähentämiseksi (Thompson ym. 2017; WHO 2014). Suomen terveydenhuollon suositukset 

kannustavat imettämään vauvaa puolen vuoden ikään asti, jos se on mahdollista (Hakulinen ym. 

2019). 

Säännöllinen tutin käyttö ylläpitää hengitysteitä avoimena mekaanisesti sekä estää vauvaa tukehtu-

masta vuodevaatteisiin unen aikana (Psaila ym. 2017; Alm ym. 2015; Zavala Abed ym. 2020; Sirviö 

2019a; Maged & Rizzolo 2018). Tutin käyttö unen aikana voi parantaa sydän- ja verenkiertoelimis-

tön toimintaa, auttaa pitämään hengitysteitä auki kielen ja leuan työntyessä eteenpäin (Psaila ym. 

2017; Alm ym. 2015.), estää vauvaa tukehtumasta vuodevaatteisiin, estää vauvaa kääntymästä 

maha-asentoon ja kehittää ylempien hengitysteiden ilmateitä kontrolloivia hermosoluja (Psaila ym. 

2017). Tutin suojaava vaikutus heikkenee yön aikana jokaisen yksittäisen nukkumisjakson aikana, 

jolloin tuttia ei käytetä, koska kitalaen ja kielen tartuttavuus paranee tutin käytön myötä (Psaila ym. 

2017; Zavala Abed ym. 2020). Viralliseksi kätkytkuolemaa ennaltaehkäiseväksi toimeksi tuttia ei ole 

kuitenkaan saatu, koska tutin käyttöön liitetään hampaiden kehityshäiriöitä, imetysongelmia ja infek-

tioita haittavaikutuksina (Zavala Abed ym. 2020; Psaila ym. 2017; Sirviö 2019a). Tutin käytöllä ja 

imetyksellä ei ole havaittu olevan haitallista yhteyttä, jos tutin käyttö aloitetaan vakiintuneen imetyk-

sen jälkeen (Psaila ym. 2017; Maged & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Alm ym. 2015). 

Vauvan nukuttamisessa tärkeintä on selällään nukuttaminen ja pään asennon vaihtaminen puolelta 

toiselle kätkytkuoleman riskin vähentämiseksi (Mazed & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Haku-

linen ym. 2019; Moon ym. 2016; THL: Vauvan turvallinen nukuttaminen 2019). Nukkumisalusta täy-

tyy olla kiinteä ja tulee huolehtia siitä, että vauva ei tukehdu vuodevaatteisiin tai muihin vuoteessa 

oleviin esineisiin kuten pehmoleluihin (Mazed & Rizzolo 2018; Waynforth 2020; THL: Vauvan turvalli-

nen nukuttaminen). Näyttö vauvan nukuttamisesta omassa vuoteessa tai yhdessä vanhempien 

kanssa perhepedissä ovat ristiriitaisia keskenään. Molemmat nukuttamistavat tuovat hyötyjä ja hait-

toja niin vauvalle kuin vanhemmillekin. (Maged & Rizzolo 2018; Waynforth 2020; Straw & Jones 

2017.) Kansalliset terveysjärjestöt sekä Suomen terveydenhuolto suosivat lapsen nukuttamista 

omaan vuoteeseen vanhempien makuuhuoneessa (Waynforth 2020; THL: lapsen turvallinen nukut-

taminen 2019; Tays: Vauvan perushoito, Uni 2020; Hakulinen ym. 2019). Jos vanhemmat päättävät 

nukkua vauvan kanssa perhepedissä, vauvalla pitää olla oma tila vuoteessa sekä terveydenhuollon 

täytyy antaa hyvä ohjeistus vanhemmille yhdessä nukkumisesta (Waynforth 2020; Straw & Jones 

2017). 

Vauvan ylikuumentuminen lisää kätkytkuoleman riskiä (Moon ym. 2016), joten vauvan ruumiinläm-

mön tulee pysyä normaalina myös nukkuessa (Moon ym. 2016; Tays: Vauvan perushoito, Uni 2020). 

Ylikuumentumisen riski kasvaa, jos vauva nukkuu kyljellään tai vatsalleen (Moon 2016. Chong ym. 

2000). Ei ole tiedossa voiko ylikuumentuminen yksin aiheuttaa kätkytkuoleman vai tarvitseeko se 
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ylikuumentumisen lisäksi jonkun toisen tekijän. Huoneessa, jossa vauva nukkuu, tulisi olla hyvä il-

manvaihto ja tarvittaessa tuulettimia sen apuna. Tuulettimien käyttö vähentää kätkytkuoleman ris-

kiä, mutta tuulettimien käyttö on epäluotettavaa, koska tuulettimien sijaintia ja tyyppejä ei ole tut-

kittu. (Moon ym. 2016.) Kaikki vauvan päällä olevat vaatteet, peitot ja tyynyt lisäävät vauvan lämpö-

tilaa, joten turvallisinta on käyttää markkinoilla olevia unipusseja (Moon ym. 2016; Hakulinen 2019; 

Tays: Vauvan perushoito, Uni 2020). 

Hyvä immuunipuolustuskyky eli lapsen rokottaminen kansallisen rokotusjärjestelmän mukaisesti vä-

hentävät kätkytkuoleman riskiä puoleen. Nykyajan taudit ovat suurempi riski kätkytkuoleman aiheut-

tajaksi kuin itse rokotteet. (Moon ym. 2016; Hakulinen ym. 2019; Müller-Nordhorn ym. 2015) 

Kapaloinnista ei ole löydetty todisteita kätkytkuolemaa ennaltaehkäisevänä toimena. Väärin kapa-

loidun vauvan kätkytkuoleman riski suurenee, koska vauva voi ylikuumentua tai tukehtua. Myynnissä 

olevia unipusseja suositellaan käyttämään vauvoilla kapalon sijaan. (Moon ym. 2016; Pease ym. 

2016.) 

Terveydenhuollon hyvä ohjeistus vanhemmille turvallisiin vauvan hoitoon liittyviin toimiin vähentää 

kätkytkuoleman riskiä. Ajantasaiset ja luotettavat tiedot ohjaavat vanhempia turvalliseen vauvan 

hoitoon ja ehkäisevät vaarallisten tapojen käyttämistä. (Moon ym. 2016; Wennergren ym. 2015; 

Straw & Jones 2017.) Lisäksi mediasisällön ja mainonnan tulisi noudattaa suosituksia valokuvissa, 

teksteissä ja videoissa, jotta kätkytkuolemaa riskiä lisäävien tapojen käyttäminen ei lisääntyisi (Moon 

ym. 2016). 

8.3 Teknologia kätkytkuoleman ehkäisyssä 

Jatkuvasti kehittyvä teknologia antaa runsaasti uusia mahdollisuuksia vauvan terveyden ja turvalli-

suuden seurantaan. Teknologialla on mahdollisuus olla osana vauvojen terveyden ja turvallisuuden 

kehitystä. (Hasan & Negulsecu 2020.) Kirjallisuuden mukaan terveydenhuolto on kiinnostunut käyt-

tämään teknologiaa ennaltaehkäisevänä keinona ennen sairauksien puhkeamista. Myös erityisesti 

uuden sukupolven vanhemmat ovat halukkaita käyttämään teknologisia ratkaisuja ongelmien ennal-

taehkäisyyn. (Kilkku ym. 2020, 154) 

Markkinoilla olevista vauvan elintoimintoja monitoroivista laitteista monet antavat kuluttajalle suo-

rasti tai epäsuorasti kuvan, että niillä voi ehkäistä kätkytkuoleman. Markkinoinnissa käytetään van-

hempien kokemuksia, esimerkkejä ja sanamuotoja, joilla saadaan kuva, että laitetta voidaan käyttää 

kätkytkuoleman ehkäisyyn. Vanhemmille tehdyn tutkimuksen mukaan, oletuksena tuotetta ostaessa 

on, että laitteet ovat luotettavia ja niillä voidaan ehkäistä kätkytkuolema. (Medicines & Healthcare 

products Regulatory Agency (MHRA) 2021.) 

Harva tällä hetkellä markkinoilla olevista vauvan hengitystä, pulssia ja happisaturaatiota seuraavista 

monitoreista täyttää niille asetetut turvallisuuskriteerit. Kaikki laitteet, jotka seuraavat vauvan elintoi-

mintoja tulisi luokitella lain mukaan lääkinnällisiksi laitteiksi. (Medicines & Healthcare products Regu-

latory Agency (MHRA) 2021.) Kuitenkin Suomessa markkinoilla olevista laitteista vain yksi on luoki-

teltu näin.  
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Tällä hetkellä näyttöön perustuvan tiedon pohjalta katsottuna vauvan elintoimintoja seuraavien mo-

nitorien tuvallisuudesta ja paikkansapitävyydestä ei ole riittävästi tietoa, että ammattilaiset voisivat 

suositella laitteita kätkytkuoleman ehkäisyyn. Missään tutkimuksessa ei tutkittu tai todettu suoraan, 

että yleisesti myynnissä olevilla seurantamonitoreilla olisi minkäänlaista vaikutusta kätkytkuoleman 

esiintyvyyteen. Yleisesti hengityksen ja happisaturaation seurannalla sairaalatasoisillakaan laitteilla 

kotona ei ole todettu olevan vaikutusta kätkytkuoleman esiintyvyyteen. (Moon ym. 2016; Danger-

field 2017; Medicines & Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) 2021; Stiefel 2021.) 
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9 POHDINTA 

Kätkytkuolema on monimutkainen ja laaja-alainen syntyprosessissaan. Sen tutkimukseen voidaan 

kuluttaa paljon resursseja ja onkin löydetty mahdollisia selityksiä sen syntyyn. (Bright, Vink & Byard 

2018, 589; Elliot ym. 2020; Moon ym. 2016; Ioakeimidis ym. 2017.) Näin riskitekijät huomioiden 

voidaan mahdollisesti ennaltaehkäistä sen syntyä, jos esimerkiksi huomataan tiettyjä elimistössä ta-

pahtuvia muutoksia ajoissa tai pystytään selittämään vanhemmille, miksi heidän tulisi olla tupakoi-

matta tai nukuttaa lastaan selällään. (Maged & Rizzolo 2018; Thompson ym. 2017; Elliot ym. 2020; 

Wennergren ym. 2015; Moon ym. 2016.) Tässä osiossa pohditaan tämän työn sekä aineiston luotet-

tavuutta ja eettisyyttä sekä mahdollisia tulevaisuuden kehittämiskohtia. 

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Kätkytkuolema on vähentynyt huomattavasti 1980-luvulta. Suomessa kätkytkuoleman kuolleisuus on 

matala esimerkiksi verrattuna Yhdysvaltoihin. Eroavaisuuksiin maiden välillä kätkytkuolemien yleisyy-

teen vaikuttavat todennäköisesti poikkeavat suositukset maiden välillä, elintavat (esimerkiksi tupa-

kointi ja alkoholin käyttö), erilaiset kulttuurit sekä sosiaaliset asemat. Suomessa kaikki ovat tervey-

denhuollon piirissä ja sen kautta vanhemmat saavat ohjeistuksen turvalliseen vauvan hoitoon (Haku-

linen ym. 2019). Yhdysvalloissa on tehty monia kampanjoita, jotta ihmisten tietoisuuteen tulisi tur-

valliset ohjeet vauvan hoitoon ja näin vähentäisi kätkytkuolemia. (Waynforth 2020; Straw & Jones 

2017.) Suurimmassa osassa kätkytkuolemissa riskitekijöitä on ollut yksi tai useampi, joten hyvä oh-

jeistus riskitekijöiden suhteen jo raskausaikana on tärkeää. Raskausaikana tupakointi ja alkoholin 

käyttö lisäävät kätkytkuoleman riskiä monikertaiseksi, joten tämän todellisen tiedon kertominen tule-

ville äideille on tarpeellista, ettei se tulisi yllätyksenä myöhemmin. (Maged & Rizzolo 2018; Elliot ym. 

2020.)  

Kätkytkuoleman riskitekijöitä, syitä ja ennaltaehkäiseviä toimia on paljon tutkittu. Synteesin tekemi-

nen oli välillä haastavaa, koska tutkimukset ovat keskittyneet eri mekanismeihin, vaikka ovat tutki-

neet samoja asioita. Esimerkiksi Zavala Abed ym. (2020) tutkimus tutin imemisen aiheuttamasta ali-

paineesta voi olla merkittävä löytö kätkytkuoleman ennaltaehkäisyyn. Tutkimus on uusi, joten syn-

teesin tekeminen oli tässä tapauksessa lähes mahdotonta, kun muita tutkimuksia tästä näkökul-

masta ei ollut. Kuitenkin Zavala Abed ym. (2020) tutkimus otettiin mukaan tähän opinnäytetyöhön 

tutkimuksen luotettavuuden ja mahdollisen tulevaisuudessa tärkeän tutkimustuloksen vuoksi. Tähän 

opinnäytetyöhön otettiin mukaan myös vanhempia tutkimuksia, koska niiden tulokset olivat merkit-

täviä eikä niitä asioita ole tutkittu viime aikoina uudelleen.  

Erilaisia mahdollisia syitä kätkytkuolemaan on löydetty, mutta kuitenkaan yhtä varmaa syytä kätkyt-

kuolemalle ei ole olemassa toistaiseksi (Ioakeimidis ym. 2017; Byard & Duncan 2018, 19, 589; Elliot 

ym. 2020; Maged & Rizzolo 2018). Mahdollisia syitä kätkytkuolemalle on esimerkiksi hengitys- ja ve-

renkiertoelimistön pettäminen, aivojen toiminnassa tapahtuva muutos esimerkiksi serotoniini- tai 

oreksiinijärjestelmissä, geneettinen alttius tietyille riskitekijöille tai vastustuskyvyn pettäminen use-

asta eri syystä. (Bright, Vink & Byard 2018, 589; Elliot ym. 2020.) Tästä aiheutuukin se, että mah-

dollisesti kätkytkuolema ei aina tapahdu samasta syystä, vaan toisella kätkytkuolleella vauvalla eli-

mistössä on voinut tapahtua eri häiriö eri riskitekijöiden vaikutuksesta kuin toisella. Tämän vuoksi 
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tutkimusten yhdenmukaistaminen ja yhden selkeän syyn löytäminen on lähes mahdotonta. Lisäksi 

vauvan elimistön tasapainossa tapahtuvat muutokset ja sen häiriöt voivat tapahtua useammalla eri 

tasolla ja useammissa eri paikoissa eri aineiden tai asioiden vaikutuksesta, joten niiden monimutkai-

suus aiheuttaa suuren haasteen tutkimukselle. Vuonna 2018 tutkitun tiedon yhteen kokoava Byard & 

Duncanin kirja kätkytkuolemasta on kahdeksansataasivuinen, joten sekin kertoo, että laajuus tutki-

muskentällä on suuri ja kätkytkuolemalle löytyy paljon erilaisia hypoteeseja. (Ioakeimidis ym. 2017, 

Byard & Duncan 2018, 19, 589.)   

Kätkytkuolemaa ennaltaehkäiseviä toimista on tehty paljon tutkimuksia, joita tähän opinnäytetyöhön 

löytyi runsaasti. Mikään ennaltaehkäisevistä toimista ei poista kätkytkuoleman mahdollisuutta, vaan 

vain vähentävät kätkytkuoleman riskiä. Vaikka vanhemmat toimisivat vauvan kanssa mahdollisim-

man ennaltaehkäisevästi, voi kätkytkuolema olla mahdollinen. Sellaista toimea tai toimia, mitkä es-

täisivät kätkytkuoleman, ei ole. Tämän vuoksi onkin tärkeää, että terveydenhoitoalan ammattilaisilla 

on tarpeeksi valmiuksia ohjaukseen aiheesta. Lisäksi epidemiologinen näkökulma, että useampi riski-

tekijä yhdessä nostaa riskiä, olisi hyvä tuoda esille, jotta kätkytkuolemasta ei jäisi vanhemmille pel-

koa tai syyllisyyttä mahdollisten yksittäisten riskitekijöiden korostuessa (Bright, Vink & Byard 2018, 

589, 19; Elliot ym. 2020; Maged & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Moon ym. 2016).  

Suomen eri sairaanhoitopiirien välillä ei löydy ristiriitaisia ohjeistuksia vauvan perushoitoon liittyen 

(Tays: Vauvan perushoito: Uni 2020; Hus: Vauvamatkalla 2021; Kys: Ensihetket vauvan kanssa 

2014). Kätkytkuoleman ennaltaehkäiseviin toimiin vaikuttaa maan tavat ja kulttuuri (Waynforth 

2020, Moon ym. 2016). Esimerkiksi joissakin maissa normaalia on vauvojen kapalointi ja toisessa 

maassa taas on aina nukuttu perhepedissä. Näiden tapojen ja kulttuurien rikkominen vie aikaa, ja 

siihen tarvitaan terveydenhuollon henkilökunnan ajantasaista ja turvallista ohjeistusta vanhemmille. 

Terveydenhuollon suositukset perustuvat tutkimuksiin ja ohjeistavat vanhempia turvalliseen vauvan 

hoitoon, mutta vanhemmat lopulta itse päättävät miten asiat tekevät; esimerkiksi kaikki eivät halua 

rokottaa tai imettää vauvojaan.  

Hoitotyön ammattilaisen on hyvä muistaa, että kätkytkuolema ei ole ainoa asia tai sairaus, mikä lap-

selle voi tulla, joten jokaisen asiakkaan kohdalla on punnittava tarkasti, mitkä ovat tärkeimmät asiat 

ja ongelmat, joihin keskitytään asiakkaan ohjauksessa ja ennaltaehkäisyssä. (Straw & Jones 2017.) 

Tämän opinnäytetyön ei ole tarkoitus aiheuttaa vanhemmille syyllisyyttä esimerkiksi siitä, ettei mah-

dollisesti pysty jostain syystä imettämään tai jokin muu riskitekijä on olemassa. Tämä työn tarkoituk-

sena oli koota ajantasaista tietoa ammattilaiselle ohjauksen tueksi ja kätkytkuoleman ennaltaehkäi-

semiseksi.  

Tähän kirjallisuuskatsaukseen oli haastavaa löytää tutkittua tietoa kätkytkuolemaa ehkäisevän tek-

nologiasta ja sen turvallisuudesta. Vain muutamasta laitteesta oli saatavilla luotettavia tutkimuksia. 

Teknologian turvallisuus ja laitteiden oikea luokittelu on tutkimuksen tekohetkellä todella ajankohtai-

nen aihe. Tutkimuksen valmistumisvaiheessa Owlet Smart sock, joka valittiin vuonna 2020 Iso-Bri-

tannian kolmanneksi parhaaksi vauvan monitoriksi (Kirwin-Jones 2019) jouduttiin vetämään pois 

Yhdysvaltojen markkinoilta. Syynä markkinoilta poisvetoon oli se, että FDA:n mukaan tuotteen pitäisi 

olla luokiteltu lääkinnälliseksi laitteeksi. Tämä voi olla mahdollisuus, jos tulevaisuudessa kaikki moni-

torit tulee luokitella lääkinnällisiksi laitteiksi, myös ammattilaiset saavat riittävästi näyttöä monitorien 
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turvallisuudesta. Näin tätä teknologiaa voitaisiin hyödyntää laajemmin myös esimerkiksi terveyden 

huollossa.  

Vauvan elintoimintoja seuraavilla monitoreilla on paljon potentiaalia tulevaisuudessa. Jos laitteista 

saadaan kehitettyä tarpeeksi luotettavia ja aiheesta on riittävästi tutkittua tietoa, voi monitoreista 

olla todellinen hyöty. Dangerfieldin ym. (2017) tutkimuksessa selvisi, että lähes kaikki vanhemmat 

kokivat, että Owlet Smart Sock sukan käyttö vähensi ahdistusta ja paransi vanhempien unenlaatua. 

Tämä on suuri hyöty koko perheen hyvinvoinnille.  

Sosiaalisessa mediassa tai uutisissa kätkytkuolemasta puhutaan hyvin harvoin. Aihe nousee esille, 

kun joku perhe kertoo surullisesta kokemuksestaan tai on löydetty jokin uusi teoria kätkytkuole-

malle. Sosiaalisessa mediassa kätkytkuolema voi tulla vastaan, kun sosiaalisen median vaikuttaja, 

jonka vauva on kohdannut kätkytkuoleman, jakaa kokemuksiaan omissa sosiaalisen median kanavis-

saan. Termi kätkytkuolema voi olla tuttu, mutta asiasta ei tiedetä sen enempää. Kätkytkuoleman 

puhumattomuuteen vaikuttaa se, että asia on vieras ja kätkytkuolema on harvinaista. Asiasta voisi 

puhua enemmän uutisissa ja sosiaalisessa mediassa, jotta ihmisten tietoisuutta lisättäisiin ja kätkyt-

kuoleman riskiä saataisiin alennettua entisestään. Tärkeää on, että median ja mainonnan tuoman 

informaation, valokuvien ja videoiden tulisi noudattaa turvallisia vauvanhoitosuosituksia, koska medi-

assa näkyvät asiat vaikuttavat ihmisen käyttäytymiseen, ja väärien tapojen näyttäminen mediassa 

voi aiheuttaa niiden käyttämisen (Moon ym. 2016). 

Sairaanhoitajaopinnoissa kätkytkuolemaa ei sivuuteta mitenkään, joten sairaanhoitajien tiedot kät-

kytkuolemasta perustuvat täysin omaan tiedonhankintaan ja mahdollisiin jatkokoulutuksiin työpai-

koilla. Näin ollen sairaanhoitajien tiedot ovat vajavaiset kätkytkuolemaan liittyen. Kätilötyön opin-

noissa kätkytkuolemaa käsitellään synnytyksen jälkeisen hoitotyön opintokokonaisuudessa, mutta ei 

kovin laajasti. Tämän tutkimuksen avulla saimme todella laajasti tietoa ja ohjaamiskeinoja kätkyt-

kuolemasta. Monet sairaanhoitajat työskentelevät perheiden parissa, jolloin kätkytkuolemasta sekä 

sen riskitekijöistä ja ennaltaehkäisystä olisi hyvä tietää jotain, jotta perheiden ohjaaminen ja riskien 

vähentäminen olisi mahdollista. Lisäksi sairaanhoitajalla olisi näin paremmat valmiudet toimia ja tu-

kea perhettä kätkytkuolemantapauksen tullessa vastaan. Kätilön opetussuunnitelmaan kuuluu ime-

tysohjaajakoulutus, jossa kätkytkuoleman ennaltaehkäisyä tulee käsiteltyä imetyksen kautta.    

Käpy Lapsikuolemaperheet ry on Suomessa toimiva yhdistys, joka tarjoaa vertaistukea suruun lap-

sensa menettäneille perheille. Yhdistys järjestää vertaistukiryhmiä ja vertaistapaamisia sekä tarjoaa 

tukihenkilöitä. Yhdistyksen nettisivuilta löytyy helposti yhteystiedot ja apua saa niiden kautta nope-

asti. Lisäksi yhdistyksen nettisivuilta löytyy kattavasti kirjallisuutta suruun liittyen sekä erilaisia sel-

viytymiskeinoja lapsensa menettäneille. Yhdistys löytyy sosiaalisesta mediasta Facebook, Twitter ja 

YouTube -kanavilta. (Käpy Lapsikuolemaperheet ry 2021.) Suomen terveydenhuolto suosittelee lap-

sensa menettäneille vanhemmille Käpy ry:tä, jotta vanhemmat voivat itse halutessaan ottaa sinne 

yhteyttä ja saada sieltä tukea suruun ja sen käsittelyyn (Hakulinen yms. 2019). 

Kätkytkuolemaan liittyvien tutkimusten tutkimusotokset ovat yleensä melko pieniä kätkytkuoleman 

harvinaisuuden vuoksi. Tämä voi vaikuttaa mahdollisesti tämän opinnäytetyön ristiriitaisiin tuloksiin ja 

niiden kattavuuteen sekä tutkimusmahdollisuuksiin. Kätkytkuolemia on kuitenkin tarkoitus vähentää 
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ja ennaltaehkäistä tutkimustiedon avulla. Kätkytkuoleman tutkimiseen tarvitaan lisää tutkimuksia, 

mutta tutkimuskenttänä kätkytkuolema on haastava sen laajuuden ja kokonaisvaltaisuuden vuoksi.  

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tässä opinnäytetyössä noudatettiin hyvän tieteellisen tutkimuksen tekemisen eettisiä periaatteita ja 

toimia, jotta opinnäytetyöstä saatiin mahdollisimman pätevä, monipuolinen ja eettisesti luotettava 

kirjallisuuskatsaus (Arene 2020, Tenk). Työn tekijät perehtyivät Ammattikorkeakoulujen opinnäyte-

töiden eettisiin suosituksiin sekä Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyviin tieteellisiin käytäntöihin. 

Tutkimuskysymykset tähän kirjallisuuskatsaukseen muodostettiin ja harkittiin tarkkaan tutkimuksen 

tekijöiden kesken. Tutkimuskysymyksiä muodostaessa pohdittiin tutkimuksen eettisiä lähtökohtia ja 

kysymyksistä muodostettiin laajoja, jotta kirjallisuuskatsauksesta muodostuisi monipuolinen, mutta 

aihepiiriään vastaava. Aihepiiriin perehdyttiin alustavien tutkimuskysymysten muodostamisen jälkeen 

ennen varsinaisten tutkimuskysymysten muodostamista, jolloin niiden perustana oli jo tietopohjaa. 

Näin tutkimuskysymyksistä saatiin muodostettua tähän opinnäytetyöhön sopivat ja eettisesti perus-

tellut. Tällä varmistettiin myös se, että opinnäytetyön tekijät osasivat suhtautua mahdollisimman 

kriittisesti lähdeaineistoon sekä tunnistamaan, mikä lähde on luotettava. Tämän kirjallisuuskatsauk-

sen luotettavuutta lisää se, että lähteitä löydettiin paljon ja niiden laadun arviointiin käytettiin paljon 

aikaa, koska laadun arviointi haluttiin tehdä huolellisesti. Tämä kirjallisuuskatsaus kätkytkuolemasta 

muodostettiin harkitusti muotoiltujen tutkimuskysymysten pohjalta. 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus rakentuu lähteiden monipuolisuuteen ja tutkimuskysymyksien 

avulla ohjautuvaan valintaan. Lähteitä valitessa tärkeää on, että niitä tarkastellaan suhteessa laa-

jempaan kontekstiin tiedemaailmassa sekä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden eettisiin- 

ja luotettavuuskysymyksiin. (Arene 2020; Kangasniemi ym. 2013, 291–299.) Kaikki kolme tekijää 

arvioivat jokaisen tässä kirjallisuuskatsauksessa käytettävän tutkimuksen Hoitotyön tutkimussäätiön 

arviointikriteeristön mukaisesti. Tämän jälkeen tekijät vertasivat tuloksiaan ja arvioivat luotettavaksi 

jokaisen tässä opinnäytetyössä olevan tutkimuksen. Lisäksi tekijät perehtyivät kattavasti myös hie-

man aiheen ohi menevään aineistoon, jolloin saatiin kattava näkemys siitä, mitä tutkimuksia tähän 

kirjallisuuskatsaukseen tutkimuskysymykset ohjaavat ottamaan mukaan, jotta siitä saadaan luotet-

tava ja eettisesti pätevä.  

Aineiston arviointia toteutettiin koko työn tekemisen ajan, kun työhön tulevaa aineistoa etsittiin. Lo-

pulta jokainen tähän tutkimukseen otettu aineisto arvioitiin JBI:n laadullisen tutkimuksen arviointiky-

selylomaketta käyttäen. Arvioinnin teki jokainen kolme työn tekijää. Arviointikyselylomakkeen käyt-

täminen teki lähteiden laadullisesta arvioinnista sujuvampaa, kun lomakkeeseen tutustui ensin huo-

lella. Lähteiden laadullinen arviointi oli hyödyllistä koko työn yhtenäisyyden, luotettavuuden sekä 

virheiden tarkistamisen kannalta, koska siinä käytiin kaikki tärkeimmät lähteet läpi koko työstä.  

Aineiston arvioinnissa saatiin joidenkin tutkimusten kohdalla eriäviä tuloksia, jotka eivät kuitenkaan 

poikenneet merkittävästi toisistaan. Yhteisen keskustelun jälkeen arvioinnin tekijät pääsivät yhteis-

ymmärrykseen kohdista, jotka olivat poikkeavia. Poikkeamat johtuivat mahdollisesti käännösvirheistä 

tai tulkintaeroista tutkimusten suhteen. Harvassa tutkimuksessa oli täysin lomakkeen mallikysymys-

ten mukaiset vastaukset, joten aineistoa piti osata tulkita, jotta sitä pystyi arvioimaan. Itsenäisesti 
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tehty arviointi lisää arvioinnin luotettavuutta, mutta eri ihmisten arvioidessa tulee eri tuloksia esimer-

kiksi näkemyseroista johtuen. Arvioinnin yhteenvedossa aineisto arvioitiin erittäin luotettavaksi, jos 

ainakin kaksi arvioijaa oli saanut samat pisteet arvioinnista sekä hyväksynyt aineiston luotettavaksi. 

Aineisto arvioitiin luotettavaksi, jos ainakin kaksi tekijää oli hyväksynyt aineiston luotettavuuden. Ai-

neiston luotettavuutta ja tarpeellisuutta arvioitiin uudelleen kaikkien arvioijien kesken, jos joku ar-

vioitsijoista oli hylännyt aineiston tai halunnut lisätietoja aineistosta. Aineisto hylättiin ja poistettiin 

opinnäytetyöstä, jos ainakin kaksi arvioijaa oli hylännyt aineiston luotettavuuden. (Kangasniemi ym. 

2013, 291–299; Hotus.) 

Tuotettua sisältöä arvioitiin ja vertailtiin koko työn tekemisen ajan. Tutkimuksia arvioitaessa oli tär-

keää, että aiheeseen ja tutkimuksiin perehdyttiin tarpeeksi kattavasti, jotta pystyttiin muodostamaan 

luotettavat tulokset ja tiivistämään ne oikein. Opinnäytetyöprosessista pyrittiin tekemään mahdolli-

simman johdonmukainen, jotta siitä voitiin tehdä mahdollisimman luotettava. Työn tekemisessä huo-

mioitiin argumentointi eli opinnäytetyön kirjoitustyyli, jotta tyyli pysyisi samanlaisena läpi työn. Li-

säksi huomioitiin, että tieteelliseen tekstiin kuulumattomaa ilmaisua tässä opinnäytetyössä ei olisi. 

Tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, ettei tekstissä käytetä liioittelevaa ja vähättelevää tyyliä ja se saisi 

aikaiseksi helposti oikein luettavaa kirjallisuuskatsauksen (Arene 2020.) 

Kätkytkuolema on surullinen tapahtuma, jonka perhe kohtaa yllättäen. Tässä kirjallisuuskatsauk-

sessa keskityttiin kätkytkuoleman syihin, riskitekijöihin ja ennaltaehkäiseviin toimiin vain tieteen nä-

kökulmasta. Kohdatessa lapsensa menettäneen perheen sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai kätilö 

toimii sairaanhoitajan eettisten ohjeet huomioiden (Hirvonen 2020; Sairaanhoitajaliitto julkaisuaika 

tuntematon, 1). Perhe tarvitsee tukea ja keskusteluapua, jolloin sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai 

kätilö kunnioittaa perheen toiveita ja toimii niiden mukaisesti mahdollisuuksien mukaan (Hirvonen 

2020). Kätkytkuolema ei ole kenenkään vanhemman aiheuttama ja tämän opinnäytetyön tarkoituk-

sena ei ole syyllistää vanhempia kätkytkuoleman aiheuttajaksi.  

Tämän opinnäytetyön luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttaa se, että tutkimuksista suurin osa on 

englanniksi ja tutkimukset käännettiin suomeksi. On mahdollista, että syntyi väärinkäsityksiä, kun 

kieli käännettiin itse sanakirjoja apuna käyttäen. Kuitenkin opinnäytetyön tekijöitä oli kolme, joten 

väärinkäsitysten syntyminen kääntäessä pystyttiin todennäköisesti välttämään. Opinnäytetyö tehtiin 

ilman rahoitusta, joten maksulliset tutkimukset rajattiin pois lähteiden haussa, mikä voi vaikuttaa 

osan tutkimusartikkelin pois jäämiseen tästä opinnäytetyöstä. 

Tässä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa toimittiin hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti kunni-

oittamalla tutkimusten tekijänoikeuksia ja tekemällä lähdemerkinnät asianmukaisesti. Kirjallisuuskat-

sauksen ollessa kyseessä, ei tämän työn tekoon tarvittu tutkimuslupia tai eettistä ennakkoarviointia, 

sillä kirjallisuuskatsauksessa ei muodosteta varsinaista omaa tutkimusta tai tutkimusaineistoa. Viralli-

nen ohjaus- ja hankkeistamissopimus tehtiin yhdessä Savonia ammattikorkeakoulun kanssa. Opin-

näytetyötä käytettiin Turnit-plagioinnintunnistusjärjestelmässä koko työn tekemisen ajan. Lisäksi 

valmis työ tarkistettiin Turnit-järjestelmässä ennen arviointia, jotta lähteiden asianmukaisesta käy-

töstä varmistutaan. (Tenk; Arene 2020.) 
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9.3 Ammatillinen kasvu  

Tämän kirjallisuuskatsauksen tekijät oppivat opinnäytetyötä tehdessä kätilötyössä tarvittavia taitoja 

näyttöön perustuvassa kätilötyön kehittämisen osa-alueella. Myös sairaanhoitajan opetussuunnitel-

massa tavoitteena on oman alan ja ammattitaidon kehittäminen eri ympäristöissä. Tämä oli tekijöi-

den ensimmäinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen kehitti tekijöiden tutkimus- ja 

projektiosaamisen taitoja, joita tarvitaan erityisesti vielä kätilökoulutuksen aikana kehittämistyötä 

tehdessä. Lisäksi näyttöön perustuvan tiedon käyttäminen ja medialukutaito vahvistuvat kirjallisuus-

katsauksen tekemisen yhteydessä. Työn tekemisen aikana tekijät oppivat tutkimaan asiatekstiä, lu-

kemaan tutkimuksia, arvioimaan lähteiden luotettavuutta, keräämään oleelliset tiedot tutkimusrapor-

teista sekä kokoamaan ne yhteen kirjallisuuskatsaukseksi.  

Opinnäytetyön aihe valittiin työn tekijöiden mielenkiinnon sekä tulevan ammatin pohjalta. Kätkyt-

kuolemasta löytyi aikaisempia opinnäytetöitä vanhempien kohtaamiseen sekä yksittäisiin vauvan hoi-

totoimiin liittyen. Lisäksi aiheesta löytyi paljon tutkimuksia, mitä työn tekijät kokosivat yhteen kirjalli-

suuskatsaukseksi. Tulevassa sairaanhoitajan tai kätilön työssä kohdataan kätkytkuolemaa, jolloin 

tarvitaan ammattitaitoa surua kokeneen kohtaamiseen (Hirvonen 2020). Ammattilainen on tärkeässä 

roolissa antamassa turvallista ja ajantasaista ohjausta vanhemmille vauvan hoitamisessa.  

Opinnäytetyötä tehdessä työt pyrittiin jakamaan kaikkien kolmen tekijän kesken mielenkiinnon tai 

toiveiden mukaisesti. Työn jako haluttiin pitää mahdollisimman tasapuolisena ja työn jaossa huomi-

oitiin jokaisen jaettavan tehtävän laajuus ja vaativuus. Työn tekemisessä auttoi tekijöiden osallistu-

minen kahteen Savonia ammattikorkeakoulun laadullisen tutkimuksen menetelmäpajaan, josta opin-

näytetyön tekemiseen sai apua. Lisäksi tekijät tapasivat Savonia ammattikorkeakoulun informaatik-

koa, joka auttoi luotettavan lähteen etsimisessä sekä hakusanojen käyttämisessä. Äidinkielen taidot 

kehittyivät työn tekemisen aikana, kun asiatekstin kirjoittamista tuli paljon kirjoitettua. Työn tekemi-

sen aikana osallistuttiin myös sanastoon ja rakenteeseen liittyvään Savonia ammattikorkeakoulun 

työpajaan, mikä auttoi parantamaan työn kieliasua. Koko opinnäytetyön tekemisen ajan tekijät sai-

vat tarvittaessa tukea ja ohjausta nimetyltä ohjaavalta opettajalta. Ohjaavan opettajan vaihtuminen 

kahdesti toi hieman haastetta yhteistyöhön opinnäytetyön ohjaajan kanssa. Ohjaajan vaihtuminen 

hidasti opinnäytetyön tekoa ja työn sujuvaa etenemistä. Työn tekeminen sujui ryhmältä ongelmitta 

ja kehitti tekijöiden ryhmätyöskentelytaitoja. Tekijöiden keskinäinen kommunikointi oli sujuvaa, mikä 

edisti työn tekemistä.  

Tutkimuksesta tuli todella laaja, johon vaikuttivat tutkimukseen valitut tutkimuskysymykset. Aihetta 

valittaessa halusimme tutkia kätkytkuolemaa ilmiönä laajasti eri näkökulmista, jotka kaikki tulevat 

vastaan tulevassa kätilön työssä. Aiheen rajaus pienemmäksi olisi voinut olla mahdollisuus tutustua 

tarkemmin esimerkiksi vain kätkytkuoleman syihin, mutta koimme kokonaisuuden tärkeämmäksi. 

Kätkytkuolemaan liittyvään teknologiaan tutustumisen olisi helposti voinut jättää tutkimuksen ulko-

puolelle, mutta teknologiaosaamista vaaditaan sairaanhoitajan työssä koko ajan enemmän ja aihe oli 

todella mielenkiintoinen. Tutkimuksen tekijöitä oli kolme, joten laajuudesta huolimatta työn teko ei 

merkittävästi ylittänyt tutkimukselle varattua työmäärää.  



        

48 (72) 

   
 

9.4 Tutkimuksen merkitys ja kehittämisideat 

Työn tilaajana toimiva Savonia ammattikorkeakoulu saa tästä kirjallisuuskatsauksesta kootun tieto-

paketin Powerpoint-esityksen muodossa kätkytkuolemasta, jota voi käyttää esimerkiksi opetuksessa 

tai perehdytyksessä (liite 4). Tämä on kätkytkuoleman ollessa aiheena tärkeää, sillä tällaista tiivistä 

tietopakettia ei ole vielä olemassa tästä aiheesta ja tästä näkökulmasta. Kirjallisuuskatsaus voi antaa 

paljon uutta ja ajantasaista tietoa tuleville terveydenhuollon ammattilaisille. Esimerkiksi sairaanhoita-

jan, kätilön ja terveydenhoitajan työssä tarvitaan kätkytkuolemaan liittyvää tietoa erityisesti ennalta-

ehkäisevästä näkökulmasta, mitä on todella tärkeää hyödyntää myöhemmin työelämässä. 

Työtä tehdessä huomattiin, että vauvaan liittyviä hyvinvointiteknologisia laitteiden yhteyttä kätkyt-

kuolemaan ei ole suoranaisesti tutkittu. Mahdollista olisi, että näiden välineiden avulla voisi estää 

kätkytkuolemia, kun vauvan elimistön romahtaminen huomattaisiin välittömästi ja hoitotoimet saa-

taisiin käynnistettyä heti. Näiden välineiden turvallisuudesta sekä kätkytkuolemaa ennaltaehkäise-

västä vaikutuksesta tarvittaisiin lisää tutkimuksia, jotta vanhemmat voisivat käyttää turvallisia ja luo-

tettavia hyvinvointiteknologisia laitteita. Olisi myös hienoa, jos kätkytkuoleman eri epidemiologisia 

tutkimuslinjoja yhdistelemällä löydettäisiin uusia tutkimuskohteita ja saataisiin näin parempi kuva 

kokonaisuudesta muodostettua ja mahdollisesti diagnoosi kätkytkuolemalle. On myös mahdollista, 

että lisätutkimuksella esimerkiksi infektioihin tai pallean toimintaan liittyen saataisiin kätkytkuolema-

diagnoosin alta pois jotain selittäviä tekijöitä. Silloin kätkytkuolemaan menehtyneet vauvat eivät oli-

sikaan enää selittämättömiä kuolemia, vaan syy osiin kätkytkuolemiin löydettäisiin. Näin saataisiin 

myös rajattua tutkimuskenttää hieman pienemmäksi, kun sen laajuus aiheuttaa tällä hetkellä haas-

teita tutkimukselle. 
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LIITTEET 

LIITE 1. OPINNÄYTETYÖN TIEDONHAKUTAULUKKO. 

TIETOKANTA  KÄYTETYT HAKUSANAT  KAIKKI JULKAI-
SUT  

AIHEESEEN LIIT-
TYVÄT JULKAI-

SUT  

TUTKIMUSTU-
LOKSISSA KÄYTE-
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rajattu vuosiin 2015–
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PubMed  "Sudden Infant Death/ 

prevention and con-
trol"[Majr] 

Rajattu vuosiin 2015–

2021 
Kieli englanti 

165 12 5 

PubMed  “SIDS prevention” and 

“technology”  

66  1  0  

PubMed  ”Owlet smart sock” 

2015-2021 

2 2 1 

PubMed “SIDS” and “prevalence” 

2015-2021 

Kieli: englanti 

682 28 1 

PubMed “SIDS” and “epidemio-
logy” 

2015-2021 

619 34 2 

CINAHL complete ”Sudden infant death” or 

”SIDS” and ”prevention” 
Rajattu vuosiin 2015–

2021 

Rajattu ”vain tutkielmat” 
Kieli englanti 

344 23 4 

Cinahl  “SIDS” and “prevention” 

and “technology”  

3  1  0  

Cochrane library  “sudden infant de-

ath syndrome” or “SIDS”  

338  3  1 

Manuaalihaku 
Google Scholar 

“Concurrent prenatal 
drinking and smoking in-

creases risk for SIDS: 
Safe Passage Study re-

port” 

1 1 1 

Manuaalihaku 
Google Scholar 

”kätkytkuolema” 180 1 1 

Manuaalihaku 

Google Scholar 

”äitiyspakkaus” 

2015-2021 

107 1 1 

Manuaalihaku 

Google Scholar 

”Brainstem serotonergic 
deficiency in sudden in-
fant death syndrome” 

1 1 1 

Manuaalihaku 

Cinahl 

“Prevalence of long-QT 

syndrome gene variants 
in sudden infant death 
syndrome” 

3 3 1 
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Manuaalihaku 

PubMed 

 

“Effect of prone sleeping 

on circulatory control in 
infants” 

2000-2021 

8 2 1 

Manuaalihaku 

PubMed 

“Interleukin-10 and sud-

den infant death 

syndrome” 

2000-2021 

13 2 1 

 

 

LIITE 2. LÄHDETAULUKKO OPINNÄYTETYÖSSÄ KÄYTETYISTÄ TUTKIMUKSISTA. 

Julkaisu Tekijä/t ja vuosi Mitä kertoo lyhyesti 

Brainstem serotonergic 

deficiency in sudden in-

fant death syndrome. 

Duncan, Paterson & Hoffman 

2010 

Epidemiologia. Tutkimus seroto-

niinireseptoreiden toiminnan 

häiriintymisestä vauvan aivoissa- 

Tämä mahdollinen kätkytkuole-

maa selittävä tekijä. 

Sudden infant death syn-

drome due to long QT 

syndrome: a brief review 

of the genetic substrate 

and prevalence. 

Ioakeimidis, Papamitsou, Med-

itskou & Iakovidou-Kritsi 

2017 

Epidemiologia. Tässä kerätty yh-

teen tietoa eri tutkimuksista 

siitä, että kuinka sydämen ryt-

min säätelyn häiriöt mahdolli-

sesti ovat syynä kätkytkuole-

maan. 

 

Interleukin-10 and sud-

den infant death 

syndrome. 

 

Moscovis, Gordon, Al Madani, 

Gleeson, Scott, Roberts-Thomson, 

Hall, Weir, Busuttil & Blackwell 

2004 

Epidemiologia. Tutkimus tupa-

koinnin aiheuttamista muutok-

sista interleukiini-10 :een eli im-

muunipuolustukseen. 

Prevalence of long-QT 

syndrome gene variants 

in sudden infant death 

syndrome. 

 

Arnestad, Crotti, O Rognum, Inso-

lia, Pedrazzini, Ferrandi, Vege, 

Wang, Rhodes, George Jr, 

Schwartz 

2007 

Epidemiologia. Molekylaarinen 

analyysi geeneistä liittyen QT-

ajan pidentymiseen sekä niistä 

johtuvaan kätkytkuolemariskin 

kasvuun. 

Duration of Breastfeeding 

and Risk of SIDS: An In-

dividual Participant Data 

Meta-analysis. 

Thompson, Tanabe, Moon, Mitch-

ell, McGarvey, Tappin, Blair & 

Hauck  

2017 

Ennaltaehkäisy. Imetyksen tär-

keydestä ja vaikutuksesta kät-

kytkuolemaa ehkäisevänä toi-

mena. 
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Infant pacifiers for reduc-

tion in risk of sudden in-

fant death syndrome (Re-

view). 

 

Psaila, Foster, Pulbrook & Jeffery 

2017 

Ennaltaehkäisy. Toimiiko tutin 

käyttö ennaltaehkäisynä kätkyt-

kuolemiin. 

How might non nutri-

tional sucking pro-tect 

from sudden infant death 

syndrome. 

Zavala Abed, Oneto, Abreu & 

Chediak 

2020 

Ennaltaehkäisy. Tutit ennaltaeh-

käisevänä toimena. Tutkimus tu-

tin imemisestä johtuvasta alipai-

neesta, ylläpitääkö se hengitys-

teitä avoinna. 

Prevalence and character-

istics of positional plagio-

cephaly in healthy full-

term infants at 8–12 

weeks of life. 

 

Ballardini, Sisti, Basaglia, 

Beneditto, Baldan, Borga-Pignatti 

& Gara-Ni 

2018 

Ennaltaehkäisy, epidemiologiaa 

ja riskitekijöitä. Kallon litistymi-

sen vaikutus SIDS:iin eli SIDSin 

ehkäisemiseksi tehty nukutusoh-

jaus aiheuttaa lisää plagiokefa-

liaa. 

Mother-Infant Co-Sleep-

ing and Maternally Re-

ported Infant Breathing 

Distress in the UK Millen-

nium Cohort. 

Waynforth, David 

2020 

Ennaltaehkäisy. Tutkimus kumpi 

vauvalle on hyödyllisempää: 

nukkua yksin vai vanhempien 

kanssa samassa vuoteessa. 

SIDS and Other Sleep-Re-

lated Infant Deaths: Evi-

dence Base for 2016 

Upda-ted Recommenda-

tions for a Safe Infant 

Sleeping Environment. 

Moon, Rachel, Darnall, Robert, 

Feldman-Winter, Lori, Goodstein, 

Michael & Hauck, Fern 

2016 

Riskitekijät ja ennaltaehkäisy: 

Yhdysvaltalaiset suosituksen 

kätkytkuoleman ehkäisyyn ja 

tietoa riskitekijöistä ja vanhem-

pien ohjeistamisesta. 

At-Home Cardiorespira-

tory Monitors for New-

borns: Helping or Hurt-

ing Parents' Peace 

of Mind.  

Stiefel, Alyssa 

2021 

Teknologia. Vauvojen hengitystä 

ja verenkiertoa seuraavien mo-

nitoreiden turvallisuus. Ovatko 

monitorit luotettavia.  

Accuracy of Pulse 

Oximetry-Based Home 

Baby Monitors.  

Bonafide, Localio & Ferro 

2018 

Teknologia. Tutkimus kahdesta 

erilaisesta älypuhelimeen integ-
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roidusta itkuhälyttimen luotetta-

vuudesta, jotka käyttävät pulssi-

oksimetria. 

Initial Experience and 

Usage Patterns With the 

Owlet Smart Sock Monitor 

in 47,495 Newborns 

Dangerfield, Ward, Davidson & 

Adamian 

2017 

Teknologia. Tutkimus Owlet 

Smart Sock sukasta, sen käy-

töstä ja turvallisuudesta. 

Effect of prone sleeping 

on circulatory control in 

infants 

Chong, Murphy & Matthews 

2000 

Epidemiologia. Tutkimus veren-

kierrossa tapahtuvissa muutok-

sissa nukkuma-asennon muuttu-

essa. 

Updated Swedish advice 

on reducing the risk of 

sudden infant death syn-

drome. 

 

Wennwegren, Nordstrand, Alm, 

Möllborg, Öhman, Berlin, Katz-Sa-

lamon & Lagercrantz 

2015 

Ennaltaehkäisy. Tutkimus ruot-

salaisista suosituksista, ovatko 

ne turvallisia ja ennaltaehkäi-

seekö ne kätkytkuolemaa. 

Breastfeeding and 

dummy use have a pro-

tective effect on sudden 

infant death syndrome 

 

Alm, Wennergren, Möllborg & La-

gercrantz 

2015 

Ennaltaehkäisy. Imetys ja tutin 

käyttö ennaltaehkäisevänä toi-

mena. 

Äitiyspakkaus käyttäjien 

puntarissa X.  

 

Valkama, Saarikallio-Torp & Hei-

nonen 

2020 

Ennaltaehkäisy. Tutkimus äitiys-

pakkauksesta, vanhempien ko-

kemuksesta ja sen merkityk-

sestä. 

Parent-infant co-sleeping 

and the implications for 

sudden infant death syn-

drome 

 

Straw Joanne & Jones Pat 

2017 

Ennaltaehkäisy. Tutkimus vau-

van nukkumiseen liittyvistä ris-

keistä ja eduista. 

Swaddling and the Risk of 

Sudden Infant Death Syn-

drome: A Meta-analysis  

 

Pease, Fleming, Hauck, Moon, 

Horne, L’Hoir, Ponsonby & Blair 

2016 

Ennaltaehkäisy. Meta-analyysi 

kapaloinnin hyödyistä ja hai-

toista. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29230431/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29230431/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29230431/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29230431/
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Critical diaphgram failure 

in sudden infant death 

syndrome.  

 

Siren Pontus & Siren Matti 

2011 

Epidemiologia. Pallean toiminta-

häiriöihin keskittyvä kokoava ar-

tikkeli 

Association between sud-

den infant death syn-

drome and diphtheria-tet-

anus-pertussis immunisa-

tion: an ecological study 

Müller-Nordhorn, Jacqueline, Het-

tler-Chen, Chih-Mei, Keil, Thomas 

& Muckelbauer Rebecca 
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