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Tiivistelma

Katkytkuolema on imevaisikdisen eli alle vuoden ikdisen lapsen dkillinen tai selittdmatdn kuolema lapsen
nukkuessa. Vuonna 2019 Suomessa katkytkuolemia oli kaksitoista. Katkytkuolemaan liittyvia riskitekijoita on
useita, ja suurimmassa osassa vauvan akillisen kuoleman yhteydessa riskitekijoita on ollut yksi tai useampi.
Katkytkuolemalle ei ole I6ydetty mitaan yksiselitteistd syytd, mutta sita selittdvid hypoteeseja on useita. Tut-
kimuksen tarkoitus oli selvittda katkytkuoleman syitd, riskitekijoita seka ennaltaehkaisevia toimia. Lisaksi
tarkoituksena oli kerdta tietoa vanhempien turvalliseen ohjeistukseen katkytkuoleman riskin minimoimiseksi.
Tutkimuksen tavoite oli koota yhteen ajankohtaista tietoa katkytkuoleman syistd, riskitekijdistd ja ennaltaeh-
kaisysta terveydenhuollon ammattilaisille ammattitaidon kehittémisessa. Opinndytetydn tilaajana toimi Savo-
nia-ammattikorkeakoulu.

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tietoa tutkimukseen haettiin Pubmed-, Cochrane
library-, Medic-, ja Cinahl-tietokannoista. Lisaksi tassa tutkimuksessa kaytettiin manuaalista hakua monipuo-
listen ldhteiden l6ytamiseksi. Tutkimuksessa kaytettiin 24 tutkimusartikkelia, joista 22 oli kansainvalisia ar-
tikkelia. Lisaksi tutkimukseen otettiin mukaan Suomen terveydenhuollon nykyisia suosituksia seka tilastotie-
toja. Runsaan aineiston selkeyttamiseksi apuna kaytettiin taulukointimenetelmaa. Tutkimusten laatu arvioi-
tiin JBI:n laadullisen tutkimuksen arviointi-kysymyslomakkeella.

Katkytkuolemaa ennaltaehkaisevat toimet vahentavat katkytkuoleman riskid, mutta taysin katkytkuolemaa
ehkdisevia toimia ei ole. Suomen terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja sairaanhoitopiirien suositukset oh-
jeistavat turvalliseen vauvan hoitoon, jotta kdtkytkuoleman riskit minimoituisivat. Katkytkuoleman riskia eni-
ten nostavat aidin tupakointi ja alkoholin kéyttd raskausaikana. Katkytkuoleman riskia vahentaa vauvan nu-
kuttaminen seldlladn. Vauvoille on kehitelty erilaisia teknologisia laitteita, joiden avulla vanhemmat pystyvat
seuraamaan vauvan hyvinvointia ja elintoimintoja. Laitteita mainostetaan vanhemmille usein epasuorasti
katkytkuolemaa ehkdisevina. Laitteiden paikkansapitavyys ja turvallisuus on kuitenkin vaihtelevaa. Laittei-
den kaytdn suosittelemiseen tarvitaan vield liséa tutkimustietoa.

Hoitotydn ammattilaisen roolina on toimia katkytkuolemaa ennaltaehkdisevassa asemassa ohjaamalla van-
hempia vauvan hoidossa turvallisten ja ajantasaisten suosituksien mukaan. Hyva vanhempien ohjaus vahen-
taa vaarallisia vauvan hoitotapoja, jotka lisaavat katkytkuoleman riskid. Hoitotyén ammattilainen kohtaa
tydssadn katkytkuolemaa kohdanneita perheitd, jolloin ammattilainen toimii tukena ja keskusteluapuna per-
heelle.
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Abstract

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.

The purpose of this study was to investigate causes, risk factors and preventive measures of SIDS. An addi-
tional purpose was to gather information how to safely guide parents to minimize the risk of sudden infant
death. The goal of this study was to gather up-to-date information about causes, risk factors and preventive
measures of SIDS for health care professionals. The client organization of this study was Savonia University
of Applied Sciences.

This study was conducted as a descriptive literature review. Data for the study was collected from Pubmed-,
Cochrane library-, Medic- and Cinahl -databases as well as by manual search to diversifye the study data.
The study used 24 research articles of which 22 are international. In addition, the study included current
Finnish national health care recommendations and statistics. Tabulation was used to organize the large
amount of found data. The quality of found data was evaluated using JBI Critical Appraisal Checklist for
Qualitative Research.

Preventive measures for SIDS reduce the risk of sudden infant death, but they do not fully prevent SIDS.
Finnish institute for health and welfare and hospital districts provide guidance for safe infant care to mini-
mize the SIDS risks. The biggest risk factors for SIDS are mothers smoking and use of alcohol during preg-
nancy. However, infants supine sleeping position lowers the risk on SIDS. Devices have been developed that
allow parents to monitor the infant’s well-being and vital functions. These devices are marketed for parents
often indirectly as preventing sudden infant death syndrome, though, accuracy and safety of these devices
are variable. Recommending these commercially sold devices as a health care professional needs more re-
search.

Health care professionals are in an important role in preventing SIDS by guiding parents to care for babies
safely and according to up-to-date recommendations. High quality parental guidance decreases dangerous
baby care that increases the risk of SIDS. Health care professionals face in their work families who have
been affected by SIDS and provide support and conversational therapy for the family.
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1 JOHDANTO

Katkytkuolema on imevdisikaisen eli alle vuoden ikdisen lapsen dkillinen tai selittdmaton kuolema
lapsen nukkuessa (Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone: Katkytkuolema 2020; Elliot Amy, Kinney
Hannah, Haynes Robin, Dempers Johan, Wright Colleen & Fifer William 2020; Zavala Abed, Oneto,
Abreu & Chediak 2020). Vuonna 2019 Suomessa katkytkuolemia oli 12 (Suomen virallinen Tilasto
(SVT)a). Katkytkuolemaa selvittaessa ruumiinavauksessa suljetaan pois vauvan muut mahdolliset
kuolinsyyt. Katkytkuolemaan liittyvia riskitekijoita on useita, ja suurimmassa osassa vauvan dkillisen
kuoleman yhteydessa riskitekijoita on ollut yksi tai useampi. Yleisimpia riskitekij6ita on didin tupa-
kointi tai alkoholin kdytto raskauden aikana. (Maged & Rizzolo 2018; Elliot ym. 2020)

Katkytkuolemalle ei ole I6ydetty mitadn yksiselitteista syyta, joten on selvitetty useampia yhdessa tai
erikseen selittavia tekijoita katkytkuoleman tapahtumiseen ja siihen, millaisia muutoksia vauvan ke-
hossa voi esimerkiksi tapahtua katkytkuoleman aikoihin (Ioakeimidis, Papamitsou, Meditskou & Iako-
vidou-Kristsi 2017, Byard & Duncan 2018, 19, 589). On haluttu selvittda, mitka vauvaan liittyvat toi-
met voisivat ennaltaehkaista katkytkuolemaa ja mitka lisaavat katkytkuoleman riskia (Waynforth
2020; Psaila, Foster, Pulbrook & Jeffery 2017; Maged & Rizzolo 2018). Naiden pohjalta tehddan suo-
situksia, jonka mukaan terveydenhuolto ohjaa vanhempia vauvan hoidossa (Hermanson 2019; Ha-
kulinen, Pelkonen, Salo & Kuronen 2019). Markkinoilta 16ytyy paljon erilaisia teknologisia laitteita,
joiden avulla vanhemmat pystyvat seuraamaan vauvan hyvinvointia ja elintoimintoja. Tallaisten lait-
teiden kaytosta katkytkuoleman ehkaisyssa on ristiriitaisia mielipiteita. (Dangerfield, Ward, Davidson
& Adamian 2017.)

Hoitoalan ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot, jotka kohtaavat perheitd,
antavat ohjausta ja neuvontaa vanhemmille vauvan hoitoon liittyen. Ajantasaisten ja turvallisten
hoito-ohjeiden mukainen ohjaus on tarkedd, koska silloin valtytaan vaarallisten tai vaarien tapojen
oppimiselta, jotka voivat lisaté katkytkuoleman riskia (Moon, Darnall, Feldman-Winter, Goodstein &
Hauck 2016; Wennergren, Nordstrand, Alm, Méllborg, Ohman, Berlin, Katz-Salamon & Lagercrantz
2015). Lapsen kuolema aiheuttaa vanhemmissa ja muissa laheisissa suurta surua seka erilaisia voi-
makkaita tunteita kuten syyllisyytta ja epdonnistumisen tunnetta (Aho 2020). Hoitotyén ammattilai-
sen tyfssa voi tulla vastaan katkytkuoleman kohdanneita perheitd, jolloin tarvitaan ammattitaitoa
surua kokeneen kohtaamiseen. Sureva asiakas tulisi kohdata aidosti, kunnioittavasti ja my&tatuntoi-
sesti kiireettémassa tilanteessa, koska surevan kohtaamisella on merkitysta asiakkaan hyvinvointiin
lyhyelld kuin pitkalldkin aikatahtdimelld. Hoitotydn ammattilaisen tulisi osata tukea surevaa yksilolli-
sesti seka ohjata hanet eteenpdin esimerkiksi saamaan vertaistukea tai keskusteluapua. (Hirvonen
2020.) Tassa opinndytetydssa ei kuitenkaan paneuduta siihen, miten ammattihenkild kohtaa katkyt-

kuoleman kohdanneen perheen, koska aiheesta on jo useita opinnaytetdita.

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittéa katkyt-
kuoleman syita, riskitekijoitd sekd ennaltaehkaisevia toimia. Liséksi tarkoituksena oli kerata tieto am-

mattilaisille vanhempien turvalliseen ohjeistukseen katkytkuoleman riskien minimoimiseksi. Tutki-
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muksen tavoite oli koota yhteen ajankohtaista tietoa katkytkuoleman syistd, riskitekijoista ja ennal-
taehkaisysta terveydenhuollon ammattilaisille ammattitaidon kehittdmiseksi. Opinnadytetyon tilaajana

toimi Savonia-ammattikorkeakoulu.
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KATKYTKUOLEMA

Katkytkuolema on imevdisikaisen eli alle vuoden ikdisen lapsen dkillinen ja selittdmatén kuoleman
lapsen nukkuessa (Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone: Katkytkuolema 2020; Elliot ym. 2020;
Zavala Abed ym. 2020). On erilaisia tekijoita, jotka voivat lisata katkytkuoleman riskia, joista van-
hempien olisi hyva olla tietoisia jo raskausaikana (Maged & Rizzolo 2018; Elliot ym. 2020; Moon ym.
2016). Katkytkuolemien maara on vahentynyt viimeisten vuosikymmenten aikana (Moon ym. 2016;
NICHD julkaisuaika tuntematon.) ja Suomessa imevaiskuolleisuus on yksi alhaisimmista koko maail-
massa (Kallunki ym. 2004; WHO Indicators, Infant mortality rate 2019).

Katkytkuoleman maaritelmat

Katkytkuolemalle on eri ldhteiden mukaan erilaisia maaritelmia. Suomen kotimaisten kielten keskuk-
sen mukaan katkytkuolemalla tarkoitetaan laaketieteellista termia imevaisikadisen eli alle vuoden ikai-
sen lapsen akilliselle ja selittamattomalle kuolemalle lapsen nukkuessa (Kotimaisten kielten keskus ja
Kielikone: Katkytkuolema 2020.) Englanninkielinen Oxford Dictionary -sanakirja maarittelee kdtkyt-

kuoleman terveelta vaikuttavan vauvan akilliseksi kuolemaksi vauvan nukkuessa (Oxford Advanced

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

kytkuoleman ensimmaisen elinvuoden aikana tapahtuvana akillisena tai selittdmattdmana kuolemana
lapsen nukkuessa. Katkytkuolema maaritelladn myos alle 1-vuotiaan lapsen dkillinen ja odottamaton
kuolema unen aikana yleensa valittbman perinataalijakson eli neljan viikon idn jalkeen, joka jaa selit-
tamattdmaksi perusteellisen tutkimusten jalkeen. Perusteellinen tutkimus kattaa tdydellisen ruumiin-

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

Kansainvalinen tautiluokitus ICD-10 on antanut katkytkuolemalle oman koodin: R95. Luokitusta voi-
daan kayttda kuolemansyy diagnoosina katkytkuolemalle. R95-koodia voidaan kayttaa alle yksivuoti-
aan lapsen &killisen ja selittdmattoman kuoleman diagnosointiin. (WHO ICD-10: Ill-defined and un-
known causes of mortality(R95-R99) 2019.)

Kétkytkuolemalle pohdittiin ensimmaisen kerran kansainvalisesti hyvaksyttavaa tarkkaa maaritelmaa
ja diagnoosia vuonna 1969 (Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2006, 122). Madritelmaksi
saatiin: “imevaisen tai pienen lapsen odottamaton kuolema, jonka kuolemansyynselvitys ei paljasta
hyvaksyttavaa kuolemansyyta”. Diagnoosi otettiin kayttéon 1970-luvulla ja vasta vuodesta 1979 lah-
tien katkytkuolematilastoja voi katsoa luotettavasti. (Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2006;
Kallunki, Renko & Uhari 2004.) Ennen tata vauvan kuoleman diagnoosina oli joko mahasisallén aspi-
raatio tai hengitystieinfektio (Kallunki ym. 2004). Vuonna 1991 National Institute of Child Health and
Human Development (NICHD) -jérjeston kokouksessa madritelmaan lisattiin vaatimus alle yhden
vuoden iastd, aiempien sairauksien kartoituksesta ja tutkimukset kuolinpaikasta ja olosuhteista. Li-
saksi vauvalle tuli suorittaa taydellinen ruumiinavaus. Kuitenkaan maaritelmaa ei otettu kansainvali-
sesti kayttéon kuin vasta myéhemmin 1990-luvun loppupuolella. Vuonna 2004 maaritelmaan lisattiin
vield, etta katkytkuolema tulee tapahtua unen aikana ja kuolinpaikan ja olosuhteiden tutkimista tuli
laajentaa. (Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2006, 122; Byard 2018, 4-5.)
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Vuonna 2004 katkytkuolemille madriteltiin luokitus, jolla voidaan kuvata tasoa, kuinka tarkkaan kat-
kytkuolema on tutkittu. Luokkaan 1A vaaditaan tutkittavaksi 21 vuorokauden — 9 kuukauden ika, yli
37 viikon raskauden kesto, normaali kehitys, ei aiempia katkytkuolematapauksia suvussa, turvalliset
nukkumisolosuhteet, terveet elimet, negatiiviset tulokset oikeuskemiallisessa, mikrobiologisessa, ra-
diologisessa seka lasiaisen kemian ja aineenvaihdunnan seulontatutkimuksissa. Luokassa 1B jokin
edellisista tutkimuksista puuttuu. Luokassa 2 lapsi on alle 21 vuorokauden tai 9-12 kuukauden ikai-
nen, suvussa on aiempi katkytkuolema, lapsella on alle 28 vuorokauden idsséa terveysongelmia,
epailladn tukehtumista tai kehossa on sairausmuutoksia, esimerkiksi tulehdus. Luokittelua ei voida
kayttaa, jos tdydellistd ruumiinavausta ei ole tehty tai tutkimuksissa I6ydetaan tasaveroisesti kuole-

man selittava sairaus. (Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2006, 122.)

Katkytkuolema on englanniksi sudden infant death syndrome ja tdma lyhennetdan muotoon SIDS.
Taman opinndytetydn tiedonhaussa ja tydssa itsessaan kdytetdan seka pidempaa muotoa etta ly-
hennettd. Monet englanninkieliset tutkimukset kayttdvat tata lyhennetta kirjoittaessaan katkytkuole-
masta. SUID-lyhenne tulee sanoista sudden unexpected infant death ja tarkoittaa vauvan &akillista ja
odottamatonta kuolemaa. Katkytkuoleman erottaminen muista unen aikana tapahtuvista lapsikuole-
mista voi olla vaikeaa, koska kuolemia ei ole kukaan todistamassa eiké ole mitdan testia milld voisi
erottaa katkytkuoleman tukehtumisesta. Katkytkuolemaa selvittdessa ruumiinavauksessa suljetaan
pois vauvan muut mahdolliset kuolinsyyt. Mahdollisia vauvan kuolinsyita voi olla esimerkiksi tahalli-
set tai tahattomat vammat, sydanviat, aineenvaihdunnat hairiét tai geenivirheet. Kun ndma on selvi-

tetty, voidaan epailla vauvan kuolleen katkytkuolemaan. (Maged & Rizzolo 2018.)

2.2 Katkytkuoleman riskitekijat

Katkytkuolemaan liittyvia riskitekijoitéd on useita, mutta tarkkaa ei tiedetd, mika katkytkuoleman lo-
pulta aiheuttaa. Suurimmassa osassa vauvan akillisen kuoleman yhteydessa riskitekijbita on ollut
yksi tai useampi. Yleisimpia riskitekijoité ovat didin tupakointi tai alkoholin kaytt6é 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 kayttd riskitekijoina

Tupakointi raskausaikana viisinkertaistaa ja alkoholin kaytté nelinkertaistaa lapsen katkytkuoleman
riskin. Yhteiskayttssa nama suurentavat riskin kaksitoista kertaiseksi verrattuna odottaviin naisiin,
jotka eivat kayta alkoholia tai tupakoi tai ovat lopettaneet tupakoinnin raskauden alkuvaiheessa.
Myds vauvan altistuminen tupakalle syntyman jélkeen lisaa katkytkuoleman riskia. Tama johtuu esi-
merkiksi siitd, etta tupakointi laskee sikidn keuhkojen tilavuutta ja aiheuttaa hairiditéd hengityksen
toimintaan seka sekoittaa aivojen herattamisjarjestelman ja sykkeen saatelyjarjestelmaa. (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 kdyttéa raskausaikana ja sen jdlkeen seka tupa-
koinnille altistumista samaan aikaan. Tutkimukseen osallistui 11 892 naista, joiden raskausaikaa ja
vauvoja seurattiin vuosi syntyman jdlkeen. Tutkimukseen osallistuneet olivat kotoisin Etela-Afrikasta

ja Yhdysvalloista viidesta eri osavaltiosta seka kahdesta intiaanireservaatista. Eldvia vauvoja syntyi
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11 518, joista 28 kuoli tutkimuksen aikana katkytkuolemaan. Tulokseksi saatiin, etta katkytkuolema-
riski oli alkoholille ja tupakalle jatkuvasti altistuneilla vauvoilla 8,26 kertaa korkeampi kuin altistumat-
tomilla. Kuitenkin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana tupakoinnin ja alkoholin kayton lo-

pettaneiden &itien vauvoilla katkytkuoleman riski oli 1,06 kertaa suurempi kuin altistumattomilla.

Tutkimuksessa huomattiin myds, etta katkytkuolemariski on jatkuvassa tupakoinnissa 4,86 kertainen
ja jatkuvassa alkoholin kaytdssa 3,95 kertainen. Tasta ei kuitenkaan voitu vetaa sellaista johtopaa-
tostd, etta alkoholin kaytto olisi yleisesti ottaen parempi kuin tupakointi tai toisin pain, silla tdssa
otettiin huomioon vain katkytkuolemariski. Lisdksi huomattiin, etta katkytkuolemariski kasvaa viela
syntyman jalkeen, jos vauva altistuu sadnndllisesti tupakoinnille, mutta alkoholin kaytéllda syntyman
jalkeen ei ollut merkittavaa vaikutusta katkytkuolemariskiin. Tosin toisen tutkimuksen mukaan alko-
holin kayttd heti synnytyksen jalkeen lisaa vield katkytkuolemariskia. (Elliot ym. 2020; Maged & Riz-
zolo 2018; Moon & Hauck 2018, 170-171; Moon ym. 2016.)

2.2.2 Muut riskitekijat

Ennenaikaisesti syntyneilld eli ennen raskausviikkoa 37 syntyneilld vauvoilla kdtkytkuoleman riski on
suurempi. Vauvat, joiden syntymapaino on matala tai hyvin matala, katkytkuoleman riski on kolme
tai nelj@ kertaa suurempi verrattuna normaalipainoiseen vauvaan. (Maged & Rizzolo 2018; Ioakeimi-
dis ym. 2017; Ennenaikainen synnytys: Kdypa hoito -suositus, 2018.) Matala syntymdpainoinen
vauva painaa alle 2500 grammaa ja hyvin matala syntymapainoinen alle 1500 grammaa (Storvik-
Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 273). Waynforth (2020) tutkimuksen mukaan alhainen syn-
tymadpaino vaikuttaa hengitysvaikeuksien todennakdisyyteen. Tutkimuksen mukaan 400 gramman
painoisilla vauvoilla oli yli 95 prosentin todenndkoisyys kokea hengitysvaikeuksia ensimmadisen viikon
aikana syntyman jdlkeen ja yli 6 kilogrammaa painavilla syntyneilla oli alle 1 prosentin todennakéi-
syys. (Waynforth 2020.) Raskauden aikana tupakoivilla dideilld on suurempi riski synnyttda ennenai-
kaisesti, joten talldin katkytkuoleman riski kasvaa entisestaan. Kaksoset syntyvat usein aikaisemmin
ja pienemping, joten heillakin katkytkuoleman riski on suurentunut. (Maged & Rizzolo 2018.) Katkyt-
kuolema on yleisempaa pojilla kuin tytéilla, mutta tutkimustiedoista ei 16ydy télle selittdvaa tekijaa
(Maged & Rizzolo 2018; Moon ym. 2016).

Kéatkytkuoleman riskid lisad vauvan nukuttaminen kyljellaan tai mahallaan (Moon ym. 2016; Maged
& Rizzolo 2018; Ioakeimidis ym. 2017). Kylkiasennosta vauva voi kadntya unen aikana vatsalleen,
jolloin tukehtumisriski kasvaa. Liséksi vatsallaan tai kylkiasennossa nukkuminen lisatd hypokapnian
ja hypoksian eli hiilidioksidin ja hapen puutteen riskid elimistdssa. Nama voivat johtaa huonoon aivo-
jen hapetukseen. (Moon ym. 2016; Maged & Rizzolo 2018.) Suomen sekd Ruotsin vanhemmille jaet-
tavissa vauvan hoitosuosituksissa ohjeistetaan nukuttamaan vauvat seldllaan katkytkuoleman riskin
vahentamiseksi (Hakulinen ym. 2019; Wennergren ym. 2015). Perheen alhainen sosiaalinen asema
on yksi katkytkuoleman riskitekijoistd. Korkeammassa sosiaalisessa asemassa olevat vanhemmat
suosivat yleisia ohjeistuksia kuten rokottavat vauvansa seka nukuttavat vauvansa selinmakuuasen-
toon. (Thompson, Tanabe, Moon, Mitchelle, McGarvey, Tappin, Blair & Hauck 2017; Miiller-
Nordhorn, Hettler-Chen, Keil & Muckelbauer 2015; Elliot ym. 2020.)
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2.3  Katkytkuoleman esiintyvyys

Vuonna 2019 Suomessa syntyi 45 613 lasta (Suomen virallinen tilasto (SVT)b) ja katkytkuolemia oli
12 (Suomen virallinen Tilasto (SVT)c). Vuosien 2015-2019 keskimaardinen katkytkuolleisuus oli 7,4
kuolemaa vuodessa (Suomen virallinen tilasto (SVT)d). Suomessa katkytkuoleman riski on siis noin
1,5:10 000. Esimerkiksi Yhdysvalloissa katkytkuoleman riski on 9,1:10 000 (CDC/NCHS, National Vi-
tal Statistics System, Mortality Files, 2020).

Monissa maissa on tehty kampanjoita katkytkuoleman riskien vahentamiseksi 1980-luvun lopulla.
Yhdysvalloissa kampanjoitiin 1990-luvulla vauvan turvallisen nukuttamisen puolesta Back to Sleep -
kampanjalla. Kampanja tunnetaan nykyaan nimelld Safe to Sleep eli Turvallisesti nukkumaan -kam-
panjana. Yhdysvaltojen katkytkuolleisuus laski 53 prosenttia kymmenen vuoden aikana. (Moon ym.
2016; NICHD julkaisuaika tuntematon.) Vield vuonna 1980 katkytkuolleisuus Suomessa oli 7,9:10
000, mutta vuosien 2015-2019 keskimaarainen katkytkuolleisuus 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 seldlleen, mika on todennakéi-
sesti syy merkittdvaan katkytkuolemien vdahenemiseen. (Kirjavainen 2003; Rintahaka 1993; Kallunki
ym. 2004.) Suomessa imevaiskuolleisuus 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 katkytkuolemia ra-
portoitiin 25. Ruotsissa katkytkuoleman riski oli tuolloin 2,2:10 000. (Socialstyrelsen julkaisuaika tun-
tematon) Iso-Britanniassa vuonna 2015 katkytkuoleman riski oli 1,7:10 000 ja se on laskenut tasai-
sesti jo vuodesta 2005. Siihen on todenndkdisesti vaikuttanut tupakoinnin véheneminen sekd van-
hempien lisdantynyt tietoisuus turvallisista nukkumiskdytannoista. (Nasir 2019.) Uudessa-Seelan-
nissa syntyvyys on Suomea pienempi, mutta kdtkytkuolemia on huomattavasti enemmén. Vuosina
2015-2017 katkytkuolemia oli keskimaarin 25 vuosittain ja katkytkuoleman riski 9,1:10 000. (New
Zealand Ministry of Health 2020.)

Eniten katkytkuolemia tapahtuu vauvojen ollessa 2—4 kuukauden ikdisia (Maged & Rizzolo 2018; Si-
ren P. & Siren M. 2011). Suurin osa katkytkuolemista tapahtuu ennen puolen vuoden ikda. Unen
aikana kuolleista vauvoista 80 prosenttia on ollut omassa kodissaan kuoleman hetkelld. (Maged &
Rizzolo 2018.) Yhdysvalloissa katkytkuolleisuutta esiintyy eniten vauvoilla, jotka ovat syntyperaltdan
afroamerikkalaisia tai alkuperaiskansaa eli intiaaneja tai alaskalaisia. Safe to Sleep kampanja on sel-
vittényt, ettad afroamerikkalaiset saavat todenndkéisesti vahemman tietoa terveydenhuollolta turvalli-
sista nukkumistavoista ja -paikoista. On huomattu, etta katkytkuoleman riski vahentyy, jos aiti kay
terveydenhoitajan kdynnilla ennen tai jalkeen synnytyksen. Kampanjan mukaan Yhdysvalloissa inti-
aanien ja alkuperadisalaskalaisten keskuudessa katkytkuolemien maaraa nostaa alkoholin kaytto seka

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



12 (72)

3 KATKYTKUOLEMAN EPIDEMIOLOGIA

Katkytkuolemalla on monimutkainen patogeneesi eli taudin synty, jossa on useita poikkeavuuksia
useissa fysiologisissa toiminnoissa, joihin voi liittyd neurologisia, sydan- ja verisuonijarjestelman,
hengityselinten, ruoansulatuskanavan, ravitsemuksellisia, endokriinisia, metabolisia ja immunologisia
jarjestelmia infektioihin, ymparistotn ja geneettisiin komponentteihin liittyen. (Bright, Vink & Byard
2018, 589; Elliot ym. 2020.) Tata pdatelmaa tukee myds katkytkuolemaa selittava katkytkuolemaris-
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 katkytkuolemariski on suurimmillaan, kun kolmella eri riskiosa-alueella havaitaan
yksi tai useampi riskitekija. Nama ovat haavoittuvainen kehitysvaihe (alle yhden vuoden ikd) jossa
esimerkiksi tupakoinnille altistuminen on vakavampaa, taustalla oleva haavoittuvuus eli esimerkiksi
etninen tausta ja altistuminen ympériston aiheuttamalle riskitekijalle eli esimerkiksi mahallaan nukut-
tamiseen. Myos vain kahdella eri osa-alueella olevan riskitekijan vaikuttaessa, katkytkuolemariski on
koholla ja yhdeksassakymmenesséa prosentissa katkytkuolematapauksista ainakin yhdella osa-alu-
eella oleva riskitekija on voimassa. Katkytkuolema johtuu siis tdman mallin mukaan useiden riskiteki-
joiden summasta haavoittuvaisessa iassa. Tallaisia malleja on tehty useita hieman erilaisilla jaotte-

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

3.1 Hairi6ité pallean toiminnassa

Siren ja Siren (2011) tutkimuksessa kerrotaan katkytkuoleman syyksi pallean kyvyttomyytta yllapitaa
vauvan hengitysta. Téma johtuu siitd, etté alle kuusikuukautisilla vauvoilla pallea on kehittymatto-
mampi kuin sitd vanhemmilla ja aikuisilla. Ennenaikaisesti syntyneilld tai normaalia pienikokoisem-
milla vauvoilla on huomattu, etta pallean koko on suhteessa pienempi kuin suuremmilla normaaliai-
kaisesti syntyneilld vauvoilla. Siten pallea ei saa muodostettua tarpeeksi painetta keuhkoihin ilman
ettd se ylikuormittuu ja tama johtaa sitten mahdollisesti pallean toimimattomuuteen ja hengityksen
lamaantumiseen. (Siren P. & Siren M. 2011; Horne 2018, 453.)

Siren & Siren (2011) tutkimuksessa havaittiin myds, ettd erilaiset infektiot voivat johtaa lihasten toi-
mimattomuuteen lihasmassan menetyksen, kuolion tai lihasmassan syntymattdmyyden takia, mika
vaikuttaa my6s palleaan ja tukeviin hengityslihaksiin. Esimerkiksi elimistdssa bakteerien hajoami-
sessa syntyvat endotoksiinit aiheuttavat tulehdusreaktiota elimistéssa. Bakteerien avulla tehdyissa
tutkimuksissa huomattiin, ettd tulehdusreaktio voi aiheuttaa pallean merkittavan heikentymisen ja
johtaa hengityksen lamaantumiseen. Huomattiin myds, etta infektion yhteydessa pallean lihasmassa
ei valttdmatta heikkene, vaikka sen toimintakyky heikkenisikin, joten katkytkuolemaan menehty-
neiltd vauvoilta ei valttamatta I16ydy mitdan muutoksia palleasta kuoleman jalkeen ja ndin menehty-
misen syy jaa arvoitukseksi. Myés mahallaan nukuttamisen on huomattu vaikuttavan pallean heiken-
lema tapahtuu, silla vauvoilla on kuitenkin jo kehittynyt vastuskykya seka elimistdn toimintaa yllapi-

tavia jarjestelmid, jotka toimivat katkytkuolemaa ehkaisevasti. (Siren P. & Siren M. 2011.)
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3.2 Serotoniinihormonin yhteys katkytkuolemiin

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta katkytkuolemaan menehtyneilla lapsilla niin
sanotun mielihyvdahormoni serotoniinin esiasteen reseptoriin eli hormonin aiheuttavan reaktion ai-
voissa vastaanottavaan ja valittdvaan osaan sitoutunut maara oli kaksikymmentakuusi prosenttia
matalampi kuin verrokkiryhmalld. Tutkimuksessa tutkittiin myds yhtd mahdollista katkytkuoleman
selittdvaa kolmikantaista mallia. Tutkimuksessa todettiin, etta katkytkuolema johtuu mahdollisesti
medullaarisen 5-HT-jarjestelman eli keskushermoston serotoniinijarjestelman poikkeavuudesta ai-
voissa, mika johtaa siihen, etta elimisto ei pysty palauttamaan tasapainoa sen hairiinnyttyd esimer-
kiksi hetkellisen tukehtumisen tai muun stressitekijan jalkeen. Lisdksi téhan vaikuttaa se, ettd lapsi
on ensimmaisen ikavuotensa aikana kriittisessa kehitysvaiheessa, jolloin homeostaattinen eli elimis-

ton tasapainoa saateleva jarjestelma on vield kehittymassa. (Duncan, Paterson & Hoffman 2010.)

Byard & Ducanin (2018) teoksessa, jossa kasitelldan katkytkuolemia selittavia tutkimuksia vuosikym-
menien ajalta kerrotaan, etta katkytkuolemaan menehtyneilld vauvoilla I6ydettiin useammassa eri
tutkimuksessa haavoittuvaisuuksia heidan elimisténsa tasapainoa saatelevasta hermojarjestelmasta
ja erityisesti valittajaaineiden toiminnassa ja pitoisuuksissa. Tallaisia valittajaaineita tai hermoston
toiminnassa mukana olevia aineita ovat esimerkiksi edella mainittu serotoniini, aminohapoista erityi-
sesti glutamaatti ja tietyt sytokiinijarjestelmat. Nama poikkeavuudet johtavat katkytkuolemaan, kun
hermosto ei tarpeeksi vélittdjaaineiden puutteen takia aktivoi vauvan hengitys- ja verenkiertoelimis-
ton toimintaa ja yllapitoa ja hengitys ja verenkierto lamaantuu. Yleensa tama tapahtuu nukkuessa,
kun vauvan elintoiminnot ovat alhaisimmillaan ja ndin haavoittuvaisimpia. (Bright, Vink & Byard
2018, 607-615; Maged & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Moon ym. 2016.) Téma ei kuiten-
kaan ole mahdollinen selitys katkytkuolemalle kokonaisuudessaan, silla tutkimuksista huolimatta her-
mojarjestelman kokonaisvaltaista toimintaa ei tunneta ja osalla katkytkuolemaan kuolleista lapsista
ei esiinny poikkeavia pitoisuuksia esimerkiksi serotoniinin pitoisuuksissa. Kirjassa esitettavissa tutki-
muksissa vuosilta 2000-2012 on esitetty eri hermojarjestelmdan vaikuttavien aineiden pitoisuuden
muutoksia katkytkuolemaan kuolleilla lapsilla. Ongelmaksi muodostuu tutkimustulosten monimuotoi-
suus, joten ainakaan toistaiseksi ei voida ymmartaa, miten tulokset liittyvat katkytkuoleman syntyyn,
ja mika johtuu mistékin. (Bright, Vink & Byard 2018, 607-615.)

3.3  Oreksiinihormoni selittdvana tekijana

Eras mahdollinen katkytkuolemaa selittava ladketieteellinen ilmié on vauvan oreksiinihormonin eli
hypokretiinin reseptorien vdheneminen ja ndin kyseisen hormonin maaran lasku aivoissa. Oreksiinin
tarkoitus on saadella vireystilaa. Tdma hormoni toimii hengityskatkostilanteessa ihmisen herattavana
aineena ja siten sen vahaisen maaran vuoksi vauva ei herddkadn hengityskatkostapauksessa unesta
niin kuin pitdisi. Tutkimuksessa huomattiin, etta kaikissa tutkimuksen katkytkuolematapauksissa hy-
pokretiinitasot eivat laskeneet kaikilla yhtd paljon. Kuitenkin hypokretiinitasot olivat aina matalam-
mat kuin samanikaisella terveelld lapsella. (Hunt, Waters, Rodriguez & Machaalani 2015.) T&ta teo-
riaa tukee se, etta narkolepsian yhteydessa on huomattu myos laskua hypokretiinitasoissa aivoissa

(Herran-Arita, Guerra-Crespo & Drucker-Colin 2011). Narkolepsia on neurologinen likkaunisuussai-


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 padoireita ovat padivavasymys, nukahtelu ja katkonainen yduni (Sarkanen 2021). Narko-
lepsiassa osittain matalien hypokretiinitasojen vuoksi kontrolli herddmisestd ja nukahtamisesta puut-

tuu narkolepsiaa sairastavilta ihmisilta. (Herran-Arita, Guerra-Crespo & Drucker-Colin 2011.)

3.4 Sydamen rytmin sekoittuminen

Sydamen rytmissa pidentynyt QT-aika eli arytmogeeninen oireyhtyma on sydamen sykettd sekoit-
tava ja hidastava muutos sydamen sykkeessd. Sydamen QT-aika tarkoittaa yhteen sydamen pump-
pausliikkeeseen menevaa aikaa. Se liitetdadn suurentuneeseen katkytkuolemariskiin ja yhdeksi siihen
johtavista syista. Kahdellatoista prosentilla katkytkuolemaan menehtyneistad lapsista I6ydettiin tama
oireyhtyma tai sen osa kuten sydamen ionikanavien eli sydamessa viestia valittavien osien toimimat-
tomuus. Nama muutokset voidaan nahda geneettisissa arvioinneissa, joten téman tiedon avulla voi-
daan seuloa katkytkuolemariskissé olevia vauvoja esimerkiksi pikageenitesteja tekemalld. (Ioakeimi-
dis ym. 2017.) Norjassa tutkittiin tata asiaa puhtaasti pitkdaan QT-aikaan liittyvien geenien avulla
siten, etta selvitettiin molekylaaristen eli aineen pienia osia kasittelevien tutkimusmenetelmien
avulla, esiintyvatko pitkda QT-aikaa aiheuttavat geenit katkytkuolemaan menehtyneilla lapsilla use-
ammin kuin muilla. Tutkimukset osoittavat, etta yli yhdeksalla prosentilla katkytkuolemaan kuolleista
on suuri madra sydamen rytmin hairigité aiheuttavia geeneja tai niiden muutoksia, joten sydamen
rytmihairiét ja erityisesti pitkéd QT-aika ovat yhteydessa katkytkuoleman syntyyn ja lisdavat sen ris-
kia. (Arnestad, Crotti, O Rognum, Insolia, Pedrazzini, Ferrandi, Vege, Wang, Rhodes, George &
Schwartz 2007.)

3.5 Infektiot ja tupakointi kdtkytkuoleman taustalla

Katkytkuolemariskiin vaikuttaa myds edeltavasti sairastettu infektio (Arnestad, Andersen, Vege &
Rognum 2001; Alm, Wennergren, Méllborg & Lagercrantz 2015). Infektion vaikutusta katkytkuole-
maan tukee myos se, ettd imetykselld on ennaltaehkaiseva vaikutus katkytkuolemaan ja sen olete-
taan johtuvan immuniteetin parantumisesta didinmaidon kautta (Alm ym. 2015). Katkytkuoleman
maaritelman mukaisesti infektioon kuolleet lapset eivat ole siis kuolleet katkytkuolemaan vaan infek-
tioon eli he eivdt sisdlly katkytkuolemaa kasitteleviin tutkimuksiin. Tutkimuksissa l6ydettiin, etta kat-
kytkuolemaan kuolleilla vauvoilla on ollut 2-5 pdivaa ennen kuolemaa infektio, joka on vaikuttanut
vauvan vastustuskykya ja elimiston tasapainoa heikentavasti ja ndin ollut yhtena vaikuttavana teki-
jana katkytkuoleman syntyyn. Lisaksi noin puolella katkytkuolemaan kuolleista vauvoista on ollut
lieva ylahengitystieinfektio pdivéa ennen kuolemaa tai aikaisemmin. Lisdksi tutkimukset osoittavat,
ettd interleukiini kuuden eli yhden ihmisen vastustuskykya yllapitavan proteiinin tasot ovat korkeam-
mat katkytkuolemaan kuolleilla vauvoilla kuin keskimaaraiselld verrokkiryhmaan kuuluvalla lapsella.
(Arnestad ym. 2001.)

Australian alkuperdisasukkaista, eurooppalaisista ja Iso-Britanniassa asuvista bangladesilaisista koos-
tuvasta ryhmasta tutkittiin infektioiden seka tupakoinnin vaikutusta katkytkuolemaan. Tutkimus to-
teutettiin interleukiini 10:n avulla siten, etta sen esiintymista seka sen molekylaarisessa muodossa
tapahtuvia muutoksia seurattiin eri tutkimusoteryhmissa. Interleukiini 10 on ihmisen immuunipuolus-

tukseen eli vastustuskykyyn liittyva 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
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muunipuolustuksesta vastaavien solujen kuten valkosolujen valistd viestintda, ja ndin vaikuttaa in-
fektioiden syntyyn. Tulokseksi tutkimuksessa saatiin, ettd tietynlaisella geneettisella rakenteella on
suuri vaikutus interleukiini 10:n maaraan, jos vanhempi tai molemmat tupakoivat raskauden aikana.
Tama lisda katkytkuoleman riskia. Infektion syntyyn ei I6ydetty eroa eri tutkimusoteryhmien valilta
tai erilaisen interleukiini 10:een liittyvén geneettisen rakenteen vuoksi muutoin kuin tupakoinnin lisa-
vaikutuksella. (Moscovis, Gordon, Al Madani, Gleeson, Scott, Roberts-Thomson, Hall, Weir, Busuttil
& Blackwell 2004.)

Tupakoinnilla on myds huomattu olevan vaikutuksia muiden riskitekijéiden esiintymiseen eldinko-
keissa. Vanhemman tai vanhempien tupakoidessa raskausaikana tupakan sisaltama nikotiini padsee
vauvan elimistddn hengitysteiden kautta. Eldinkokeiden avulla huomattiin, ettd se aiheuttaa esimer-
kiksi hairidita aivoruongon alueen nikotiiniasetyylikoliinireseptoreissa, muuttaa porsailla oreksiinire-
septoreiden maaraa ja aiheuttaa muutoksia medullaarisessa seratoenrgisessa 5-HT jarjestelmdssa
hiirilla, Rhesus-apinoilla ja paviaaneilla. N&ité jarjestelmid on kasitelty jo aikaisemmin tdssa osiossa
ja niiden hairiintyessa katkytkuoleman tapahtumisen todennakoisyys kasvaa, joten tupakointi on ris-
kitekija muutoinkin kuin niin sanottujen tavanomaisten verenkiertoelimiston kuormituksen ja myrkyl-
lisyyden lisdksi. (Moon ym. 2016, Elliot ym. 2020, Maged & Rizzolo 2018.)

Genetiikan, sukupuolen ja tupakoinnin yhteytta tutkittiin myds toisen sytokiinin eli solujen vélissa
vastustuskykyyn liittyvia viestia kuljettavan proteiinin eli tuumorinekroosintekija alfan (TNF-a) taso-
jen kautta eri etnisissé ryhmissa. Tutkimuksessa tehtiin geneettistd analyysid TNF:n liittyvan geenin
eri muodoista, joiden avulla TNF-alfan ja muutamien muiden sytokiinien rektioiden voimakkuus muo-
dostuu. Tutkimuksessa huomattiin, etta eras alleelimuoto vaikuttaisi olevan riskitekijana isommille
TNF-alfan tasoille, ja ndin aiheuttavan voimakkaamman tulehdusreaktion, mika voi johtaa katkyt-
kuolemaan. Katkytkuolleilta australialaislapsilta 16ydettiin isolta osalta téma geenimuoto verrattuina
verrokkiryhmaan. Taman tutkimustuloksen vahvistamiseksi tarvittaisiin kuitenkin vield isompi otos,
silla tutkittavia ei ollut talla geenimuodolla kuin muutamia tutkimuksessa. Sen sijaan tupakoinnilla tai
lapsen sukupuolella ei huomattu olevan vaikutuksia TNF-alfan tasoihin ja infektion voimakkuuteen.
Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etteikd tupakointi olisi katkytkuolemariski, tdma 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 merkitystd katkytkuoleman tapahtumiseen (Maged
& Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Moon ym. 2016) Kun vauvaa nukutetaan mahallaan, hanelle
aiheutuu fysiologista stressia eri puolelle kehoa, erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimistélle. Veren-
kierrolle aiheutuva stressin ajatellaan olevan yksi katkytkuoleman riskitekijoista. Irlannissa tehtiin
tutkimus, jossa tutkittiin 44 terveeltd ja taysiaikaiselta vauvalta verenkierrossa tapahtuvia muutoksia
seldlldan ja mahallaan nukkuessa. Lapsia nukutettiin seka mahallaan etta seldlldan ja lisdksi molem-
missa asennoissa paa sangyn myotdisesti suoraan ja sitten paa sivulle kdannettyna. Samalla mitat-
tiin vauvojen verenpainetta, syketta ja lampdtilaa saaren ja vatsan iholta. Tulokseksi saatiin, ettd

vauvojen nukkuessa mahallaan paa suorassa, heidan verenpaineensa oli matalampi seka syke ja
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lamp0 korkeampi kuin selalladn. Jos paa oli kadntyneena, muutokset olivat entistd suuremmat. Ar-
voissa ldydettiin noin puolesta yhteen yksikkdad muutosta. Vatsasta lampéa mitattaessa ei huomattu
muutoksia, eli nukkuma-asennolla on vaikutusta vain perifeeriseen lampétilaan. Nain huomattiin,
ettd verenkiertoelimisté toimii vatsallaan nukutettaessa huonommin kuin seldlldan nukutettaessa, ja
tama voi lisata katkytkuoleman riskia. (Chong, Murphy & Matthews 2000, Maged & Rizzolo 2018,
Moon ym. 2016.)
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4 KATKYTKUOLEMAA ENNALTAEHKAISEVAT TOIMET

Katkytkuoleman ehkaisysta 16ytyy useita kansainvalisia tutkimuksia. Tutkimusten avulla on haluttu
selvittad, mitka toimet voisivat ennaltaehkaista katkytkuolemaa ja mitka toimet voivat lisata katkyt-
kuoleman riskia. (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 tekevat omia suosituksiaan, joiden mukaan terveydenhuolto ohjaa vanhempia vauvan hoi-

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

4.1 Imetys kdtkytkuoleman ennaltaehkaisijana

Imetyksen keston vaikutusta katkytkuoleman riskin véhenemiseen on selvitetty. Imetysta suositel-
laan, koska sen on huomattu vahentévan katkytkuoleman riskia ja parantavan vauvan immuunipuo-
lustusta. (Thompson ym. 2017; Alm ym. 2015; Maged & Rizzolo 2018.) Lisdksi imetyksen on huo-
mattu auttavan vanhempia tunnistamaan vauvan tarpeita paremmin seké& parantavan vauvan unival-
verytmia (Thompson ym. 2017). Katkytkuoleman riski vdhenee huomattavasti, kun lasta imetetaan.
Tdys- ja osittaisimetyksen valilla ei ole havaittu eroa katkytkuoleman ennaltaehkdisevaan vaikutuk-
seen, kun jokainen imetyskerta vahentaa katkytkuoleman riskid. (Thompson ym. 2017; Maged &
Rizzolo 2018.) Maged & Rizzolo (2018) tutkimuksen mukaan imetys jo ensimmaisen kuukauden jal-
keen on vahentanyt katkytkuoleman riskia puolella. Thompson ym. (2017) tutkimuksen mukaan
imetys alentaa jonkin verran katkytkuoleman riskia ensimmaisten imetyskuukausien aikana, ja 2—4
kuukautta imetetyilla vauvoilla katkytkuoleman riski on véhentynyt puoleen. On myds todettu, etta
mitd kauemmin lapsi saa aidinmaitoa, sitd pienempi riski katkytkuolemaan on. Kuitenkin yli kuusi

kuukautta imetetyilld ei ole huomattu enda merkittévaa riskin pienenemista. (Thompson ym. 2017.)

Tutkimukset eivat pystyneet osoittamaan, miten didinmaito suojaa katkytkuolemalta. Paljon on to-
disteita katkytkuoleman riskin véhenemiseen, mutta niitd ei ole osoitettu téysin varmoiksi todisteiksi.
(Thompson ym. 2017; Alm ym. 2015.) On epailty, ettd vauvalla on luontainen haavoittuvuus, joka
altistaa katkytkuolemalle. Talldin vauvan uneen ja érsyyntymiseen voi vaikuttaa didin reagoiminen
vauvan kdyttaytymisviesteihin riippuen ruokkimistavasta. (Thompson ym. 2017.) Lisdksi imetys kas-
vattaa vauvan immuunijarjestelmaa ja vahentda virusinfektioita. Virusinfektioihin liitetddn suurentu-
nut katkytkuoleman riski. (Thompson ym. 2017; Alm ym. 2015; Maged & Rizzolo 2018.) Rinta-
maidossa olevat aineet voivat vaikuttaa vauvan myeliinin kehitykseen. Myeliini on ainetta, joka peit-
tda hermosolujen jatkeita ja parantaa niissa kulkevaa séhkdista tiedonkulkua. On huomattu, etta
osalla katkytkuolemaan kuolleilla vauvoilla on ollut viivastynyt myeliinin kehitys. (Thompson ym.
2017.) Imetetyt vauvat heraavat helpommin kuin pulloruokitut ja tdma voi johtua aivojen neuroke-
miallisen koostumuksen muutoksista. Rintamaidossa on myds dokosaheksaeenihappoa, mita vauva
tarvitsee aivojen rakenteelliseen ja toiminnalliseen osien kehittymiseen. Katkytkuolleiden vauvojen
ruumiinavauksissa on havaittu, ettd imetettyjen vauvojen aivojen etulohkoissa oli korkeampi dokosa-
heksaeenihapon taso kuin didinmaidonkorvikkeella ruokituilla vauvoilla. Tallaista dokosaheksa-
eenihapon kaltaista rasvahappoyhdistettd on kuitenkin lisatty didinmaidonkorvikkeisiin 2000-luvun

alusta lahtien. (Thompson ym. 2017; Alm ym. 2015.)
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Thompsonin ym. (2017) tutkimuksessa tutkijoita kummastutti tulos, jonka mukaan tdysimetys ei tuo
mitdan suojaa katkytkuolemaa vastaan verrattuna osittaiseen imetykseen. Tutkimustuloksia epail-
ladn sekoittaneen tutkimukseen osallistuneiden yhteiskunnallinen sosiaalinen asema. (Thompson
ym. 2017.) Alhainen sosiaalinen asema on yksi katkytkuoleman riskitekija (Thompson ym. 2017;
Miiller-Nordhorn ym. 2015), ja parempi sosiaalinen asema tuo mahdollisesti suojaavaa tekijaa kat-
kytkuoleman suhteen lisdantyneelld imetyksella (Thompson ym. 2017). Imetys on kasvanut viime
vuosina ja Maailman Terveysjdrjeston tavoite on, ettd vuonna 2025 yli viisikymmenta prosenttia lap-
sista imetettdisiin yli kuuden kuukauden ikadn asti. Terveysjarjestd uskoo tdman vahentavan imevai-
syyskuolleisuutta seka erityisesti kitkytkuolemia. Aiteja tulisi rohkaista imettdmaan ja heille tulisi
kertoa siitd, ettd jo osittainen imetys voi ehkaista katkytkuolemalta. (Thompson ym. 2017; WHO
2014.)

Suomessa imetysta suositellaan vuoden ikaseksi asti, mutta puolen vuoden ikaan saakka ainoana

ravintona (Hakulinen ym. 2019; Hermanson 2019). Myds ruotsalaiset terveydenhuollon ohjeistukset
suosivat imetystd, jos didin on mahdollista imettad (Wennergren ym. 2015). Imetys auttaa aitia toi-
pumaan paremmin synnytyksesta, vauva saa didinmaidosta hyvat ja kaikki tarvitsemansa ravintoai-
neet sekd suoja-aineita, aiti-lapsisuhde paranee imetyksen avulla ja imetys on edullista (Hermanson
2019; Hakulinen ym. 2019; Wennergren ym. 2015). Suomen terveydenhuollolta saa paljon vinkkeja
ja tukea imetyksen onnistumiseen sekd apua mahdollisiin ongelmiin. Internetista 16ytyy kattavasti

ajantasaista ja turvallista tietoa imetyksen hyddyista seka erilaisia vinkkeja imetykseen, jos imetyk-
sessd iimenee ongelmia. (Hermanson 2019; Hakulinen ym. 2019.) Aidit, jotka eivdt imet3, eivat kui-

tenkaan ole vastuussa kdtkytkuolemasta (Straw & Jones 2017).

4.2  Tutin kdytdn vaikutus katkytkuolemaan

Tutin kaytolla voidaan stimuloida vauvan luonnollista imemisrefleksia. Imeminen, joka ei ravitse, tyy-
dyttaa lapsen kontaktitarpeen ja se voi olla rajoittamatonta imemista rintaa, tuttia tai jotain muuta
esinettd kohtaan. Tavallisesti tuttien imuosat on tehty luonnonkumista tai silikonista. Pienille vau-
voille suositellaan silikonitutteja, koska niiden pinnalle tarttuu luonnonkumitutteihin verrattuna va-
hemmadn mikrobeja. Imetyksessa rinnanpaa muotoutuu littedksi ja lapsen suuhun sopivaksi, joten
hyvén tutin tulisi jaljitelld taipuvaisuudeltaan rinnanpdata. Tutin imuosassa on kiinni muoviosa, joka
jaa vauvan suun ulkopuolelle ja ndin estad vauvaa tukehtumasta tuttiin. Tuttia on erityisesti kaytetty
vauvan rauhoittamiseen ja kovaan imemistarpeeseen. Ei-ravitseva imeminen auttaa vastasyntyneita
ja keskosia kivun saatelemisessa. (Psaila ym. 2017; Sirvié 2019b.) Maailmanlaajuisesti tuttia kayte-
taan varhaislapsuudessa enemmadn matala- ja keskituloisissa maissa, joissa tutin kayton uskotaan

vahentdvan vauvan imemistarvetta (Psaila ym. 2017).

Tutin kayttda vauvalla katkytkuolemaa ehkaisevana toimena on paljon tutkittu. Mahdollista katkyt-
kuolemaa ehkdisevdaa mekanismia ei tunneta, mutta epailldan, etta tutti yllapitad mekaanisesti vau-
van hengitysteita avoinna unen aikana. (Psaila ym. 2017; Alm ym. 2015; Zavala Abed ym. 2020;
Sirvio 2019a; Maged & Rizzolo 2018.) Lisaksi tutin kayttd voi parantaa sydan- ja verenkiertoelimistdn
toimintaa (Psaila ym. 2017; Alm ym. 2015). Muita mahdollisia kdtkytkuolemaa ehkaisevia tekijoita

tutin kaytolla voi olla estamalld vauvaa tukehtumasta vuodevaatteisiin ulkopuolelle jadvan muovi-
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osan ansiosta, ehkaista vauvaa kaantymasta maha-asentoon, kehittdmalld imemiselld ylempien hen-
gitysteiden ilmatietd kontrolloivia hermosoluja (Psaila ym. 2017) ja auttamalla yllapitdmaan ilmateita
auki kielen ja leuan tydntyessa eteenpadin imemisesta (Psaila ym. 2017; Alm ym. 2015). Hampaiden
kehityshairidt, imetysongelmat ja infektiot liitetdan tutin kaytén haittavaikutuksiin, ja naiden vuoksi
tuttien hyvaksyminen virallisesti katkytkuoleman ehkaisytoimiin on vaikeutunut (Psaila ym. 2017;
Zavala Abed ym. 2020; Sirvié 2019a). Tutin kaytto olisi hyva lopettaa toisen ikdvuoden lopulla (Sir-
vio 2019a).

Zavala Abed ym. (2020) halusivat tutkia tutista tulevaa alipainetta, jotta tutista saataisiin virallinen
katkytkuolemaa ehkaiseva tekija. Alipaine ldhentaa ja kiinnittdd pehmean kitalaen ja kielen takapin-
nan, jolloin nielun hengitystiet ovat avoinna nendn kautta hengittdmiseen. Imevaisella ei pysy tutti
suussa koko unijakson ajan, niin on I6ydetty todisteita siitd, etta tutin aiempi imeminen auttaa kat-
kytkuoleman ennaltaehkaisyyn. (Zavala Abed ym. 2020; Psaila ym. 2018.) Tutin imeminen muodos-
taa kitalaen ja kielen takaosan valiin limatiivisteen. Taté liimatiivistettd kutsutaan Velo-glossal-tar-
tunnaksi. Kuitenkin imua tarvitaan hetken paasta uudelleen, koska tama liimapinta ei kesta naiden
osien valissa ja tartuttavuus paranee. Jokaisen yksittdisen nukkumisjakson aikana, jolloin tuttia ei
kaytetd, tutin suojaava vaikutus heikkenee, koska tutin kdytté parantaa kitalaen ja kielen takaosan
tartuttavuutta. (Zavala Abed ym. 2020.)

Unen aikana vauvalla on hyva hengitystiejarjestelma, joka voi romahtaa. Vauvat hengittdvat unen
aikana normaalisti nenan kautta, kun kitalaki ja kielen takaosa ovat kiinni toisissaan. Epavakaa hen-
gitystie syntyy lapselle, kun pehmea kitalaki irtoaa kielesta. Vauvalla on kuitenkin erilaisia puolustus-
mekanismeja, joiden avulla se voi palauttaa hengitystiejérjestelmansa vakaaksi. (Zavala Abed ym.
2020.) Tallainen vakaan ja epavakaan hengitysteiden valinen vaihtelu tapahtuu todenndkéisesti suh-
teellisen usein. Yksi mahdollinen teoria katkytkuolemaan onkin se, kun nama puolustusmekanismit

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

Kitalaen ja kielen takaosan liimapinnan irrotessa vauva voi jatkaa hengitystd nenén lapi, koska peh-
mea kitalaki voi jéada neutraaliin ja hyvaan asentoon. Kuitenkin pehmea ja liikkuva kitalaki voi tart-
tua nielun takaosaan ja sulkea nenanielun kokonaan. Tall6in vauvan hengitystiet menevat epava-
kaaksi ja vauva tarvitsee pelastusmekanismeja tai siirtyy hengittémaan suun kautta. Kun vauva hen-
gittda suun kautta, negatiivinen paine lisadntyy sisdanhengityksessd, jolloin hengitystiet voivat pai-
nua kasaan ja se voi aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumisen. Vauvan pelastusmekanismit reagoivat,
kun epdvakaa hengitystien syntyessa vastus lisdantyy hengitysteissa. Yksi pelastusmekanisti on, kun
vauva kasvattaa tarpeeksi stressia herdtdkseen unesta. Nielun lihasjanteys kasvaa vauvan arsyynty-
essd ja avaa hengitystiet. Talléin vauvan itku tai nieleminen voi palauttaa limapinnan kitalaen ja kie-
len takaosan valille seka nenan kautta hengittdmisen. Toisena pelastusmekanismina pidetaan sita,
kun lapsi alkaa imemaan sormea, tuttia tai rintaa. Imemisen aikana pehmea kitalaki ja kieli painuvat
kohti suuaukkoa. Tallgin kitalaki ja kieli ovat Idhella toisiaan ja voivat muodostaa uuden tarttumisen
toisiinsa. Tarttumapinnan vuoksi hengitystiet pysyvat avoinna ja vauva voi hengittda nenan kautta,
vaikka imu loppuisikin. Jos kumpikaan naistd pelastusmekanismista ei onnistu, vauvan keho reagoi
nykimalla, mika voi viela palauttaa hengitystiet avoimeksi. Pahimmassa tapauksessa kaikki nédma

pelastusmekanismit epdaonnistuvat ja vauva menehtyy. Ndiden pohjalta tutkimus pystyi toteamaan,
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etta tutti voi toimia katkytkuolemaa ehkaisevasti pitamallad ylla kitalaen ja kielen takaosan Velo-glos-
sal-tartuntaa. (Zavala Abed ym. 2020.)

Vauvoilla voi olla lisdantynytta refluksia unen aikana (Psaila ym.2018). Refluksit voivat aiheuttaa as-
piraation ja hengitysteiden tukkeutumisen, kun hapan mahan sisaltd nousee takaisin ruokatorveen
tai suuhun (Psaila ym. 2018; Jalanko 2021). Refluksi voi aiheuttaa unen aikaista levottomuutta, aspi-
rointia, hengitystieinfektioita sekd kasvun hidastumista (Jalanko 2021). On todettu, etta luontaiset
refleksit reflukseja vastaan aktiivisen unen aikana eivét aina reagoi. Mahdollinen teoria on, etta ei-
ravitseva imeminen unen aikana lisda imemista ja nielemista, ja ndin palauttaa nousevan mahalau-
kun sisallon takaisin. Nain tutin imeminen voi vdahentda aspiraatioriskid. Tama teoria ei kdy toteen
keskosille, koska heilld ei ole todettu lisadntyvaa nielemista tutin imemiselld. Keskosilla tutin imemi-

nen voi aiheuttaa lisdéntynytta peristaltiikkaa eli suoliston toiminnan kiihtymista. (Psaila ym. 2018.)

Tutin kayttda suositellaan, mutta jotkut vanhemmat eivat halua kayttda vauvallaan tuttia, koska pel-
kaavat tutin kayton lyhentavén imetysaikaa. Useiden tutkimusten mukaan tutin kaytolla ja imetyk-
sella ei kuitenkaan ole havaittu olevan haitallista yhteytta, jos tutin kaytt6 aloitetaan vakiintuneen
imetyksen jalkeen. (Psaila ym. 2017; Maged & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Alm ym. 2015.)
Tutin kayttd kannattaisi aloittaa terveelld imetettdvalla vauvalla vasta imetyksen vakiinnuttua (Psaila
ym. 2017; Maged & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Alm ym. 2015). On myds huomattu tuttia
kayttdvan vauvan imetyksessa ongelmia, mutta epailldan, etta vanhemmat ovat antaneet epaonnis-
tuneen imetyksen vuoksi vauvalle tutin imutarpeen tyydyttamiseksi (Alm ym. 2015; Psaila ym.
2017). Suomalaiset suositukset sanovat, etta jatkuva tutin kayttoé voi véhentda rinnan imemista eli

vahentda vauvan ruokahalua, eika tuttia tulisi tarjota koko ajan (Hakulinen ym. 2019).

Vauvan turvallinen nukuttaminen

Vauvan turvallisesta nukuttamisesta on tehty paljon tutkimuksia seka suosituksia, mita vauvan nu-
kuttamisesta tulisi ottaa huomioon ennaltaehkaistdessa katkytkuolemaa. Nukuttamiseen vaikuttaa
maan tavat, suositukset ja ohjeistukset. Erilaisia nukkumistapoja ja -asentoja on tutkittu, jotta nah-
daan vahentaako vai lisdakod ne katkytkuoleman riskia, ja mita olisi hyva 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 myé&td Yhdysvalloissa katkyt-
kuolleisuus on laskenut puolella, kun katkytkuoleman riskia lisddvia 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 seldlladn yhden vuoden ikdiseksi asti
tai siihen asti, kun vauva kdantyy itsenadisesti. Kylkiasento ei itsessaan lisad katkytkuoleman riskia,
mutta vauvan liikkuessa asento voi vaihtua vatsa-asentoon ja unen aikainen vatsa-asento lisaa kat-
kytkuoleman riskia seka 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 stressia ja verenkiertoeli-
misté toimii huonommin ja nadin katkytkuoleman riski lisaéntyy. (Chong ym. 2000.) Maissa, joissa on
alettu ohjaamaan nukuttamaan vauvaa selalladn, katkytkuolemat ovat véhentyneet huomattavasti
(Maged & Rizzolo 2018; Kallunki ym. 2004). Maged ja Rizzolo (2018) tutkimuksen mukaan katkyt-
kuolemat ovat vahentyneet 50-85 prosenttia ja Kallunki ym. (2004) mukaan 50-70 prosenttia. Yh-
dysvaltojen katkytkuolleisuus laski Safe to Sleep -kampanjan myéta 53 prosenttia kymmenen vuo-
den aikana. Kampanja keskittyy vauvan turvalliseen nukkumisasentoon eli selinmakuuasentoon seka
turvalliseen nukkumisymparistdén. Kampanja on edelleen toiminnassa ja tekee paljon yhteisty6ta eri
yhteisdjen kanssa, jotta katkytkuolemariskit vahenisivat. (Moon ym. 2016; NICHD julkaisuaika tunte-
maton.) My6s Suomen katkytkuolleisuustilastoissa nakyy laskua 1980-luvun lopulta ja 1990-luvulla
todennakaisesti sen vuoksi, kun terveydenhuolto on alkanut neuvomaan vanhempia nukuttamaan

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

Alle neljén kuukauden ikdiset vauvat eivat osaa kannatella paataan, joten heiddn nukuttamistaan
puoli-istuvassa-asennossa turvakaukalossa ja keinuissa olisi valtettava. Vauvan paa voi kaantya si-
vuun ja ndin aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumisen. Téllaisissa tapauksissa vanhemman pitdisi
korjata vauvan paén asento ja siirtéa vauva mahdollisimman pian kiintedlle patjalle. (THL: Vauvan
turvallinen nukuttaminen 2019) Deformationaalinen plagiokefalia eli vinokalloisuus on yleistynyt 8—
12 viikkoa vanhoilla lapsilla 1990-luvun lopulta l&htien. Tahan yhtena syyna on ldydetty se, ettd kat-
kytkuolemien riskien tietoisuus on lisdantynyt ja ndin vanhempia on ohjattu nukuttamaan lapsiaan
selinmakuulla, jolloin tukehtumisriski on pienentynyt. (Ballardini, Sisti, Basalgia, Benedetto, Baldan,
Borga-Pignatti & Gara-Ni 2018; Wennergren ym. 2019.) Tama on kuitenkin aiheuttanut sen, etta
lapset ovat nukkuneet paa kaantyneena aina samalle puolelle, mika on sitten aiheuttanut vinokalloi-
suuden lisdantymisen lapsilla (Ballardini ym. 2018; Hakulinen ym. 2019; Wennergren ym. 2019).
Kallon epasymmetrisyyden riski vdhenee, jos vauvaa pitda hereilld ollessa seldlleen, jolloin paa ei ole
koko ajan samassa asennossa (Ballardini ym. 2018; Wennergren ym. 2019). Muita mahdollisia syita
vinokalloisuuden lisdantymiselle on esimerkiksi sikidajan pituus, avustettu synnytys, miessukupuoli ja

etninen tausta (Ballardini ym. 2018).

Kun vanhempia ohjeistetaan vauvan nukuttamisasennoista, tulee huomioida vauvan paan asennon
vaihtuminen vuorotellen molemmille puolille. Kesken unien paan asentoa ei tarvitse vaihtaa. N&in
vinokalloisuuden syntyminen on epatodennakdisempaa ja talla saadaan seka katkytkuoleman etta
vinokalloisuuden riskit minimoitua. (Ballardini ym. 2018; Wennergren ym. 2015; Hakulinen ym.
2019.) Lisaksi turvakaukalossa nukuttamista suositellaan vain automatkojen aikana, jottei liiallinen

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

4.3.2 Nukkumisymparistdn vaikutus katkytkuolemariskiin

Suosituksena on, ettd vauva nukkuu omassa vuoteessaan lahelld vanhempia. Nain vauvalla on kiin-
ted alusta alla, eika peitot tai muut vuodevaatteet voi vahingossa tukehduttaa vauvaa. Liséksi vau-
van sangystad kannattaa poistaa tyynyt, pehmusteet ja lelut. (Maged & Rizzolo 2018; Waynforth
2020. THL: Vauvan turvallinen nukuttaminen 2019.) Joidenkin maiden terveydenhuollot antavat hy-
vat ohjeistukset yhdessa nukkumiseen, jos vanhemmat paattévat nukkua vauvan kanssa samassa

vuoteessa (Waynforth 2020). Lisdksi joissakin maissa vauvan nukkumista erillddan 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 Kansaneldkelaitos (Kela) jakaa aitiysavustuksena joko aitiyspakkauksen tai 170 euron ra-
hasumman kaikille lapsen saaville. Aitiyspakkaus on pahvilaatikko, joka sisaltdd vauvalle tarpeellisia
vaatteita sekd muutamia hyddyllisia tavaroita. Pahvilaatikon pohjalla on patja, joten pakkausta voi
kdyttaa vauvan ensimmaisena vuoteena. (Valkama ym. 2020; Hakulinen ym. 2019.) Kelan tekeman
tutkimuksen mukaan vuonna 2017 30 prosenttia dideista kaytti ditiyspakkauslaatikkoa vauvan vuo-
teena. Laatikon kdytté vauvan vuoteena on viime vuosina vahentynyt, ja laatikkoa on kaytetty eri
tarkoituksissa esimerkiksi sailytyslaatikkona. Aluksi vuonna 1937 ditiyspakkausta jaettiin vain vaha-
varaisille perheille, mutta vuodesta 1949 lahtien kaikki vauvan saaneet ovat olleet oikeutettuja saa-
maan aitiysavustusta. Noin kaksi kolmasosaa avustuksen saavista ottaa ditiysavustuksen ditiyspak-
kauksena. (Valkama ym. 2020.)

Nykyaan Euroopan maissa on alettu korostamaan vauvan ja aidin erottamista fyysisesti omiin vuo-
teisiin, mikd aiheuttaa eri kulttuurien valille jakaantumista vauvan hyvien nukkumistapojen suhteen
(Waynforth 2020; THL: Vauvan turvallinen nukuttaminen 2019; Hakulinen ym. 2019; Wennergren
ym. 2015; Maged & Rizzolo 2018). Tutkimusten mukaan afroamerikkalaisissa perheissa yleisempaa
on nukkua perhepedissa ja kayttédad pehmeitd vuodevaatteita kuin muissa roduissa tai etnisissa ryh-
missa (Moon ym. 2016; NICHD julkaisuaika tuntematon). Suomalaiset suositukset ohjeistavat nukut-
tamaan vauva omaan sankyyn vanhempien kanssa samassa huoneessa (THL: Vauvan turvallinen
nukuttaminen 2019; Hakulinen ym. 2019). Ruotsalaiset suositukset ohjeistavat nukuttamaan alle
kolmen kuukauden ikdiset vauvat omiin vuoteisiinsa (Wennergren ym. 2015). Yhdysvalloissa suosi-
tellaan, ettd vauva nukkuisi vahintaan kuuden kuukauden ikdiseksi asti vanhempien kanssa samassa
huoneessa omassa sangyssaan (Maged & Rizzolo 2018). Samassa huoneessa olevat vanhemmat
pystyvat helpommin valvomaan, ruokkimaan ja lohduttamaan vauvaa. Vauvan sangyssa olevat pei-
tot, tyynyt ja lelut voivat lisata katkytkuoleman riskia seka myos aiheuttaa vauvan tukehtumisen tai
kuristumisen. Vanhempien vuoteessa nukkuvien vauvojen tukehtumisriski voi kasvaa sekd vauva voi
ylikuumeta liian Iampimissa olosuhteissa. Jos vauva nukkuu perhepedissd, vauvalle pitaisi luoda
sinne oma tila. (Wennergren ym. 2015; Maged & Rizzolo 2018; THL: Vauvan turvallinen nukuttami-
nen 2019.) Monet terveydenhuollon kampanjat kertovat yhdessa nukkumisen ja vauvan dkillisen
kuoleman véliseen yhteyteen. Epdselvaa on, onko pelkastdan yhdessa nukkuminen syyna vauvan
akilliseen kuolemaan, koska yleensa siihen liittyy myds vahdvaraisuus, didin alkoholinkaytté tai muu
huono nukkumispaikka esimerkiksi sohva. Ei ole saatu selville lisadko vauvan nukkuminen vanhem-
pien kanssa katkytkuoleman riskia. (Waynforth 2020; Straw & Jones 2017.)

Waynforth (2020) seka Straw ja Jones (2017) ovat tutkineet, minkalaisia terveyshyétyja didin ja
vauvan samanaikainen nukkuminen tuottaisi. Waynforth (2020) halusi tuoda turvallisen nukuttamis-
ohjauksen katkytkuoleman ehkadisemiseen. Aikaisemmin on ollut normaalia monessa kulttuurissa,
ettd vauva on nukkunut samassa vuoteessa vanhempiensa kanssa. Yhdessa nukkumista vauvan
kanssa voidaan pitaa luonnollisena terveena kaytanténd, koska se voi tarjota turvaa, auttaa imetyk-
sessd ja vahvistaa suhdetta vanhempien ja vauvan vdlille. (Waynforth 2020; Straw & Jones 2017.)

Omassa vuoteessa nukkuvilla vauvoilla on suurempi stressihormonin eli kortisolin maara kuin niilla



23 (72)

vauvoilla, jotka nukkuivat vanhempien kanssa samassa vuoteessa. Tulosten mukaan ne lapset, jotka
nukkuivat ditinsa kanssa, tuottivat pienemmat kortisolimaarat ja olivat vahemman ahdistuneita.
(Waynforth 2020.) Vahaisten stressihormonien maaran liséksi yhteisnukkuminen, eli fyysinen lahei-
syys, auttaa palautumaan paivastd, edistda vauvan sosioemotionaalista kehitysta ja parantaa aidin
ja lapsen suhdetta. (Waynforth 2020; Straw & Jones 2017.) Lisdksi vauva voi hyotya didin laheisyy-
destd ja se auttaa vauvan hengityselimien toiminnassa, kun vauva tuntee nukkuessa &idin rintake-
han liikkeen seka kuulee hengitysadnet, joihin vauva reagoi hengittamalld. On huomattu, etta sa-
massa vuoteessa aidin tai vanhempien kanssa nukkuvat vauvat karsivat pienemmalla todennakéisyy-
delld hengitysvaikeuksista. (Waynforth 2020.) Imettava &iti pystyy imettamaan vaivattomammin sa-
massa vuoteessa nukkuvaa vauvaa. Tama rasittaa ditia véhemman ja voi auttaa jaksamiseen.
(Straw & Jones 2017.)

Vauvalla on suurin riski saada hengitysvaikeuksia ensimmaisen elinviikon aikana. On huomattu, etta
yolla imettavat didit saattavat todenndgkdisemmin huomata vauvan hengitysvaikeudet, jolloin se vai-
kuttaa tutkimustuloksiin. (Waynforth 2020; Straw & Jones 2017.) Perhepedissa vauvat nukkuvat ke-
vyemmin verrattuna yksin nukkuviin vauvoihin. Syvassa unessa nukkuvat vauvat eivat valttématta
pysty heradmaan niin herkasti, kun jokin hengenvaarallinen tapahtuma kay. (Straw & Jones 2017.)
Samassa vuoteessa nukkumisesta hyétyy vain, jos vauva on vanhemman kanssa fyysisesti kontak-
tissa. Vanhempia tulisi ohjata turvallisista nukkumismenetelmista seka kertoa vauvojen huonoista
nukkumisalustoista, esimerkiksi sohvalla nukuttamisen vaaroista. Lisaksi vanhemmiille tulisi kertoa
perhepedin sekda omassa vuoteessa nukuttamisen hyddyt ja haitat, jonka jalkeen vanhemmat voivat
tehda turvallisemmalta tuntuvan ratkaisun nukkumispaikan suhteen. (Waynforth 2020; Straw &
Jones 2017.)

4.3.3 Lampdtilan vaikutus katkytkuolemariskiin

Vauvan lampétila nukkuessa tulisi pysya normaalina myos nukkuessa (Moon ym. 2016, Tays: Vau-
van perushoito, Uni 2020). Normaali ruumiinlampd vauvalla on 36,0-38,0 astetta perdsuolesta mi-
tattuna (Storvik-Sydénmaa, Tervajarvi & 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 seldlldaan (Moon
ym. 2016; Chong ym. 2000). Kaikki paalld olevat vaatteet sekd vuoteessa olevat peitot lisddvat vau-
van ruumiinldampda. Peitto voi peittad vauvan kasvot, jolloin vauva voi tukehtua. (Moon ym. 2016;
Tays: Vauvan perushoito, Uni 2020.) Kdtkytkuolemien yhteydessa on havaittu peitto vauvojen kas-
voilla. Syyna talléin on voinut olla hypoksia, ylikuumentuminen tai tukehtuminen. Tutkimukset eivat
ole saaneet selville voiko vauvan ylikuumentuminen toimia yksindisena tekijana katkytkuoleman ai-
heuttajaksi vai tarvitaanko siihen toinenkin riskitekija aiheuttamaan katkytkuoleman. (Moon ym.
2016.)

Huoneessa, jossa vauva nukkuu, olisi hyva olla hyva ilmanvaihto ja tuulettimet. Lisaksi huoneen
lampdtilaa tulisi tarkkailla, jottei huoneen lampétila nousisi lilan korkeaksi ja samalla lisda vauvan
ruumiinlampéa. (Moon ym. 2016.) Peittoja ja tyynyjen sijasta suositellaan kayttdamaan myynnissa

olevia unipusseja. (Hakulinen 2019; Moon ym. 2016; Tays: Vauvan perushoito, Uni 2020). Moon ym.
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(2016) tutkimuksen mukaan makuuhuoneen lammitys verrattuna lammittamattdmaan makuuhuo-
neeseen lisda katkytkuoleman riskia. On huomattu, ettd tuulettimien kayttd vahentaa katkytkuole-
man riskia. Kuitenkaan luotettavuus tuulettimien kanssa on epaluotettavaa, koska tutkimuksessa ei

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

4.4 Rokotteet katkytkuolemaa ehkaisevana toimena

Useat tutkimukset osoittavat, ettd rokotteet suojaavat katkytkuolemaa vastaan. Tutkimusten mu-
kaan vauvan hyva immuunipuolustuskyky rokotteiden avulla vahentaa katkytkuoleman riskid puo-
leen. Vauvat tulisi rokottaa kansallisen rokotusjarjestelman mukaisesti, koska se tuo vauvalle parem-
paa immuunipuolustuskykya seka ennaltaehkaisee taudeilta. (Moon ym. 2016; Miller-Nordhorn ym.
2015.) Nykyajan taudit voi olla vauvalle liilan voimakkaita, jolloin ne ovat suurempi riski katkytkuole-
man aiheuttajaksi kuin rokotteet (Moon ym. 2016). Suomessa lapset rokotetaan kansallisen rokotus-
ohjelman mukaisesti, jos vanhemmat tédhan suostuvat. Suomen terveydenhuolto kannustaa otta-
maan maksuttomat rokotteet, koska niiden hyddyt ovat suurempia kuin haitat. Kattavat ja laajat ro-
kotukset ovat poistaneet vakavia tauteja vaestosta. (Hakulinen ym. 2019; THL: Rokotusohjelma lap-
sille ja aikuisille 2021.)

1970-luvulla jaykkakouristus-kurkkumata-hinkuyska rokotteiden aloittamisen jalkeen katkytkuole-
mien maara nousi (Moon ym. 2016; Miller-Nordhorn ym. 2015). Rokotetta epadiltiin katkytkuolemien
aiheuttajaksi, mutta vuonna 2003 yhdysvaltalainen ladketieteen laitos hylkasi epailyn (Moon ym.
2016). Katkytkuolemien maéra alkoi vahentya hieman vuosina 1979-1991 aikana. Jaykkékouristus-
kurkkumata-hinkuyskdrokote voi estda Bordetella Pertussis -infektion, joka voi olla yksi kdtkytkuole-
man aiheuttajista. Normaalisti Pertussis-infektio aiheuttaa flunssan kaltaiset oireet, mutta vauvoilla
ei valttamatta kehity tyypillisia oireita kuten yskaa. Infektion alkuvaiheessa diagnosointi voi olla vai-
keaa, koska tauti ei ndy herkasti kokeissa. Pertussis-infektio voi aiheuttaa vauvalle ylemman hengi-
tystien tukkeutumisen. Myds poliorokotteesta on ldydetty katkytkuoleman riskia vahentavaa vaiku-
tusta. Hib-rokotteet otettiin kayttéon monissa maissa 1990-luvun alussa, ja tama rokote voi ehkaista
katkytkuolemaa, mutta téahdn tarvitaan enemman todisteita ja tutkimuksia. (Muller-Nordhorn ym.
2015.) Hib-rokote on suojaksi Haemophilus influenzae tyyppi b -bakteerin synnyttamia oireita kuten
hengitystieinfektiota, aivokalvontulehdusta ja kurkunkannen tulehdusta vastaan (THL: Hib-rokote
2019). Jaykkakouristus-kurkkumata-hinkuyska-, polio- ja Hib -rokotteet kuuluvat kansalliseen roko-

tusohjelmaan (THL: Rokotusohjelma lapsille ja aikuisille 2021).

4.5 Vauvan kapaloinnin vaikutus katkytkuolemariskiin

Vauvan kapaloinnista ei ole tutkimuksissa |6ydetty tietoa, etta se vahentdisi katkytkuoleman riskia
(Pease, Fleming, Hauck, Moon, Horne, L'Hoir, Ponsonby & Blair 2016; Moon ym. 2016). Kapaloitu
vauva tulee asettaa selinmakuulle. Jos vauva nayttéa merkkeja kapalosta poispaasemiseksi, vauvaa
ei saa enaa kapaloida. (Moon ym. 2016.) Kapalointi on yleista monissa kulttuureissa vauvan rauhoit-
tamiseksi tai nukahtamisen kannustamiseksi. Kapaloimista on kannustettu kayttdmaan niiden vauvo-

jen nukuttamisessa, joilla on vaikeuksia nukahtaa selinmakuuasentoon, mutta todisteita tallaisesta
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hy6dyista ei ole I16ydetty. Oikeaoppinen ja sdanndllinen kapalointi voi auttaa tehokkaasti vauvan rau-
hoitteluun seka unen saamiseen (Moon ym. 2016; Pease ym. 2016). Myynnissa olevia unipusseja

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

Kapaloinnista 16ytyy vaitteitd, etta se vahentdisi katkytkuoleman riskia. On ehdotettu, ettd kapaloitu
vauva ei paasisi kadntymaan huonoon kylkiasentoon tai selinmakuulle, mutta vanhemmat vauvat
voivat kadntya kapalossa riskialttimpaan asentoon eli kyljelleen tai vatsalleen. On huomattu, etta
kapalointi voi lisata katkytkuoleman riskid. Riski kaksinkertaistuu, jos vauva kapaloidaan ja asetetaan
kylkiasentoon (Moon ym. 2016; Pease ym. 2016). Lasta ei tulisi kapaloida, jos kapaloija ei tieda mi-
ten se oikeaoppisesti tehdadn. Tiukka kapalo voi aiheuttaa vauvalle hengitysvaikeuksia seka lonk-
kadysplasiaa. Lonkkadysplasiassa reisiluun paa ja lonkkamalja eivat tdsmaa tdydellisesti toisiinsa.
Puolestaan I6ysa tai vaarin puettu kapalo voi peittdd vauvan kasvot ja jopa aiheuttaa vauvan kuris-
tumisen. Kapalointi voi myos aiheuttaa vauvalle ylikuumenemista etenkin, jos vauvalla on infektio tai

paa peittyneena (Moon ym. 2016.)

4.6 Vanhempien ohjeistus

Hyva vanhempien ohjeistus turvallisiin katkytkuolemia ennaltaehkaiseviin toimiin seka turvalliseen
vauvan hoitoon vahentaa katkytkuoleman riskid. Terveydenhuollonhenkiléstolla 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. Liséksi
vanhemmat saavat tukea ja ohjausta ditiys- ja lastenneuvoloista sekd synnytyssairaalasta. (Hakuli-
nen ym. 2019.)

Terveydenhenkilokunnan ohjeistaessa vaaran mallin mukaan vaaralliset kdytanteet yleistyvat perhei-
den parissa. Turvallisten kdytanteiden toimivuus taytyy tuoda esille terveydenhenkildkunnalle, 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 hyddyt, jonka jalkeen vanhemmat voivat tehda oman ratkaisun. Tervey-
denhuollon tulee ymmartda vanhempia ja ohjata heitéd herkalld ja tuomitsemattomalla tavalla, mutta
puuttua vaaratilanteisiin. (Straw & Jones 2017.) Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan hyvilla kat-
kytkuolemaa ehkaisevilld kampanjoilla on saatu puututtua hoitajien vaarinkasityksiin suosituksista.
On kuitenkin selvinnyt, ettd perheet kokivat, etteivat he ole saaneet suositusten mukaisia ohjeistuk-

sia terveydenhenkilokunnalta. (Moon ym. 2016.)

Tutkimuksen mukaan medialla on vaikutusta ihmisten kayttaytymiseen. On huomattu, ettd hedel-
mallisille naisille suunnatuissa aikakausilehdissa on kuvia nukkuvista vauvoista ja kahdessa kolmas-
osassa kuvista vauvoilla oli vaarallinen nukkumisasento tai -ymparistd. Kaikki mediasisalto, eli eloku-
vat, televisio, aikakausilehdet, sanomalehdet ja Internet-sivustot, vaikuttavat ihmisen omaan kayt-
taytymiseen vaikuttamalla uskomuksiin ja asenteisiin. Sen vuoksi mediasisaltd tulisi olla suositusten
mukaista sisdltda, jotta vaarallisten tapojen kdyttaminen ei lisadnny. Mediasisallon ja valmistajien

mainonta tulisi noudattaa suosituksia teksteissd, valokuvissa ja videoissa. (Moon ym. 2016.)
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5 TEKNOLOGISET RATKAISUT KATKYTKUOLEMAN EHKAISYSSA

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

tyneet ja niita kehitetadn koko ajan lisaa (Kilkku, Laitinen, Saarni, Vanni & Himanen 2020, 154).

5.1 Terveys- ja hyvinvointiteknologiaan liittyva lainsaadanto

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyva teknologia voidaan jakaa hyvinvointiteknologiaan ja laakinnallisiin
laitteisiin eli terveysteknologiaan. Hyvinvointiteknologia maaritelldan teknisiksi ja tietoteknisiksi rat-

kaisuiksi, jolla yllapidetdan tai parannetaan ihmisten eldmanlaatua, hyvinvointia, terveytta ja toimin-
takykya toissa ja vapaa-ajalla. (Kilkku ym. 2020, 154.) Terveysteknologialla taas tarkoitetaan laakin-
nélliseen kayttotarkoitukseen ja in-vitro eli elin-, veri- tai kudosnayte tutkimusdiagnostiikkaan tarkoi-
tettuja ladkinnallisia laitteita ja valineita (Kilkku ym. 2020, 156; Fimea julkaisuaika tuntematon.) Hy-
vinvointiteknologiaa ovat esimerkiksi aktiivisuus- ja askelmittarit, kun taas terveysteknologiaa eli laa-

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

Suomessa ladkinnallisista laitteista vastaa Suomen ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea.
Fimean mukaan ladkinnallisia laitteita ovat esimerkiksi laitteet, valineet ja instrumentit, jota kayte-
tdan sairauden, vamman, toimintarajoitteen tai fysiologisen toiminnon laaketieteelliseen diagnosoin-
tiin, hoitoon, ehkaisyyn, tarkkailuun tai tutkimiseen. Suomessa myynnissa ja kaytdssa olevien 1&akin-
nallisten laitteiden laatua ja turvallisuutta valvotaan. Ladkinnallisten laitteiden tulee tayttaa kaikki
Suomen ja Euroopan Unionin sdaddkset ja direktiivit. Ladkinnalliset laitteet tulee testata yleisten tur-
vallisuus- ja suorituskyky vaatimusten mukaisesti ja suorittaa laitteelle kliininen arviointi. Testausten
perusteella valmistaja antaa tuotteelle vaatimustenmukaisuusvakuuden ja laite merkitéan CE-mer-
kinnalla. (Fimea julkaisuaika tuntematon.) CE-merkinta kertoo, ettd valmistaja vakuuttaa laitteen
olevan kaikkien séaddsten ja direktiivien mukainen. CE-merkinta ei kuitenkaan ole yleinen turvalli-
suusmerkki. Jos CE-merkkia kdytetdan vaarin, voi valvontaviranomainen puuttua tuotteen myyntiin.
Laakinnalliset laitteet ja toimijat tulee rekisterdida Fimean rekisteriin. (Fimea julkaisuaika tuntema-

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

Terveysteknologisia laitteita ei saadelld niin tarkkaan, kun ldakinnallisia laitteita. Terveysteknologisiin
laitteisiin sovelletaan yleisia saddoksia sahkolaitteiden valmistuksesta ja myynnista. (Turvallisuus- ja
kemikaalivirasto (Tukes) 2017, 17-18.) Terveysteknologisissa laitteissa valmistaja itse tekee tai teet-
taa testauksen saaddsten mukaan ja esittad tarvittaessa valvontaviranomaiselle dokumentit riitta-
vasta turvallisuudesta. Testauksen perusteella valmistaja antaa tuotteelle vaatimustenmukaisuusva-
kuuden ja merkitsee laitteen CE-merkinndlld. Suomessa Turvallisuus- ja kemikaalivirasto TUKES val-
voo ja tarkastaa markkinoille tulleita sahkolaitteita. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes) 2017,
10-12 & 18.)
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Yhdysvaltain elintarvike- ja lIddkevirasto FDA madrittelee, ettd Yhdysvalloissa hyvinvointiteknologisia
laitteita saa myyda vain terveytta edistdvina 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 henkilon terveydestd, terveyden tilasta, paivittdisistd toiminnoista tai viihdyttda. Yleisia puettavia
laitteita ovat alykellot, vaatteet, kuten paidat tai sukat ja muuten kehoon kiinnitettavat monitorit.
(Hasan & Negulsecu 2020.) Suomessa vuonna 2017 kahdellakymmenellakahdella prosentilla kotita-
louksista oli kaytossa jokin puettava dlylaite ja maara on koko ajan ollut nousussa (Suomen viralli-
nen tilasto (SVT)e).

5.2 Katkytkuolemaa ehkaiseva teknologia

Teknologian jatkuva kehitys on mahdollistanut paljon uudenlaisia laitteita, ja vanhemmat ovat koke-
neet tarpeen laitteelle, jolla voidaan tarkkailla lasta myos silloin, kun lapsi ei ole vanhemman valitto-
massa laheisyydessa. Vanhemmat ovat huolestuneita katkytkuoleman ja muiden henkea uhkaavien

tilojen riskista. 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 16ytyy useita eri valmistajan
laitteita, jotka kiinnitetddn vauvan vaatteeseen tai vaippaan Klipsilla tai nepparilla. Naissé periaat-
teena on seurata vauvan hengitystaajuutta. Laite tunnistaa vatsalta vauvan hengityksesta aiheutu-
van liikkeen. Jos hengitystaajuus laskee asetettua normaaliarvoa alemmas laite hélyttdé vanhemman
tarkistamaan vauvan voinnin esimerkiksi danimerkilla tai puhelinapplikaation kautta. Laitteissa voi
olla liséna muitakin seurattavia arvoja, kuten ihon lampétila tai vauvan asento (vatsallaan tai seldl-
1aén). Myynnissé on myds samalla periaatteella toimivia hengitysta seuraavia laitteita, mutta naissa
sensoria ei kiinnitetd vauvaan. Tallaisissa laitteissa sensorialusta asetetaan vauvan patjan tai laka-
nan alle ja sensori tunnistaa vahaisetkin hengityksesta aiheutuvat liikkeet. Jos sensori ei tunnista

vauvan liikkeita 10—15 sekuntiin, laite antaa halytyksen. (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 kaytdssa (Duodecim Terveyskirjasto 2016) eli se kertoo kudosten hapettumi-
sesta (Lyyra 2019). Malliltaan laitteita on esimerkiksi sukassa oleva sensori tai ranneke. Jos sensori
tunnistaa, ettd happisaturaatio laskee asetettua arvoa alemmaksi tai pussi laskee tai nousee asetet-
tuja arvoja alemmaksi tai ylemmaksi, laite halyttda vanhemmalle. (Bonafide ym. 2018) Taulukossa

1. esitetaan laajasti myynnissa 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- [Mittauskohde Myyn- Hinta|Muuta
lilaitteeseen nissa (€)
Suo-
messa
Owlet Smart Sock|Sukka Kylla Happisaturaatio, Kylla 340
syke
Snuza Hero MD  [Klipsi Ei Hengityksen liike  |Virallisesti[129 [IIb luokan laak-
ei, mutta innallinen laite
jalleen-
myyjilla
kylld
Sense-U Klipsi Kylla Hengityksen liike, |Kylla 299

lampd, vauvan
asento (seldllaan

vatsallaan)
Angelcare Smart |Patjan alle [Ei Hengitysliike Ei 100
Monitor sensori
Monbaby Paitaan kiin- |Kylla Hengityksen Ei 90
nitettava liike, asento, kehon
sensori ja huoneen ldmpo-
tila
Levana Klipsi Ei Hengityksen liike  |Ei 124
Oma Sense
IAKOi Heart moni- |Paitaan kiin- [Kylla Hengityksen liike, |Kylla 80
tor nitettava vauvan asento
sensori
Liip Smart Moni- Palkaan ran- Kylla Happisaturaatio, Kylla 199
tor neke pulssi, aareislampo-
tila
Nanny Breathing |Patjan alle [Ei Hengityksen liike  |Kylla 139 [IIb luokan laa-
Monitor Sensori kinnallinen laite
Nanit Swaddle  [Kapalo ja  [Kylla Hengityksen liike  |Kylla 260
kamera

Haasteena vauvan elintoimintoja seuraavissa laitteissa on se, ettd moni valmistaja ei suoraan kerro,
ettei laitteilla ole katkytkuolemaa ehkaisevia vaikutuksia. Tuotteiden verkkosivuilla on mainoslauseita
tai kayttdohjeita, joista epasuorasti saa kuvan, etta tuotteella saisi tiedon, jos vauvan elintoimin-
noissa olisi vaarallisia poikkeavuuksia. Tasta vanhemmat saavat kuvan, etta laite ehkaisee esimer-
kiksi katkytkuolemaa tai unen aikaisia hengityskatkoksia. Usean tuotteen verkkosivuilla mainitaan,
ettd tuote ei ole l1aakinnallinen laite ja sita ei tule kayttaa laaketieteellisiin tarkoituksiin. Kuitenkin
moni tuotteista tayttaa laakinnallisen laitteen kriteerit. (Medicines & Healthcare products Regulatory
Agency (MHRA) 2021.)

Yhdysvaltain lastenldaketieteen jarjestd American Academy of Pediatrics (AAP) on julkaissut vuonna
2016 suositukset vauvan turvalliseen nukuttamisymparistéon. Suosituksessa AAP vahvasti suosittaa,
ettei hengitysté ja verenkiertoa seuraavia monitoreita tule kayttda katkytkuoleman ehkaisyyn. Suosi-
tusta on perusteltu silla, ettei tutkimuksissa ole todettu monitorien vahentavan katkytkuolemien
esiintyvyytta. (Moon ym. 2016.)



29 (72)

5.3  Katkytkuolemaa ehkaisevien laitteiden turvallisuus

Vauvojen elintoimintoja mittaavia seurantalaitteita on tutkittu viela melko vahan, joten aiheesta oli
vaikeaa l6ytaa akateemisia tutkimusjulkaisuja. Talla hetkelld 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 lisaa tietoa laitteiden saamasta informaati-
osta. Tutkimuksessa tietoa kerattiin 47 495 vauvasta vuosina 2015-2017, joilla oli kdytetty Owlet
sukkaa vahintdaan kaksikymmenténelja tuntia. Lahes puolella laitteen kayttdjista syyna kayttdmiselle
oli tunne mielenrauhasta. Kahdeksalla prosentilla Owlet sukan kayttdjista syyna kaytolle oli aiem-
malla lapsella tai lahipiirissa tapahtunut katkytkuolema. Yhdeksankymmentdkuusi prosenttia laitteen
kayttdjista kertoi laitteen vahentdneen huolta ja ahdistusta ja yhdekséankymmenténelja prosenttia
vanhemmista kertoi oman unen parantuneen Owlet sukan avulla. Tutkimuksessa ei voitu ottaa kan-
taa keratyn tiedon oikeellisuudesta, koska laitteen rinnalla ei kaytetty muita seurantalaitteita. Kuiten-
kin vanhemmat olivat raportoineet vuosina 2015-2017 yli kahdeksankymmenté tapausta, jossa
Owlet Smart Sock oli tunnistanut aiemmin huomaamattoman sairauden tai ehkaissyt kriittisesti vaa-

rallisen tapahtuman.

Bonafide, Localio ja Ferro (2018) tutkivat onko Owlet Smart Sock sukan pulssioksimetrin antamat
arvot paikkansapitdvia. Tutkimuksessa oli mukana kolmekymmenta 0—-6 kuukauden ikaista lasta,
jotka olivat Philadelphian lasten sairaalan lasten tai kardiologian osastolla hoidossa. Tutkimuksessa
verrattiin Owlet Smart Sock sukkaa samaan aikaan kaytdssa olevaan sairaalatasoiseen pulssioksi-
metriin. Tutkimuksessa ei tarkistettu Owlet sukan arvoja verikaasuanalyysilla, jota pidetaan 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 viidella lapsella kahdestatoista ainakin kerran Owlet sukan pulssioksimetri ndytti normaalia

happisaturaatiota, vaikka verrokkimittari naytti matalaa happisaturaatiota eli hapenpuutetta.

Owlet Baby Care on itse teettanyt tutkimuksen, jonka tarkoitus on osoittaa Owlet Smart Sock sukan
happisaturaatiomittarin luotettavuus. Tutkimuksessa oli mukana 11 18—-65-vuotiasta aikuista, jolta
mitattiin happisaturaatiota ja sitd verrattiin valtimoverikaasuanalyysiin. Tutkimuksen mukaan Owlet
sukka on riittdvan tarkka, ettd sita voidaan sanoa luotettavaksi. (Owlet Baby Care & Clinicaltrials.gov
2018.)

Yhdysvaltain elintarvike- ja lddkevirasto FDA antoi Owlet Baby Care:lle lokakuussa 2021 virallisen
varoituksen koskien Owlet Smart Sock sukan luokittelua. FDA:n mukaan Owlet sukka tulee luokitella
ladkinnalliseksi laitteeksi ja jos ndin ei toimita, voi yritykselle tulla asiasta seuraamuksia (Eydelman
2021.) Marraskuussa 2021 Owlet Smart Sock vedettiin pois Yhdysvaltojen markkinoilta. Owlet tie-
dotti varoituksen jalkeen, etta se pyrkii hakemaan sukalle FDA:n vaatimusten mukaiset sertifioinnit.

(Owlet Baby Care julkaisuaika tuntematon(b))

Bonafieden ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin myds 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 naytti matalia pulssia (>90 lyontia/min), vaikka verrok-
kimittari naytti normaalia arvoa. Tutkimuksen kirjoitushetkella Baby Vida monitoria ei enaa l16ydy

markkinoilta.

Bonafide, Jamison ja Foglia (2017) tutkivat markkinoille tulleita uusia dlypuhelinpohjaisia vauvojen
elintoimintoja mittaavia monitoreja. Tutkimuksessa perehdyttiin puhelin applikaatioihin, johon yhdis-
tetddn vauvaan kiinnitettdvan sensorin kautta tietoa vauvan hengitystaajuudesta, pulssista ja happi-
saturaatiosta. Tutkimuksessa todetaan, etta naille laitteille ei ole kaikille saatavilla olevaa tutkittua
tietoa laitteiden turvallisuudesta, toimivuudesta ja mittausten paikkansapitavyydesta. Tasta huoli-
matta laitteita myydaan vanhemmille runsaasti. Tutkimuksen mukaan ei ole mitdan syyta seurata
kotioloissa terveen vauvan elintoimintoja ja katkytkuoleman ehkaisyyn ei tule kdyttaa hengitysta ja
verenkiertoa mittaavia laitteita. Bonafide ym. toteavat, ettd monitorointi vain lisad vaarattomien tilo-
jen ylidiagnosointia ja lisaa terveydenhuollon kuormitusta turhaan. Ylidiagnosoinnilla tarkoitetaan,
ettd monitoroinnilla 16ydetaan todellinen poikkeama elintoiminnoissa, mutta siitd ei aiheudu mitdan
vaaraa. Esimerkiksi satunnaiset matalat happisaturaatioarvot ovat vauvoilla yleisia ja harmittomia,
mutta monitoroinnin takia vanhempi voi luulla, etta lapsi on hengenvaarassa. Nain aiheutuu turhia

ensihoidon kaynteja, tutkimuksia ja mahdollisesti sairaalahoitoa.

Britannian laake- ja tuotevalvontavirasto MHRA on julkaissut paatosasiakirjan Britanniassa markki-
noilla olevista vauvan hengitysta eli hengitystaajuutta tai happisaturaatiota seuraavista monitoreista.
Asiakirjaa varten MHRA perehtyi markkinoilla oleviin monitoreihin tuotteiden omilta verkkosivuilta,
tutkimuksista ja muilta alan toimijoilta. Asiakirjassa MHRA toteaa, etta suurin osa markkinoilla ole-
vista vauvan elintoimintoja seuraavista monitoreista tulisi luokitella 1adkinnallisiksi laitteiksi silla pe-
rusteella, ettd ne ehkadisevat tai hoitavat jotain sairautta tai tutkivat fysiologisia mittauksia. Sairau-
den hoitaminen voi tarkoittaa esimerkiksi hypoventiloivan eli liilan hitaasti hengittdvan vauvan herat-
telya laitteessa olevan varindn avulla ja siten katkytkuoleman ehkaisy. Fysiologisen mittauksen tutki-
minen voi tarkoittaa esimerkiksi, etta laite diagnosoi happivajeen happisaturaation perusteella ja il-
moittaa huomiosta. Asiakirjaa varten tehtiin my6s tutkimus vanhempien ajatuksista monitoreista.
Vanhemmat olettivat, ettéd monitoreita valvotaan yhté tarkkaan kuin sairaalatasoisia laakinnallisia
laitteita. Asiakirjan mukaan tdma 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 tehda kirjallisuuskatsaus katkytkuoleman syistd, riskitekijoista seka
ennaltaehkaisysta. Lisaksi tarkoituksena on kerata tietoa vanhempien turvalliseen ohjaukseen kat-
kytkuoleman riskin minimoimiseksi. Tavoitteena on koota yhteen selkedsti, luotettavasti ja kattavasti
ajankohtaista tietoa, jota terveydenhuollon ammattilaiset ja opiskelijat voivat hyddyntaa potilasoh-
jaustilanteissa sekd oman ammattitaidon kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset: Mika katkytkuolema on? Mista katkytkuolema johtuu? Voidaanko katkytkuole-

maa ehkaista ja jos voi niin miten? Mita ja millaista teknologiaa on katkytkuoleman ehkaisyyn?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinndytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan ylei-
simmin hoito- ja terveystieteellisissa tutkimustdissa (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaske-
ldinen & Liikanen 2013, 291). Kirjallisuuskatsauksella tavoitellaan yhtendista kokonaisuutta kokoa-
malla tarkasti analysoitujen aineistojen tietoa yhteen seka tekemalla synteesia aineistojen valilla.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus paranee huolellisesti tehdyn aineistojen laadunarvioinnin my6ta.
(Kangasniemi ym. 2013, 291-299; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, jonka tarkoituksena on kerata tietoa eri tutkimuksista
yhteen (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7; Paré & Kitsiou 2017). Kirjallisuuskatsaus voi auttaa; tun-
nistamaan mita tutkimusaiheesta on kirjoitettu, maarittdmaan erilaisia tutkimussuuntauksia tai -mal-
leja, yhdistémé&an havaintoja ndyttéon perustuvaan toimintaan, luomaan uusia teorioita seka tunnis-
tamaan lisatutkimuksia vaativat aiheet (Paré & Kitsiou 2017). Tutkimusmenetelma kirjallisuuskat-
sauksessa on systemaattinen, ja se perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Kirjallisuus-
katsausta tehdessa on tunnettava laajasti tutkimusaihetta, joka auttaa aiempien tehtyjen tutkimus-
ten analysoinnissa. Kirjallisuuskatsauksen tehtdvana on edistaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta
ja sanastoa, edistaa teoriaa seka arvioida aiempaa teoriaa. Tutkimusaiheesta on mahdollista saada

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

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmat ovat systemaattiset ja kuvailevat kirjallisuuskatsaukset
seka metatutkimukset. Tdma tutkimus on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota kdytetdan erityisesti
hoito- ja terveystieteellisissa tutkimustdissa. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tavoitellaan laadu-
kasta tutkittua kokonaisuutta, jonka aikomuksena on tarkastella ja koota yhteen tulokseksi eri ai-
neistoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus syntyy luotettavista aineistoista, joilla pyritéan kuvailemaan
tutkimusaiheen tapahtumaa. (Stolt ym. 2016, 8-9; Kangasniemi ym. 2013, 291-295.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutetaan eri vaiheissa. Ensimmaiseksi laaditaan tutkimuskysymykset,
jonka jalkeen valitaan tutkimukseen tulevat materiaalit. Seuraavaksi yhdistelldan materiaaleja eli tie-
dot materiaaleista kerataan yhteen eri tutkimuksista samalla kriittisesti arvioiden. Kriittisesti aineis-

ton laatua arvioidaan, kun selvitetdan, kuinka hyvin lahde sopii tutkimuskysymyksiin, minkalainen ja
kuinka laaja lahteen tutkimus on ollut ja verrataan samanlaisia tutkimuksia keskenaan. Viimeisessa

vaiheessa analysoidaan tutkimuksen tuottamia paatelmia ja niiden luotettavuutta seka tehdaan syn-
teesid. (Kangasniemi ym. 2013, 291-299; Paré & Kitsiou 2017.) Kirjallisuuskatsauksen pohdinta osi-
ossa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia, arvioidaan eettisyytta ja luotettavuutta seka mietitdan, etta

millainen tulevaisuusndkyma tutkimusaiheella on. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Luotettava aineisto kirjallisuuskatsaukseen saadaan, kun jokaisen aineiston kohdalla pohditaan mi-
ten se vastaa tutkimuskysymykseen, millainen nakdkulma tutkimuksessa on otettu ja kuinka laaja
tutkimus on. Jokaisesta aineistosta on muodostettava arvio aineiston tarkeydesta ja kuinka paljon
aineistoa tulisi ottaa mukaan tydhon. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) Aineiston haussa on hyva

olla mukana itse maaritellyt sisdan- ja poisjattokriteerit, jotta olennaisten aineistojen I6ytdminen olisi
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helpompaa ja puutteelliset aineistot jaisivat tydsta pois. Aineiston arviointi on tdrkea osa kirjallisuus-
katsauksen tekemista, koska se tarkastelee aineistojen kattavuutta ja tulosten arvokkuutta. Lisaksi
aineistojen yksittdinen arviointi auttaa valttdmaan vaaria tuloksia ja paatelmia. Tyon luotettavuutta
lisad se, jos vahintdan kaksi arvioi jokaisen tydhdon mukaan otettava aineiston itsekseen. (Stolt ym.
2016, 26-28.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoa valitessa aiheeseen liittyvan tutkimusaineiston tuntemi-
nen ja hakeminen on tarkeda. Kokonaisvaltaisen aineiston tuntemuksen avulla voi paatelld, mista
hyva ja luotettava tutkimusaineisto muodostuu (Kangasniemi ym. 2013, 295-296). Lahteiden luotet-
tavuutta ja asianmukaisuutta lisaa tietamys erilaisista tutkimusmenetelmistd ja niiden toteuttami-
sesta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7 Kangasniemi ym. 2013, 295-296). Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa aineistoa voidaan arvioida ilmidlahtoisesti ja tarkoituksenmukaisesti tutkimuskysymyk-
siin peilaten. Aineistoa valitessa tarkeaa on kerata tarpeelliset tiedot aineistosta yl6s ja merkita 1dh-
teet asianmukaisesti. Tall6in aineistot ovat helposti jaljitettdvissa ja luettavissa myds mydhemmin.
Lisaksi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa raportoidaan, kuinka aineistonvalintaprosessi on suori-
tettu ja edennyt. Raportista muodostetaan mahdollisimman selked ja helposti luettava. Tassa kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa noudatetaan eksplisiittistd eli suoraviivaista aineistoin valintaa suun-

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

7.2 Aineiston laadun arviointi

Taman opinndytetydn aineiston laadun arviointi alkoi tutkimuskysymysten laatimisella. Tahan opin-
ndytetyohon tutkimuskysymykset muodostettiin tydn tekijéiden mielenkiinnonkohteiden, opinnadyte-
tyon tarpeellisuuden ja alustavan lahdeanalyysin perusteella. Tutkimuskysymysten muodostamisen
jalkeen etsittiin aineistoa, joka sopi tutkimuskysymyksen muodostamaan kategoriaan. Tutkimuskysy-

mysten pohjalta tutkimukseen laadittiin aineistojen sisdé@notto- ja poisjattdkriteerit.

Luotettavan aineiston saamiseksi tdéman tydn laadun arviointi pyrittiin tekemdan mahdollisimman
tarkasti. Aineiston laatua arvioitaessa jokaisen aineiston kohdalla pohdittiin, miten alkuperaistutki-
mus vastasi tutkimuskysymykseen, millainen nakékulma tutkimuksessa oli otettu ja kuinka laaja tut-
kimus oli. N&ita voitiin paatelld esimerkiksi alkuperaistutkimuksen tutkittavien maarasta, sen teki-
joista, tutkimushetkestd ja -ympéristosta seka paikasta, missa tutkimus oli toteutettu. Taman poh-
jalta muodostettiin arvio, kuinka tarked ja huomattava lahde oli ja kuinka paljon sita tuli kasitella
tydssa. Talla varmistettiin, ettd lIdhdekritiikki on asianmukaista. Tutkimuksen tekijat ovat harjoitelleet
aiemmin toteutetuissa toissa lahteiden luotettavuuden arviointia, ja téma lisaa hyvan lahdekritiikin

syntymista kirjallisuuskatsausta tehdessa. (Stolt ym. 2016, 26—-28.)

Lisaksi tassa tutkimuksessa kaytettiin laadun arvioinnin helpottamiseksi ja selkeyttédmiseksi Hoito-
tyodn tutkimussaation The Joanna Briggs Collaboration eli JBI:n laadunarviointikyselylomaketta (Ho-
tus). Jokainen tyon tekija teki laadunarviointikyselyn jokaiselle aineistolle, mika tekee laadun arvioin-
nista luotettavampaa (Stolt ym. 2016, 28). Taman jélkeen tekijat vertasivat laadun arvioinnin tulok-

siaan ja yhdessa arvioivat jokaisen opinnaytetydhon mukaan otettavan aineiston luotettavuuden
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(liite 3). (Hotus. Tutkimustiedon laadun arvioiminen.) Mukaan otetuista aineistoista tehtiin tutkimus-
luettelo taulukointia hyddyntden, jotta niiden arviointi oli helpompaa ja ne olivat selkeammin nahta-

vissa (liite 2).

Aineistohakuja tassa kirjallisuuskatsauksessa tehtiin Pubmed-, Cochrane library-, Medic-, ja Cinahl-
tietokannoista. Tietokannat valittiin niiden yleisesti tunnetun luotettavuuden ja kattavuuden vuoksi.
Tietokannoista etsittiin aineistoa esimerkiksi kdyttden hakusanoja “katkytkuolema”, “SIDS"”, “sudden
infant death syndrome” pelkastaan ja yhdistettynd sanojen “prevention” tai “technology” kanssa.
Hakusanojen valinnassa kaytettiin apuna tutkimuskysymyksia seka yleisesti aihepiirid. Taman ansi-
osta kdytettavaksi saatiin mahdollisimman monipuoliset ja kattavat aineistot tutkimuksen aihepiiriin
rajattuna. Lisaksi tutkimusten etsinnassa kaytettiin manuaalista hakua. Tahan kirjallisuuskatsauk-
seen valittiin kaksikymmentdkaksi kansainvalistd ja kaksi kansallista tutkimusta tutkimuskysymysten
pohjalta. Kattava ldahdemateriaali lisda tyon luotettavuutta ja monipuolisuutta (Kangasniemi ym.
2013, 295-296).

Sisaanottokriteereitd tahan tutkimukseen olivat katkytkuolemaan, sen syyhyn, ehkaisyyn, riskeihin
tai siihen mahdollisesti liittyvéan teknologiaan liittyva tutkimus, suomen- tai englanninkielinen tutki-
mus, vuosina 2010-2021 julkaistu tutkimus seka julkaisusta saatavuus ilmaiseksi. Aihepiiri rajattiin
sessa haluttiin tutkia kdtkytkuolemaa naistd nakdkulmista. Suomen- ja englannin kieli valittiin tutki-
musten kieleksi vaarinymmarrysten vélttdmiseksi ja laadun varmistamiseksi. Tutkimusaineiston mo-
nipuolisuuden, maksullisuuden ja tietyilta osin vahyyden vuoksi tutkimusten aikaikkunaksi laitettiin
2010-2021. Aikaikkuna on tarpeeksi pieni, jotta se on ajankohtainen, mutta myds tarpeeksi kattava
jokaiseen kolmesta tarkentavasta aihepiiristdmme. Lisaksi resurssit eivat mahdollistaneet maksullis-

ten tutkimusten kayttda tassa tutkimuksessa.

Tutkimuksen poisjattokriteereina olivat rajatun aihepiirin ulkopuolella olevat tutkimukset, muu kuin
suomen- tai englanninkielinen tutkimus, opinndytety6 tai pro gradu -tutkielma, vanhempi kuin 2010-
luvulla julkaistu tutkimus ja koko tekstin saavuttamattomuus esimerkiksi maksullisuuden vuoksi.
Poisjattokriteeriksi valittiin aihepiirin rajaus vastaamaan tdman tydn nakokulmaa siten, ettd se mah-
dollisimman kattavasti kohdistaa ja selvittaa aihepiiriin, muttei kuitenkaan laajenna sita liikaa. Tahan
opinnaytetydhdn ei otettu mukaan muita opinndytet6itd tai pro gradu-tutkielmia, koska niitd ei ko-
ettu tarpeeksi luotettaviksi. Tutkimukset Moscovis ym. 2004, Arnestad ym. 2007, Arnestad ym. 2001
ja Chong ym. 2000 eivat tayttdneet ajallisia sisdanottokriteereitd. Nama tutkimukset otettiin kuiten-
kin mukaan opinnaytetydhdn, jotta tyd olisi tarpeeksi monipuolinen ja kattava eika naisté tutkimuk-
sista l6ydetty uudempaa tutkimusta samasta nakdkulmasta. Myds Kallunki ym. 2004 tutkimus otet-
tiin mukaan tydhon, koska tahdn tydhon haluttiin kansallinen tutkimus, eika katkytkuolemasta 16yty-
nyt aikaisempaa kansallista tutkimusta, mika olisi kasitellyt katkytkuolemaa. Lisaksi tyossa kaytettiin
kirjoja, joissa esiintyvat lahteet voivat olla perdisin 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 |6ytda uusia yhteyksia eri aineis-
tojen valilla, vertailla aineistoja ja tehda paatelmia yhdistamalla tietoa eri aineistoista. Tarkoituksena
ei ole todeta aineistosta saatua tietoa sellaisenaan. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Taman opinndyte-
tyon aineiston analyysiin tarkoituksena oli tehda yhteenveto tutkimuksista, jotka vastaavat tutkimus-
kysymyksiin ja jarjestda ja koota ne selkedksi kokonaisuudeksi. Aineiston valinnassa ja analyysissa
pyrittiin keskittymaan aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin, jotta kirjallisuuskatsauksesta muodostui
selked ja helposti ymmarrettava kokonaisuus. Aineistosta koottua taulukkoa kaytettiin tyssa vain
aineiston parempaan hahmottamiseen (liite 2). Aineiston analysointiin voidaan kadyttda runsaasti eri-
laisia menetelmia tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Aineistosta saatua tietoa voidaan esimerkiksi
analysoida teemoittamalla tai lajittelemalla tutkimuskysymysten mukaan. (Kangasniemi ym. 2013,
297.)

Taman tutkimuksen aineisto haettiin useasta tietokannasta ja laajasti eri hakusanoilla. Aineistoa ha-
ettiin padosin kansainvalisista lahteista, mutta kdytdssa on myds kotimaisia tietokantoja ja manuaali-
sen haun keinoja. Aineiston haussa kaytettiin myds 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 tiivistelman perusteella tarkempaan tarkasteluun. Mahdollisesta aineistosta rajautui ensi nake-
malta jo pois paljon artikkeleita, koska ne eivdt vastanneet opinnadytetytn aihealuetta, sisaanottokri-

teereita eivatka tutkimuskysymyksia. (Lehtié & Johansson 2016, 35.) (Kuvio 1)

Laaja yleinen haku

Hakusanojen ja -kriteerien maarittdminen

Tarkka haku tietokannoista ja kirjastoista ja manuaalinen haku

Otsikon peilaaminen tutkimuskysymyksiin ja aiheeseen

Tiivistelman peilaaminen tutkimuskysymyksiin ja aiheeseen

Koko tekstin osuvuus ja tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Aineiston synteesi

Tulokset

Kuvio 1. Tiedon haun eteneminen
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Aineiston jarjestelemisen apuna kaytettiin taulukointia. Taulukoinnissa otetaan huomioon aihealue,
tietokanta, hakusanat, tulokset hakusanalla, ajantasaisuus ja lyhyt kuvaus aineiston sisallosta (liite
1, liite 2). Hakusanojen avulla etsitysta aineistosta valittiin kaksikymmentdkaksi eri tutkimusta, joista
kaksi on kansallista ja kaksikymmentakaksi on kansainvalista tutkimusta. Aineiston haluttiin olevan
mahdollisimman laaja, mutta samalla uutta ja ajantasaista tietoa, joten haut on rajattu vuosiin
2010-2021. Manuaalinen haku auttoi I6ytdamaan tutkimuksia toisten tutkimusten kautta, joita ei voi-
nut ottaa mukaan tyéhodn esimerkiksi maksullisuuden vuoksi. Manuaalisella haulla 16ydetyt tutkimuk-
set arvioitiin ja vertailtiin niiden I6ytamisen jalkeen siten, etta tehtiin uusia hakuja aihepiirista. Sita
kautta selvitettiin tutkimusten ajantasaisuutta, luotettavuutta ja merkityksellisyyttd (Kangasniemi
ym. 2013, 295). Nain saatiin arvioitua, ovatko manuaalisella haulla 16ydetyt tutkimukset ajantasai-
simpia ja oleellisia tydn kannalta. Manuaalisella haulla 16ydetyt tutkimukset peilattiin my&s tutkimus-
kysymyksiin ndhden ja niiden kanssa meneteltiin samalla tavalla kuin muidenkin |&hteiden kanssa.
Tutkimukseen mukaan otetut suositukset olivat ajankohtaisia suosituksia. Aineiston analyysina teh-
tiin yhteenveto tutkimuksista, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin ja jarjestettiin ja koottiin ne sel-
kedksi kokonaisuudeksi. (Kangasniemi ym. 2013, 295-297; Stolt ym. 2016, 26—-28.)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin paljon tutkimustietoa, jota analysoitiin ja arvioitiin, jotta
saatiin kokoon luotettavia tuloksia mahdollisimman kattavasti. Epidemiologisessa osassa selvisi, etta
katkytkuoleman mahdollisia syitd 16ytyy melkein jokaisesta elimiston jarjestelmasta, joten tutkimus-
kenttd ja mahdollisen yksittdisen syyn I6ytdminen on mahdotonta (Bright, Vink & Byard 2018, 589;
Elliot ym. 2020). Riskitekijoista haitallisimmiksi havaittiin vanhempien tupakointi raskausaikana,
mutta myds monet kaytannon elamaan liittyvat 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 katkytkuoleman ehkaisyyn kaytettdva

teknologia vaatii vield kehitysta ja niiden kdytté on epavarmaa, mutta kuitenkin mahdollista.

8.1 Katkytkuoleman riskitekijat ja syita

Alkoholin kaytt6 raskausaikana seké tupakoinnille altistuminen lisaéavat katkytkuoleman riskia (Ma-
ged & Rizzolo 2018; Elliot ym. 2020). Alkoholin kayttéén raskausaikana ja tupakoinnille altistumisen
yhteisvaikutuksista ja erillisista vaikutuksista tehdyssa tutkimuksessa on havaittu, etté niiden yhteis-
vaikutuksesta katkytkuolemariski kahdeksankertaistuu altistumattomiin vauvoihin verrattuna. Tulok-
set osoittavat, ettd katkytkuolemariski noin nelinkertaistuu saannéllisen alkoholin kdytén myésta ras-
kausaikana seka noin viisinkertaistuu pelkan tupakoinnille altistumisen my&ta. (Elliot ym. 2020.) Tu-
losten mukaan katkytkuolemariski kasvaa tupakoinnille altistuttaessa viela syntyman jalkeenkin,
mutta alkoholin kayto6llé ei ole huomattu olevan merkittévaa eroa katkytkuolemariskin lisaantymi-

seen syntyman jdlkeen (Elliot ym. 2020; Maged & Rizzolo 2018).

Aivoissa ja hermojarjestelmissa tapahtuvat muutokset serotoniinin, oreksiinin, glutamaatin ja sytokii-
nien pitoisuuksissa voivat aiheuttaa katkytkuolemaa ainakin osatekijana (Byard & Duncan 2018,
607-615; Herran-Arita ym. 2011). Aminohappo glutamaatin ja muutamissa sytokiini- eli solujen va-
listd viestintad hoitavissa jarjestelmissa havaittiin muutoksia katkytkuoleman yhteydessa. Kun gluta-
maatin ja sytokiinien tasot hermostossa ovat matalampia kuin normaalisti, ne aiheuttavat veren-
kierto- ja hengityselimistén tasapainon hairiintymisen. Téma verenkierto- ja hengityselimiston tasa-
painon hairiintyminen mahdollisesti johtaa katkytkuolemaan jarjestelmien sekoittuessa. Kaikki nama
edelld mainitut jarjestelmat ovat kuitenkin niin monimutkaisia, ettd on todettu, ettei vield voida
osoittaa ja ymmartaa taysin kuinka tallaiset systeemit toimivat. (Byard & Duncan 2018, 607-615,

Moscovis ym. 2004, Moscovis ym. 2015.)

Serotoniinitasojen lasku aiheuttaa muutoksia aivojen tasapainon saatelyssa. Tama aiheuttaa sen,
ettd kun muun stressitekijan kuten tukehtumisen takia aivot joutuvat koetukselle, niiden tasapaino
tai niin sanottu reagointijarjestelma ei palaudukaan normaalisti vaan aiheuttaa katkytkuoleman.
Myds oreksiinihormoni on tdmén reagointi- ja herattamisjarjestelman tarkea osatekija, jonka maaran
vaheneminen aivoissa voi aiheuttaa katkytkuoleman, koska vauva ei heraa unesta esimerkiksi vau-
voille normaalin hengityskatkoksen tullessa vaan hengitys lakkaa kun vauva ei heraa kuten normaa-
listi tapahtuisi (Hunt ym. 2015). Tata teoriaa vahvistaa narkolepsiaan liittyva tutkimus, jonka tutki-
mustulosten mukaan narkolepsiaa eli uni-valverytmin saatelyn hairiéta aiheuttavaa sairautta sairas-

tavilla ihmisilla on myds madaltuneet oreksiinitasot (Herran-Arita ym. 2011). Reagointijarjestelman


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 my&s tupakoinnille altistuminen. Lisdaksi vanhempien tupakoinnilla on huo-
mattu eldinkokeiden perusteella olevan hairiditd aiheuttava vaikutus myds useaan aivojen toimintaan
vaikuttavaan jarjestelmaan kuten serotoniini- ja oreksiinijarjestelmiin seka aivojen muihin reseptori-
jarjestelmiin. (Duncan, Paterson & Hoffman 2010; Wennergren ym. 2015; Elliot ym. 2020; Moon
ym. 2016.)

Infektiot vaikuttavat katkytkuoleman tapahtumiseen ainakin riskitekijana (Arnestad ym. 2001, Mos-
covis ym. 2004, Moscovis ym. 2015, Moon ym. 2016). Kahdesta viiteen pdivaa ennen sairastettu in-
fektio laskee elimistén vastustuskykya ja sekoittaa tasapainoa. Tulosten mukaan vastustuskykya yl-
lapitavien proteiinien tasot ovat olleet katkytkuolemaan menehtyneilla vauvoilla korkeammalla. Li-
saksi tulokset osoittavat, ettd osalla katkytkuolemaan kuolleilla vauvoilla on ollut yldhengitystieinfek-
tio paivaa ennen tai aikaisemmin. (Arnestad ym. 2001.) Lisaksi pallean toimintaa kartoittavissa tutki-
mustuloksissa on osoitettu, etta bakteerien hajoamisessa vapautuvat endotoksiinit aiheuttavat eli-
mistédn tulehdustilan ja nain elimistdn tasapainon heikentymisen, jolloin pallea ei jaksa toimia nor-
maaliin tapaansa ja hengityksen toiminta heikkenee. Pallea voi lamaantua myds ylikuormittumisen
vuoksi, jos sen koko on lilan pieni muun elimistén kokoon verrattuna, jolloin hengityksen lamaantu-
misen riski ja katkytkuolemariski kasvaa. (Siren P. & Siren M. 2011.) Infektioiden syntya on tutkittu
interleukiini 10:n kautta, ja tuloksena todettu, etta geneettisella rakenteella on merkitysta siihen,
kuinka suuret interleukiini 10:n tasot ovat elimistdssa. Geneettinen rakenne vaikuttaa kuitenkin vain,
jos vanhemmat tai toinen tupakoi. On huomattu, etta tupakointi ja tietynlainen geneettinen rakenne
ovat yhdessa katkytkuoleman riskitekija. (Moscovis ym. 2004.) Myos sytokiini TNF-a:aa syntyy eli-
mistdssa infektioihin liittyen enemman, jos vauvalla on G-308A-geenin tietty alleelimuoto. Tama tar-
koittaa sita, ettd tulehdusreaktio on voimakkaampi kuin muilla vauvoilla yleensa. Nain tama alleeli-

muoto voi olla yksi katkytkuoleman aiheuttaja tai riskitekija. (Moscovis ym. 2015.)

Sydan ja verenkiertoelimistdon ongelmat ovat myods yksi katkytkuoleman mahdollisista syista ja riski-
tekijoista. Sydédmen pidentyneen QT-ajan on todettu vaikuttavan katkytkuoleman syntyyn ja on riski-
tekija katkytkuolemalle. Katkytkuolleilta vauvoilta on I6ydetty QT-ajan pidentyminen eli arytmogeeni-
nen oireyhtyma tai sen esiaste eli esimerkiksi syddmen ionikanavien hairié. Taman oireyhtyman ris-
kia voidaan maarittaa siihen liittyvien geenien tutkinnalla. (Ioakeimidis ym. 2017; Arnestad ym.
2007.) Mitd enemman naita geeneja vauvalta 16ytyy, sita todenndkdisemmin esiintyy hairidita syda-
men toiminnassa (Arnestad ym. 2007). Lisdksi vauvan nukkuma-asennolla on merkitysta verenkier-
toelimistén toimintaan. Vauvan nukkuessa vatsallaan aarisverenkierto toimii huonommin. Vauvan
syke ja verenpaine ovat matalampia, kun vauva nukkuu mahallaan ja paa suorassa. Lisdksi paa
kadntyneena arvot ovat viela matalampia, joten mahallaan nukuttaminen on myés yksi riskitekija
katkytkuolemalle. (Chong, Murphy & Matthews 2000.)

8.2 Katkytkuolemaa ennaltaehkaisevat toimet

Imettaminen vahentaa katkytkuoleman riskia huomattavasti (Thompson ym. 2017; Alm ym. 2015;
Maged & Rizzolo 2018). Katkytkuoleman riski on sita pienempi mita kauemmin lapsi saa didinmaitoa,
mutta enaa yli kuusi kuukautta imetetylla ei ole huomattu katkytkuoleman riskin pienenemista.
(Thompson ym. 2017.) Taysimetyksesta ei ole I6ydetty suojaavampaa vaikutusta katkytkuolemaa

kohtaan osittain imettdmiseen verrattuna (Thompson ym. 2017; Maged & Rizzolo 2018). Varmoja
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todisteita, mika didinmaidossa alentaa katkytkuoleman riskid, ei ole 16ydetty. Kuitenkin imetys kas-
vattaa vauvan immuunipuolustusjarjestelmaa ja hyva immuunipuolustuskyky vahentaa katkytkuole-
man riskid. Lisaksi didinmaito vaikuttaa myeliinin seka aivojen kehitykseen. Katkytkuolleilla vauvoilla
on todettu viivastynyttd myeliinin kehitysta seka ei-imetetyilla katkytkuolleilla vauvoilla alhaisempaa
dokosaheksaeenihappotasoa aivojen etulohkossa. (Thompson ym. 2017; Alm ym. 2015.) Maailman
terveysjarjesté kannustaa imettamiseen kuuden kuukauden ajan imevaiskuolleisuuden ja katkyt-
kuolemien vahentamiseksi (Thompson ym. 2017; WHO 2014). Suomen terveydenhuollon suositukset
kannustavat imettamaan vauvaa puolen vuoden ikadn asti, jos se on mahdollista (Hakulinen ym.
2019).

Saanndllinen tutin kayttd ylldpitda hengitysteita avoimena mekaanisesti seka estda vauvaa tukehtu-
masta vuodevaatteisiin unen aikana (Psaila ym. 2017; Alm ym. 2015; Zavala Abed ym. 2020; Sirvid
2019a; Maged & Rizzolo 2018). Tutin kayttd unen aikana voi parantaa sydan- ja verenkiertoelimis-
tdn toimintaa, auttaa pitémaan hengitysteita auki kielen ja leuan tyontyessa eteenpdin (Psaila ym.
2017; Alm ym. 2015.), estaa vauvaa tukehtumasta vuodevaatteisiin, estda vauvaa kaantymasta
maha-asentoon ja kehittda ylempien hengitysteiden ilmateitd kontrolloivia hermosoluja (Psaila ym.
2017). Tutin suojaava vaikutus heikkenee yon aikana jokaisen yksittdisen nukkumisjakson aikana,
jolloin tuttia ei kdytetd, koska kitalaen ja kielen tartuttavuus paranee tutin kaytén myéta (Psaila ym.
2017; Zavala Abed ym. 2020). Viralliseksi katkytkuolemaa ennaltaehkaisevaksi toimeksi tuttia ei ole
kuitenkaan saatu, koska tutin kayttéon liitetdan hampaiden kehityshairiéita, imetysongelmia ja infek-
tioita haittavaikutuksina (Zavala Abed ym. 2020; Psaila ym. 2017; Sirvié 2019a). Tutin kaytdlla ja
imetyksella ei ole havaittu olevan haitallista yhteytta, jos tutin kayttd aloitetaan vakiintuneen imetyk-

sen jalkeen (Psaila ym. 2017; Maged & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Alm ym. 2015).

Vauvan nukuttamisessa tarkeintd on selalladn nukuttaminen ja paan asennon vaihtaminen puolelta
toiselle katkytkuoleman riskin véahentamiseksi (Mazed & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Haku-
linen ym. 2019; Moon ym. 2016; THL: Vauvan turvallinen nukuttaminen 2019). Nukkumisalusta tdy-
tyy olla kiintea ja tulee huolehtia siitd, etta vauva ei tukehdu vuodevaatteisiin tai muihin vuoteessa
oleviin esineisiin kuten pehmoleluihin (Mazed & Rizzolo 2018; Waynforth 2020; THL: Vauvan turvalli-
nen nukuttaminen). Nayttd vauvan nukuttamisesta omassa vuoteessa tai yhdessa vanhempien
kanssa perhepedissa ovat ristiriitaisia keskendaan. Molemmat nukuttamistavat tuovat hyétyja ja hait-
toja niin vauvalle kuin vanhemmillekin. (Maged & Rizzolo 2018; Waynforth 2020; Straw & Jones
2017.) Kansalliset terveysjarjestot seka 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 paattavat
nukkua vauvan kanssa perhepedissa, vauvalla pitaa olla oma tila vuoteessa seka terveydenhuollon
taytyy antaa hyva ohjeistus vanhemmille yhdessa nukkumisesta (Waynforth 2020; Straw & Jones
2017).

Vauvan ylikuumentuminen lisaa katkytkuoleman riskia (Moon ym. 2016), joten vauvan ruumiinlam-
mon tulee pysya normaalina myds nukkuessa (Moon ym. 2016; Tays: Vauvan perushoito, Uni 2020).
Ylikuumentumisen riski kasvaa, jos vauva nukkuu kyljelldan tai vatsalleen (Moon 2016. Chong ym.

2000). Ei ole tiedossa voiko ylikuumentuminen yksin aiheuttaa katkytkuoleman vai tarvitseeko se
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ylikuumentumisen lisaksi jonkun toisen tekijan. Huoneessa, jossa vauva nukkuu, tulisi olla hyva il-
manvaihto ja tarvittaessa tuulettimia sen apuna. Tuulettimien kaytté vahentaa katkytkuoleman ris-
kia, mutta tuulettimien kayttd on epdluotettavaa, koska tuulettimien sijaintia ja tyyppeja ei ole tut-
kittu. (Moon ym. 2016.) Kaikki vauvan paalla olevat vaatteet, peitot ja tyynyt lisdavat vauvan lampo-
tilaa, joten turvallisinta on kayttda markkinoilla olevia unipusseja (Moon ym. 2016; Hakulinen 2019;

Tays: Vauvan perushoito, Uni 2020).

Hyva immuunipuolustuskyky eli lapsen rokottaminen kansallisen rokotusjarjestelmdn mukaisesti va-
hentavat katkytkuoleman riskia puoleen. Nykyajan taudit ovat suurempi riski kdtkytkuoleman aiheut-

tajaksi kuin itse rokotteet. (Moon ym. 2016; Hakulinen ym. 2019; Miiller-Nordhorn ym. 2015)

Kapaloinnista ei ole 16ydetty todisteita katkytkuolemaa ennaltaehkaisevana toimena. Vaarin kapa-
loidun vauvan katkytkuoleman riski suurenee, koska vauva voi ylikuumentua tai tukehtua. Myynnissa
olevia unipusseja suositellaan kayttamaan vauvoilla kapalon sijaan. (Moon ym. 2016; Pease ym.
2016.)

Terveydenhuollon hyva ohjeistus vanhemmille turvallisiin vauvan hoitoon liittyviin toimiin véhentaa
katkytkuoleman riskia. Ajantasaiset ja luotettavat tiedot ohjaavat vanhempia turvalliseen vauvan
hoitoon ja ehkaisevat vaarallisten tapojen kayttamista. (Moon ym. 2016; Wennergren ym. 2015;
Straw & Jones 2017.) Lisaksi mediasisalléon ja mainonnan tulisi noudattaa suosituksia valokuvissa,
teksteissa ja videoissa, jotta katkytkuolemaa riskia lisadvien tapojen kayttdminen ei lisdantyisi (Moon
ym. 2016).

8.3 Teknologia katkytkuoleman ehkaisyssa

Jatkuvasti kehittyva teknologia antaa runsaasti uusia mahdollisuuksia vauvan terveyden ja turvalli-
suuden seurantaan. Teknologialla on mahdollisuus olla osana vauvojen terveyden ja turvallisuuden
kehitysta. (Hasan & Negulsecu 2020.) Kirjallisuuden mukaan terveydenhuolto on kiinnostunut kayt-
tamaan teknologiaa ennaltaehkdisevana keinona ennen sairauksien puhkeamista. My6s erityisesti
uuden sukupolven vanhemmat ovat halukkaita kdayttdmaan teknologisia ratkaisuja ongelmien ennal-
taehkaisyyn. (Kilkku ym. 2020, 154)

Markkinoilla olevista vauvan elintoimintoja monitoroivista laitteista monet antavat kuluttajalle suo-
rasti tai epasuorasti kuvan, etté niilld voi ehkaista katkytkuoleman. Markkinoinnissa kaytetdan van-
hempien kokemuksia, esimerkkejé ja sanamuotoja, joilla saadaan kuva, etta laitetta voidaan kdyttaa
katkytkuoleman ehkaisyyn. Vanhemmille tehdyn tutkimuksen mukaan, oletuksena tuotetta ostaessa
on, ettd laitteet ovat luotettavia ja niilld voidaan ehkaista katkytkuolema. (Medicines & Healthcare
products Regulatory Agency (MHRA) 2021.)

Harva tdlld hetkelld markkinoilla olevista vauvan hengitystd, pulssia ja happisaturaatiota seuraavista

monitoreista tayttaa niille asetetut turvallisuuskriteerit. Kaikki laitteet, jotka seuraavat vauvan elintoi-
mintoja tulisi luokitella lain mukaan ladkinnallisiksi laitteiksi. (Medicines & Healthcare products Regu-
latory Agency (MHRA) 2021.) Kuitenkin Suomessa markkinoilla olevista laitteista vain yksi on luoki-

teltu nain.
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Talla hetkella nayttéon perustuvan tiedon pohjalta katsottuna vauvan elintoimintoja seuraavien mo-
nitorien tuvallisuudesta ja paikkansapitdvyydesta ei ole riittdvasti tietoa, ettd ammattilaiset voisivat
suositella laitteita katkytkuoleman ehkaisyyn. Missaan tutkimuksessa ei tutkittu tai todettu suoraan,
ettd yleisesti myynnissa olevilla seurantamonitoreilla olisi minkdanlaista vaikutusta katkytkuoleman
esiintyvyyteen. Yleisesti hengityksen ja happisaturaation seurannalla sairaalatasoisillakaan laitteilla
kotona ei ole todettu olevan vaikutusta katkytkuoleman esiintyvyyteen. (Moon ym. 2016; Danger-

field 2017; Medicines & Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) 2021; Stiefel 2021.)
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9 POHDINTA

9.1

Kéatkytkuolema on monimutkainen ja laaja-alainen syntyprosessissaan. Sen tutkimukseen voidaan
kuluttaa paljon resursseja ja onkin I6ydetty mahdollisia selityksia sen syntyyn. (Bright, Vink & Byard
2018, 589; Elliot ym. 2020; Moon ym. 2016; Ioakeimidis ym. 2017.) Nain riskitekijat huomioiden
voidaan mahdollisesti ennaltaehkaistd sen syntyd, jos esimerkiksi huomataan tiettyja elimistossa ta-
pahtuvia muutoksia ajoissa tai pystytdan selittdmaan vanhemmille, miksi heidan tulisi olla tupakoi-
matta tai nukuttaa lastaan seldlldan. (Maged & Rizzolo 2018; Thompson ym. 2017; Elliot ym. 2020;
Wennergren ym. 2015; Moon ym. 2016.) Tassa osiossa pohditaan taman tydn seka aineiston luotet-

tavuutta ja eettisyyttd seka mahdollisia tulevaisuuden kehittamiskohtia.

Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Katkytkuolema on vahentynyt huomattavasti 1980-luvulta. Suomessa katkytkuoleman kuolleisuus on
matala esimerkiksi verrattuna Yhdysvaltoihin. Eroavaisuuksiin maiden valilla katkytkuolemien yleisyy-
teen vaikuttavat todenndkoisesti poikkeavat suositukset maiden valilla, elintavat (esimerkiksi tupa-
kointi ja alkoholin kayttd), erilaiset kulttuurit seka sosiaaliset asemat. Suomessa kaikki ovat tervey-
denhuollon piirissa 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 ndin vahentaisi katkytkuolemia. (Waynforth 2020; Straw & Jones
2017.) Suurimmassa osassa katkytkuolemissa riskitekijoita on ollut yksi tai useampi, joten hyva oh-
jeistus riskitekijoiden suhteen jo raskausaikana on tarkeda. Raskausaikana tupakointi ja alkoholin
kaytto lisdavat katkytkuoleman riskia monikertaiseksi, joten tamdn todellisen tiedon kertominen tule-
ville dideille on tarpeellista, ettei se tulisi yllatyksena myéhemmin. (Maged & Rizzolo 2018; Elliot ym.
2020.)

Katkytkuoleman riskitekijoita, syita ja ennaltaehkaisevia toimia on paljon tutkittu. Synteesin tekemi-
nen oli valilld 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 merkittava 16yto katkytkuoleman ennaltaehkaisyyn. Tutkimus on uusi, joten syn-
teesin tekeminen oli tassa tapauksessa lahes mahdotonta, kun muita tutkimuksia tasta nakokul-
masta ei ollut. Kuitenkin Zavala Abed ym. (2020) tutkimus otettiin mukaan tdhdn opinndytetydhdn
tutkimuksen luotettavuuden ja mahdollisen tulevaisuudessa tarkean tutkimustuloksen vuoksi. Tahan
opinnaytetydhdn otettiin mukaan myds vanhempia tutkimuksia, koska niiden tulokset olivat merkit-

tavia eika niita asioita ole tutkittu viime aikoina uudelleen.

Erilaisia mahdollisia syita katkytkuolemaan on I6ydetty, mutta kuitenkaan yhta varmaa syyta katkyt-
kuolemalle ei ole olemassa toistaiseksi (Ioakeimidis ym. 2017; Byard & Duncan 2018, 19, 589; Elliot
ym. 2020; Maged & Rizzolo 2018). Mahdollisia syita katkytkuolemalle on esimerkiksi hengitys- ja ve-
renkiertoelimistdn pettaminen, aivojen toiminnassa tapahtuva muutos esimerkiksi serotoniini- tai
asta eri syysta. (Bright, Vink & Byard 2018, 589; Elliot ym. 2020.) Tasta aiheutuukin se, etta mah-
dollisesti katkytkuolema ei aina tapahdu samasta syysta, vaan toisella kdtkytkuolleella vauvalla eli-

mistdssa on voinut tapahtua eri hdirid eri riskitekijdiden vaikutuksesta kuin toisella. Taman vuoksi
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tutkimusten yhdenmukaistaminen ja yhden selkedn syyn I6ytaminen on Iahes mahdotonta. Lisaksi
vauvan elimiston tasapainossa tapahtuvat muutokset ja sen hairiét 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 katkytkuolemasta on kahdeksansataasivuinen, joten sekin kertoo, etta laajuus tutki-
muskentalla on suuri ja katkytkuolemalle 16ytyy paljon erilaisia hypoteeseja. (Ioakeimidis ym. 2017,
Byard & Duncan 2018, 19, 589.)

Katkytkuolemaa ennaltaehkaisevia toimista on tehty paljon tutkimuksia, joita tahén opinndytetydhon
|0ytyi runsaasti. Mikdan ennaltaehkaisevista toimista ei poista katkytkuoleman mahdollisuutta, vaan
vain vahentavat katkytkuoleman riskid. Vaikka vanhemmat toimisivat vauvan kanssa mahdollisim-
man ennaltaehkaisevasti, voi katkytkuolema olla mahdollinen. Sellaista toimea tai toimia, mitka es-
taisivat katkytkuoleman, ei ole. Taman vuoksi onkin térkeda, etta terveydenhoitoalan ammattilaisilla
on tarpeeksi valmiuksia ohjaukseen aiheesta. Lisdksi epidemiologinen nakodkulma, ettéd useampi riski-
tekija yhdessa nostaa riskid, olisi hyva tuoda esille, jotta katkytkuolemasta ei jaisi vanhemmille pel-
koa tai syyllisyytta mahdollisten yksittdisten riskitekijoiden korostuessa (Bright, Vink & Byard 2018,
589, 19; Elliot ym. 2020; Maged & Rizzolo 2018; Wennergren ym. 2015; Moon ym. 2016).

Suomen eri sairaanhoitopiirien valilla ei I8ydy ristiriitaisia ohjeistuksia vauvan perushoitoon liittyen
(Tays: Vauvan perushoito: Uni 2020; Hus: Vauvamatkalla 2021; Kys: Ensihetket vauvan kanssa
2014). Katkytkuoleman ennaltaehkaiseviin 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 perhepedissa. Nadiden tapojen ja kulttuurien rikkominen vie aikaa, ja
siihen tarvitaan terveydenhuollon henkildkunnan ajantasaista ja turvallista ohjeistusta vanhemmille.
Terveydenhuollon suositukset perustuvat tutkimuksiin ja ohjeistavat vanhempia turvalliseen vauvan
hoitoon, mutta vanhemmat lopulta itse paattavat miten asiat tekevat; esimerkiksi kaikki eivat halua

rokottaa tai imettda vauvojaan.

Hoitotytn ammattilaisen on hyva muistaa, ettd katkytkuolema ei ole ainoa asia tai sairaus, mika lap-
selle voi tulla, joten jokaisen asiakkaan kohdalla on punnittava tarkasti, mitka ovat téarkeimmat asiat
ja ongelmat, joihin keskitytdan asiakkaan ohjauksessa ja ennaltaehkaisyssa. (Straw & Jones 2017.)
Taman opinndytetyon ei ole tarkoitus aiheuttaa vanhemmille syyllisyytta esimerkiksi siita, ettei mah-
dollisesti pysty jostain syysta imettamaan tai jokin muu riskitekija on olemassa. Tama tydn tarkoituk-
sena oli koota ajantasaista tietoa ammattilaiselle ohjauksen tueksi ja katkytkuoleman ennaltaehkai-

semiseksi.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen oli haastavaa l6ytaa tutkittua tietoa katkytkuolemaa ehkaisevan tek-
nologiasta ja sen turvallisuudesta. Vain muutamasta laitteesta oli saatavilla luotettavia tutkimuksia.
Teknologian turvallisuus ja laitteiden oikea luokittelu on tutkimuksen tekohetkella todella ajankohtai-
nen aihe. Tutkimuksen valmistumisvaiheessa Owlet Smart sock, joka valittiin vuonna 2020 Iso-Bri-
tannian kolmanneksi parhaaksi vauvan monitoriksi (Kirwin-Jones 2019) jouduttiin vetdémaan pois
Yhdysvaltojen markkinoilta. Syyna markkinoilta poisvetoon oli se, ettd FDA:n mukaan tuotteen pitaisi
olla luokiteltu Iaakinnalliseksi laitteeksi. Tama voi olla mahdollisuus, jos tulevaisuudessa kaikki moni-

torit tulee luokitella l1ddkinnallisiksi laitteiksi, myds ammattilaiset saavat riittavasti ndyttéa monitorien
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turvallisuudesta. Nain tatd teknologiaa voitaisiin hyddyntaa laajemmin myds esimerkiksi terveyden

huollossa.

Vauvan elintoimintoja seuraavilla monitoreilla on paljon potentiaalia tulevaisuudessa. Jos laitteista
saadaan kehitettyd tarpeeksi luotettavia ja aiheesta on riittavasti tutkittua tietoa, voi monitoreista
olla todellinen hyoty. Dangerfieldin ym. (2017) tutkimuksessa selvisi, etta ldhes kaikki vanhemmat
kokivat, etta Owlet Smart Sock sukan kayttd vahensi ahdistusta ja paransi vanhempien unenlaatua.

Tama on suuri hyoéty koko perheen hyvinvoinnille.

Sosiaalisessa mediassa tai uutisissa katkytkuolemasta puhutaan hyvin harvoin. Aihe nousee esille,
kun joku perhe kertoo surullisesta kokemuksestaan tai on l6ydetty jokin uusi teoria katkytkuole-
malle. Sosiaalisessa mediassa katkytkuolema voi tulla vastaan, kun sosiaalisen median vaikuttaja,
jonka vauva on kohdannut katkytkuoleman, jakaa kokemuksiaan omissa sosiaalisen median kanavis-
saan. Termi katkytkuolema voi olla tuttu, mutta asiasta ei tiedeté sen enempaa. Katkytkuoleman
puhumattomuuteen vaikuttaa se, ettd asia on vieras ja katkytkuolema on harvinaista. Asiasta voisi
puhua enemman uutisissa ja sosiaalisessa mediassa, jotta ihmisten tietoisuutta lisattdisiin ja katkyt-
kuoleman riskid saataisiin alennettua entisestaan. Tarkeaa on, ettd median ja mainonnan tuoman
informaation, valokuvien ja videoiden tulisi noudattaa turvallisia vauvanhoitosuosituksia, koska medi-
assa nakyvat asiat vaikuttavat ihmisen kayttaytymiseen, ja vaarien tapojen ndyttéminen mediassa

voi aiheuttaa niiden kayttémisen (Moon ym. 2016).

Sairaanhoitajaopinnoissa katkytkuolemaa ei sivuuteta mitenkaan, joten sairaanhoitajien tiedot kat-
kytkuolemasta perustuvat tdysin omaan tiedonhankintaan ja mahdollisiin jatkokoulutuksiin tydpai-
koilla. Nain ollen sairaanhoitajien tiedot ovat vajavaiset katkytkuolemaan liittyen. Katilétydn opin-
noissa katkytkuolemaa kasitelldan synnytyksen jalkeisen hoitotydn opintokokonaisuudessa, mutta ei
kovin laajasti. Taman tutkimuksen avulla saimme todella laajasti tietoa ja ohjaamiskeinoja katkyt-
kuolemasta. Monet sairaanhoitajat tydskentelevat perheiden parissa, jolloin katkytkuolemasta seka
sen riskitekijoista ja ennaltaehkaisysta olisi hyva tietda jotain, jotta perheiden ohjaaminen ja riskien
vahentaminen olisi mahdollista. Lisdksi sairaanhoitajalla olisi ndin paremmat valmiudet toimia ja tu-
kea perhetta katkytkuolemantapauksen tullessa vastaan. Katilén opetussuunnitelmaan kuuluu ime-

tysohjaajakoulutus, jossa katkytkuoleman ennaltaehkaisya tulee kasiteltya imetyksen kautta.

Kapy Lapsikuolemaperheet ry on Suomessa toimiva yhdistys, joka tarjoaa vertaistukea suruun lap-
sensa menettaneille perheille. Yhdistys jarjestaa vertaistukiryhmia ja vertaistapaamisia seka tarjoaa
tukihenkildita. Yhdistyksen nettisivuilta 16ytyy helposti yhteystiedot ja apua saa niiden kautta nope-
asti. Lisaksi yhdistyksen nettisivuilta 16ytyy kattavasti kirjallisuutta suruun liittyen seka erilaisia sel-
viytymiskeinoja lapsensa menettaneille. Yhdistys l6ytyy sosiaalisesta mediasta Facebook, Twitter ja
YouTube -kanavilta. (Kapy Lapsikuolemaperheet ry 2021.) Suomen terveydenhuolto suosittelee lap-
sensa menettaneille vanhemmille Kapy ry:ta, jotta vanhemmat voivat itse halutessaan ottaa sinne

yhteyttd ja saada sieltd tukea suruun ja sen kasittelyyn (Hakulinen yms. 2019).

Kéatkytkuolemaan liittyvien tutkimusten tutkimusotokset ovat yleensd melko pienid katkytkuoleman
harvinaisuuden vuoksi. Téma voi vaikuttaa mahdollisesti tdman opinnaytetyon ristiriitaisiin tuloksiin ja

niiden kattavuuteen seka tutkimusmahdollisuuksiin. Katkytkuolemia on kuitenkin tarkoitus vahentaa
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ja ennaltaehkaista tutkimustiedon avulla. Katkytkuoleman tutkimiseen tarvitaan lisad tutkimuksia,

mutta tutkimuskenttdna katkytkuolema on haastava sen laajuuden ja kokonaisvaltaisuuden vuoksi.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinndytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen tutkimuksen tekemisen eettisia periaatteita ja
toimia, jotta opinndytetydstd saatiin mahdollisimman pateva, monipuolinen ja eettisesti luotettava
kirjallisuuskatsaus (Arene 2020, Tenk). Tyon tekijat perehtyivat Ammattikorkeakoulujen opinnadyte-

toiden eettisiin suosituksiin seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyviin tieteellisiin kdytantoéihin.

Tutkimuskysymykset tahan kirjallisuuskatsaukseen muodostettiin ja harkittiin tarkkaan tutkimuksen
tekijoiden kesken. Tutkimuskysymyksid muodostaessa pohdittiin tutkimuksen eettisia lahtdkohtia ja
kysymyksista muodostettiin laajoja, jotta kirjallisuuskatsauksesta muodostuisi monipuolinen, mutta
aihepiiridan vastaava. Aihepiiriin perehdyttiin alustavien tutkimuskysymysten muodostamisen jalkeen
ennen varsinaisten tutkimuskysymysten muodostamista, jolloin niiden perustana oli jo tietopohjaa.
N&in tutkimuskysymyksista saatiin muodostettua tahan opinnaytetyéhon sopivat ja eettisesti perus-
tellut. Talla varmistettiin myos se, ettd opinndytetytn tekijat osasivat suhtautua mahdollisimman
kriittisesti [ahdeaineistoon seka tunnistamaan, mika lahde on luotettava. Taman kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuutta lisaa se, ettd lahteitd 16ydettiin paljon ja niiden laadun arviointiin kaytettiin paljon
aikaa, koska laadun arviointi haluttiin tehda huolellisesti. Tama kirjallisuuskatsaus katkytkuolemasta

muodostettiin harkitusti muotoiltujen tutkimuskysymysten pohjalta.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus rakentuu lahteiden monipuolisuuteen ja tutkimuskysymyksien
avulla ohjautuvaan valintaan. Lahteitd valitessa tarkeda on, etta niita tarkastellaan suhteessa laa-
jempaan kontekstiin tiedemaailmassa seka kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden eettisiin-
ja luotettavuuskysymyksiin. (Arene 2020; Kangasniemi ym. 2013, 291-299.) Kaikki kolme tekijaa
arvioivat jokaisen tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettdvan tutkimuksen Hoitotydn tutkimussaation
arviointikriteeriston mukaisesti. Taman jdlkeen tekijat vertasivat tuloksiaan ja arvioivat luotettavaksi
jokaisen tassa opinndytetydssa olevan tutkimuksen. Liséksi tekijat perehtyivat kattavasti myos hie-
man aiheen ohi menevaan aineistoon, jolloin saatiin kattava ndkemys siitd, mita tutkimuksia tahan
kirjallisuuskatsaukseen tutkimuskysymykset ohjaavat ottamaan mukaan, jotta siitd saadaan luotet-

tava ja eettisesti pateva.

Aineiston arviointia toteutettiin koko tydn tekemisen ajan, kun ty6hdn tulevaa aineistoa etsittiin. Lo-
pulta jokainen tdhan tutkimukseen otettu aineisto arvioitiin JBI:n laadullisen tutkimuksen arviointiky-
selylomaketta kayttden. Arvioinnin teki jokainen kolme tydn tekijaa. Arviointikyselylomakkeen kayt-
taminen teki lahteiden laadullisesta arvioinnista sujuvampaa, kun lomakkeeseen tutustui ensin huo-
lella. Léhteiden laadullinen arviointi oli hyddyllista koko tyon yhtendisyyden, luotettavuuden seka

virheiden tarkistamisen kannalta, koska siina kaytiin kaikki térkeimmat lahteet Iapi koko tydsta.

Aineiston arvioinnissa saatiin joidenkin tutkimusten kohdalla eridvia tuloksia, jotka eivét kuitenkaan
poikenneet merkittavasti toisistaan. Yhteisen keskustelun jélkeen arvioinnin tekijat padsivat yhteis-
ymmarrykseen kohdista, jotka olivat poikkeavia. Poikkeamat johtuivat mahdollisesti kddnndsvirheista
tai tulkintaeroista tutkimusten suhteen. Harvassa tutkimuksessa oli tdysin lomakkeen mallikysymys-

ten mukaiset vastaukset, joten aineistoa piti osata tulkita, jotta sité pystyi arvioimaan. Itsendisesti
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tehty arviointi lisda arvioinnin luotettavuutta, mutta eri ihmisten arvioidessa tulee eri tuloksia esimer-
kiksi ndkemyseroista johtuen. Arvioinnin yhteenvedossa aineisto arvioitiin erittdin luotettavaksi, jos
ainakin kaksi arvioijaa oli saanut samat pisteet arvioinnista seka hyvaksynyt aineiston luotettavaksi.
Aineisto arvioitiin luotettavaksi, jos ainakin kaksi tekijaa oli hyvaksynyt aineiston luotettavuuden. Ai-
neiston luotettavuutta ja tarpeellisuutta arvioitiin uudelleen kaikkien arvioijien kesken, jos joku ar-
vioitsijoista oli hylannyt aineiston tai halunnut lisatietoja aineistosta. Aineisto hylattiin ja poistettiin
opinndytetydsta, jos ainakin kaksi arvioijaa oli hylannyt aineiston luotettavuuden. (Kangasniemi ym.
2013, 291-299; Hotus.)

Tuotettua sisaltda arvioitiin ja vertailtiin koko tydn tekemisen ajan. Tutkimuksia arvioitaessa oli tar-
keda, etta aiheeseen ja tutkimuksiin perehdyttiin tarpeeksi kattavasti, jotta pystyttiin muodostamaan
luotettavat tulokset ja tiivistémaan ne oikein. Opinnaytetydprosessista pyrittiin tekemaan mahdolli-
simman johdonmukainen, jotta siita voitiin tehdd mahdollisimman luotettava. Tyon tekemisessa huo-
mioitiin argumentointi eli opinnaytetydn kirjoitustyyli, jotta tyyli pysyisi samanlaisena lapi tyon. Li-
saksi huomioitiin, etta tieteelliseen tekstiin kuulumattomaa ilmaisua tassa opinnaytetydssa ei olisi.
Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettei tekstissa kayteta liioittelevaa ja vahattelevaa tyylia ja se saisi

aikaiseksi helposti oikein luettavaa kirjallisuuskatsauksen (Arene 2020.)

Katkytkuolema on surullinen tapahtuma, jonka perhe kohtaa yllattaen. Tassa kirjallisuuskatsauk-
kdkulmasta. Kohdatessa lapsensa menetténeen perheen sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katild
toimii sairaanhoitajan eettisten ohjeet huomioiden (Hirvonen 2020; Sairaanhoitajaliitto julkaisuaika
tuntematon, 1). Perhe tarvitsee tukea ja keskusteluapua, jolloin sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai
katild kunnioittaa perheen toiveita ja toimii niiden mukaisesti mahdollisuuksien mukaan (Hirvonen
2020). Katkytkuolema ei ole kenenkdan vanhemman aiheuttama ja taman opinnaytetyon tarkoituk-

sena ei ole syyllistda vanhempia katkytkuoleman aiheuttajaksi.

Taman opinndytetydn luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttaa se, ettad tutkimuksista suurin osa on
englanniksi ja tutkimukset kaannettiin suomeksi. On mahdollista, etté syntyi vaarinkasityksid, kun
kieli kadnnettiin itse sanakirjoja apuna kayttaen. Kuitenkin opinndytetyon tekijoita oli kolme, joten
vaarinkasitysten syntyminen kaantdessa pystyttiin todenndkdisesti valttamaan. Opinndytetyo tehtiin
ilman rahoitusta, joten maksulliset tutkimukset rajattiin pois ldhteiden haussa, mika voi vaikuttaa

osan tutkimusartikkelin pois j@amiseen tasta opinndytetyosta.

Téassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa toimittiin hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti kunni-
oittamalla tutkimusten tekijanoikeuksia ja tekemalla lahdemerkinnat asianmukaisesti. Kirjallisuuskat-
sauksen ollessa kyseessa, ei taman tydn tekoon tarvittu tutkimuslupia tai eettistd ennakkoarviointia,
silld kirjallisuuskatsauksessa ei muodosteta varsinaista omaa tutkimusta tai tutkimusaineistoa. Viralli-
nen ohjaus- ja hankkeistamissopimus tehtiin yhdessa Savonia ammattikorkeakoulun kanssa. Opin-
naytety6ta kaytettiin Turnit-plagioinnintunnistusjarjestelmdssa koko tydn tekemisen ajan. Lisaksi
valmis ty0 tarkistettiin Turnit-jarjestelmassa ennen arviointia, jotta lahteiden asianmukaisesta kay-

tosta varmistutaan. (Tenk; Arene 2020.)
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Ammatillinen kasvu

Taman kirjallisuuskatsauksen tekijat oppivat opinnaytetytta tehdessa katildtydssa tarvittavia taitoja
nayttdon perustuvassa katilotyén kehittdmisen osa-alueella. Myds sairaanhoitajan opetussuunnitel-
massa tavoitteena on oman alan ja ammattitaidon kehittdminen eri ymparistdissa. Tama oli tekijoi-
den ensimmainen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen kehitti tekijéiden tutkimus- ja
projektiosaamisen taitoja, joita tarvitaan erityisesti vield katilokoulutuksen aikana kehittamistyéta
tehdessa. Lisdksi nayttdon perustuvan tiedon kdyttaminen ja medialukutaito vahvistuvat kirjallisuus-
katsauksen tekemisen yhteydessa. Tyon tekemisen aikana tekijat oppivat tutkimaan asiatekstia, lu-
kemaan tutkimuksia, arvioimaan lahteiden luotettavuutta, keradmaan oleelliset tiedot tutkimusrapor-

teista seka kokoamaan ne yhteen kirjallisuuskatsaukseksi.

Opinnaytetytn aihe valittiin tyon tekijoiden mielenkiinnon seka tulevan ammatin pohjalta. Katkyt-
kuolemasta loytyi aikaisempia opinnaytetdita vanhempien kohtaamiseen seka yksittaisiin vauvan hoi-
totoimiin liittyen. Lisdksi aiheesta 16ytyi paljon tutkimuksia, mita tyon tekijat kokosivat yhteen kirjalli-
suuskatsaukseksi. Tulevassa sairaanhoitajan tai katilon tydssé kohdataan katkytkuolemaa, jolloin
tarvitaan ammattitaitoa surua kokeneen kohtaamiseen (Hirvonen 2020). Ammattilainen on tarkedssa

roolissa antamassa turvallista ja ajantasaista ohjausta vanhemmille vauvan hoitamisessa.

Opinnaytety6td tehdessa tyot pyrittiin jakamaan kaikkien kolmen tekijan kesken mielenkiinnon tai
toiveiden mukaisesti. Tyon jako haluttiin pitda mahdollisimman tasapuolisena ja tyén jaossa huomi-
oitiin jokaisen jaettavan tehtdvan laajuus ja vaativuus. Tyon tekemisessa auttoi tekijoiden osallistu-
minen kahteen Savonia ammattikorkeakoulun laadullisen tutkimuksen menetelmapajaan, josta opin-
naytetydn tekemiseen sai apua. Lisdksi tekijat tapasivat Savonia ammattikorkeakoulun informaatik-
koa, joka auttoi luotettavan ldhteen etsimisessé sekd hakusanojen kayttdmisessa. Aidinkielen taidot
kehittyivat tyon tekemisen aikana, kun asiatekstin kirjoittamista tuli paljon kirjoitettua. Tydn tekemi-
sen aikana osallistuttiin myds sanastoon ja rakenteeseen liittyvadan Savonia ammattikorkeakoulun
tydpajaan, mika auttoi parantamaan tyon kieliasua. Koko opinnaytetydn tekemisen ajan tekijat sai-
vat tarvittaessa tukea ja ohjausta nimetylta ohjaavalta opettajalta. Ohjaavan opettajan vaihtuminen
kahdesti toi hieman haastetta yhteistydhdn opinnaytetydn ohjaajan kanssa. Ohjaajan vaihtuminen
hidasti opinnaytetydn tekoa ja tyon sujuvaa etenemistd. Tyon tekeminen sujui ryhmalta ongelmitta

edisti tyon tekemista.

Tutkimuksesta tuli todella laaja, johon vaikuttivat tutkimukseen valitut tutkimuskysymykset. Aihetta
valittaessa halusimme tutkia katkytkuolemaa ilmiéna laajasti eri ndkdkulmista, jotka kaikki tulevat
vastaan tulevassa katildon tydssa. Aiheen rajaus pienemmaksi olisi voinut olla mahdollisuus tutustua
tarkemmin esimerkiksi vain katkytkuoleman syihin, mutta koimme kokonaisuuden tarkeammaksi.
Katkytkuolemaan liittyvaan teknologiaan tutustumisen olisi helposti voinut jattaa tutkimuksen ulko-
puolelle, mutta teknologiaosaamista vaaditaan sairaanhoitajan tydssa koko ajan enemmaén ja aihe oli
todella mielenkiintoinen. Tutkimuksen tekijoitd oli kolme, joten laajuudesta huolimatta tyon teko ei

merkittavasti ylittanyt tutkimukselle varattua tydmaaraa.



48 (72)

9.4 Tutkimuksen merkitys ja kehittamisideat

Tyon tilaajana toimiva Savonia ammattikorkeakoulu saa tasta kirjallisuuskatsauksesta kootun tieto-
paketin Powerpoint-esityksen muodossa katkytkuolemasta, jota voi kayttda esimerkiksi opetuksessa
tai perehdytyksessa (liite 4). Tama on katkytkuoleman ollessa aiheena tarkeag, silla tallaista tiivista
tietopakettia ei ole viela olemassa tastd aiheesta ja tasta ndkékulmasta. Kirjallisuuskatsaus voi antaa
paljon uutta ja ajantasaista tietoa tuleville terveydenhuollon ammattilaisille. Esimerkiksi sairaanhoita-
jan, katilon ja terveydenhoitajan tydssa tarvitaan katkytkuolemaan liittyvaa tietoa erityisesti ennalta-

ehkaisevasta ndakokulmasta, mita on todella tarkeda hyodyntda myohemmin tydelamassa.

Tyo6ta tehdessa huomattiin, etta vauvaan liittyvia hyvinvointiteknologisia laitteiden yhteyttd katkyt-
kuolemaan ei ole suoranaisesti tutkittu. Mahdollista olisi, etta ndiden valineiden avulla voisi estaa
katkytkuolemia, kun vauvan elimiston romahtaminen huomattaisiin valittdmasti ja hoitotoimet saa-
taisiin kdynnistettya heti. Naiden valineiden turvallisuudesta sekd katkytkuolemaa ennaltaehkaise-
vasta vaikutuksesta tarvittaisiin lisaad tutkimuksia, jotta vanhemmat voisivat kayttaa turvallisia ja luo-
tettavia hyvinvointiteknologisia laitteita. Olisi myds hienoa, jos katkytkuoleman eri epidemiologisia
tutkimuslinjoja yhdistelemalla 16ydettaisiin uusia tutkimuskohteita ja saataisiin ndin parempi kuva
kokonaisuudesta muodostettua ja mahdollisesti diagnoosi katkytkuolemalle. On myds mahdollista,
ettd lisatutkimuksella esimerkiksi infektioihin tai pallean toimintaan liittyen saataisiin katkytkuolema-
diagnoosin alta pois jotain selittavia tekijoita. Silloin katkytkuolemaan menehtyneet vauvat eivat oli-
sikaan enda selittdmattdmia kuolemia, vaan syy osiin kdtkytkuolemiin 16ydettaisiin. Nain saataisiin
my0s rajattua tutkimuskenttaa hieman pienemmaksi, kun sen laajuus aiheuttaa télla hetkelld haas-

teita tutkimukselle.
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TIETOKANTA KAYTETYT HAKUSANAT [KAIKKI JULKAI- |AIHEESEEN LIIT- TUTKIMUSTU-
SUT TYVAT JULKAI-  |LOKSISSA KAYTE-
SUT [TYT JULKAISUT
PubMed ‘sudden infant death” 708 24 3
rajattu vuosiin 2015-
2021,
Kieli englanti
PubMed 'Sudden Infant Death/ (165 12 5
prevention and con-
trol"[Majr]
Rajattu vuosiin 2015—
2021
Kieli englanti
PubMed "SIDS prevention” and 66 1 0
‘technology”
PubMed "Owlet smart sock” 2 2 1
2015-2021
PubMed "SIDS” and “prevalence” 682 28 1
2015-2021
Kieli: englanti
PubMed "SIDS” and “epidemio- 619 34 2
logy”
2015-2021
CINAHL complete ['Sudden infant death” or 344 23 4
"'SIDS” and "prevention”
Rajattu vuosiin 2015—-
2021
Rajattu "“vain tutkielmat”
Kieli englanti
Cinahl "SIDS” and “prevention” 3 1 0
and “technology”
Cochrane library  ['sudden infant de- 338 3 1
ath syndrome” or “SIDS"”
Manuaalihaku ‘Concurrent prenatal 1 1 1
Google Scholar drinking and smoking in-
creases risk for SIDS:
Safe Passage Study re-
ort”
Manuaalihaku "katkytkuolema” 180 1 1
Google Scholar
Manuaalihaku "aitiyspakkaus” 107 1 1
Google Scholar 2015-2021
Manuaalihaku "‘Brainstem serotonergic |1 1 1
deficiency in sudden in-
Google Scholar 3t death syndrome”
Manuaalihaku ‘Prevalence of long-QT [3 3 1

Cinahl

syndrome gene variants
in sudden infant death
syndrome”
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Manuaalihaku "Effect of prone sleeping 8 2 1
on circulatory control in

PubMed infants”
2000-2021

Manuaalihaku “Interleukin-10 and sud- 13 2 1
den infant death

PubMed syndrome”
2000-2021

LITTE 2. LAHDETAULUKKO OPINNAYTETYOSSA KAYTETYISTA TUTKIMUKSISTA.

Julkaisu

Tekijd/t ja vuosi

Mitd kertoo lyhyesti

Brainstem serotonergic

deficiency in sudden in-

Duncan, Paterson & Hoffman

Epidemiologia. Tutkimus seroto-

niinireseptoreiden toiminnan

fant death syndrome. 2010 hairiintymisesta vauvan aivoissa-
Tama mahdollinen katkytkuole-
maa selittéva tekija.

Sudden infant death syn- | Ioakeimidis, Papamitsou, Med- | Epidemiologia. Tassa keratty yh-

drome due to long QT itskou & Takovidou-Kritsi teen tietoa eri tutkimuksista

syndrome: a brief review | 2017 siitd, etta kuinka sydamen ryt-

of the genetic substrate min saatelyn hairiét mahdolli-

and prevalence. sesti ovat syyna katkytkuole-
maan.

Interleukin-10 and sud- Moscovis, Gordon, Al Madani, | Epidemiologia. Tutkimus tupa-

den infant death
syndrome.

Gleeson, Scott, Roberts-Thomson,
Hall, Weir, Busuttil & Blackwell

2004

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 Ir,
Schwartz

2007

Epidemiologia. Molekylaarinen
analyysi geeneista liittyen QT-
ajan pidentymiseen seka niista
johtuvaan katkytkuolemariskin

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

Ennaltaehkadisy. Imetyksen tér-
keydesta ja vaikutuksesta kat-
kytkuolemaa ehkaisevana 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

Ennaltaehkaisy. Toimiiko tutin
kaytté ennaltaehkaisyna katkyt-

kuolemiin.

How might non nutri-
tional sucking pro-tect
from sudden infant death

syndrome.

Zavala Abed, Oneto, Abreu &
Chediak

2020

Ennaltaehkaisy. Tutit ennaltaeh-
kdisevana toimena. Tutkimus tu-
tin imemisesta johtuvasta alipai-
neesta, yllapitadko se hengitys-

teita 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

Ennaltaehkaisy, epidemiologiaa
ja riskitekijoita. Kallon litistymi-
sen vaikutus SIDS:iin eli SIDSin
ehkaisemiseksi tehty nukutusoh-
jaus aiheuttaa lisda plagiokefa-

liaa.

Mother-Infant Co-Sleep-
ing and Maternally Re-
ported Infant Breathing
Distress in the UK Millen-

nium Cohort.

Waynforth, David
2020

Ennaltaehkaisy. Tutkimus kumpi
vauvalle on hyddyllisempaa:
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

Riskitekijat ja ennaltaehkaisy:
Yhdysvaltalaiset suosituksen
katkytkuoleman ehkaisyyn ja
tietoa riskitekijoista 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 hengitysta
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 alypuhelimeen integ-
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roidusta itkuhalyttimen luotetta-
vuudesta, jotka kayttavat 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 kay-

tosta 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-

€ssa.

Updated Swedish advice
on reducing the risk of
sudden infant death syn-

drome.

Wennwegren, Nordstrand, Alm,
Méllborg, Ohman, Berlin, Katz-Sa-

lamon & Lagercrantz

2015

Ennaltaehkaisy. Tutkimus ruot-
salaisista suosituksista, ovatko
ne turvallisia ja ennaltaehkai-

seekd ne katkytkuolemaa.

Breastfeeding and
dummy use have a pro-
tective effect on sudden

infant death syndrome

Alm, Wennergren, Méllborg & La-

gercrantz

2015

Ennaltaehkaisy. Imetys ja tutin
kaytté ennaltaehkaisevana toi-

mena.

Aitiyspakkaus kayttéjien

puntarissa X.

Valkama, Saarikallio-Torp & Hei-

nonen

2020

Ennaltaehkaisy. Tutkimus aitiys-
pakkauksesta, vanhempien ko-
kemuksesta ja sen merkityk-

sesta.

Parent-infant co-sleeping
and the implications for
sudden infant death syn-

drome

Straw Joanne & Jones Pat

2017

Ennaltaehkaisy. Tutkimus vau-
van nukkumiseen liittyvista ris-

keistd 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

Ennaltaehkaisy. Meta-analyysi
kapaloinnin hyédyista 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-
hairidihin keskittyva kokoava ar-
tikkeli

Association between sud-
den infant death syn-
drome and diphtheria-tet-
anus-pertussis immunisa-
tion: an ecological study

Mdiller-Nordhorn, Jacqueline, Het-
tler-Chen, Chih-Mei, Keil, Thomas

& Muckelbauer Rebecca

2015

Ennaltaehkaisy. Tutkimus Jayk-
kdkouristus-kurkkumata-hinku-
yskarokotteesta ja kuinka se eh-

kaisee katkytkuolemaa.

Concurrent prenatal
drinking and smoking in-
creases risk for SIDS:
Safe Passage Study re-
port

Elliot, Amy, Kinney, Hannah,
Haynes, Robin, Dempers, Johan,
Wright, Colleen & Fifer, William

2020

Riskitekijat. Tutkimus riskiteki-
joista, jotka lisadvat katkyt-

kuoleman riskia.

Pikkulasten kuolleisuus
Suomessa vuosina 1969—-
96

Kallunki, Marjo, Renko, Marjo &
Uhari, Matti

2004

Tutkimus pikkulasten kuolin-
syista ja tilastoja vuosilta 1969—
96 1 kk=3 v:n idssa kuolleiden

osalta.

Decreased orexin
(hypocretin) immunoreac-
tivity in the hypothalamus
and pontine nuclei in sud-
den infant death syn-
drome

Hunt, Nicholas, Waters, Karen,
Rodriguez, Michael & Machaalani,
Rita. N. 2015.

Laskeneet tasot oreksiinihormo-
nin reaktiivisuudessa aivoissa
katkytkuolemaan kuolleilla lap-

silla

LIITE 3. JBI: TAULUKKO TUTKIMUSTEN LAADUNARVIOINNISTA.

Tarkistuslistassa 10 kriteerid, joiden toteutumien arvioidaan asteikoilla: Kylla [K], Ei [E], Epaselva
[?], Ei sovellettavissa [NA]. Lisaksi kokonaisarviointi hyvaksytty, hylatty tai lisatietoja tarvitaan. (JBI,

Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle).

Tutkimus Tekija 1 | Tekijd 2 | Tekij@ 3 | Yhteenveto

arvioS | arvioR arvio E luotetta-

vuudesta

Brainstem serotonergic deficiency in sudden in- K8 K9 K8 Erittdin luo-
fant death syndrome. tettava

EO EO EO

?2 71 ?2

NA O NA O NA O
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Hyvak- | Hyvak- Hyvak-

sytty sytty sytty
Sudden infant death syndrome due to long QT K9 K8 K7 Luotettava
syndrome: a brief review of the genetic substrate

E1l E1l El
and prevalence.

?0 ?0 ?2

NA O NA 1 NA 0

Hy- Hyvak- Hyvak-

vaksytty | sytty sytty
Interleukin-10 and sudden infant death K9 K9 K8 Erittdin luo-
syndrome. tettava

E1l E1l E1l

?0 ?0 ?0

NA 0 NA 0 NA 1

Hy- Hyvak- Hyvak-

vaksytty | sytty sytty
Prevalence of long-QT syndrome gene variants in | K9 K 10 K9 Erittdin luo-
sudden infant death syndrome. tettava

EO EO EO

?1 ?0 ?1

NA 0 NA 0 NA 0

Hy- Hyvak- Hyvak-

vaksytty | sytty sytty
Duration of Breastfeeding and Risk of SIDS: An K9 K8 K9 Erittdin luo-
Individual Participant Data Meta-analysis. tettava

EO EO EO

21 21 21

NA O NA 1 NA 0

Hy- Hyvadk- Hyvak-

vaksytty | sytty sytty
Infant pacifiers for reduction in risk of sudden in- | K7 K6 K7 Luotettava
fant death syndrome (Review).

E2 EO E1l

?0 ?0 ?2




63 (72)

NA 1 NA 4 NA 0
Hy- Hyvak- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
How might non nutritional sucking pro-tect from | K7 K3 K7 Arvioitava:
sudden infant death syndrome. .
E1l EO E?2 Tarpeelli-
nen tutki-
?2 ?5 2?1
mus, tar-
NA 0 NA 2 NA 0 peeksi luo-
Hy- Hyvak- | Hyvak- | tettava
vaksytty | sytty sytty
Prevalence and characteristics of positional plagi- | K 7 K10 K6 Luotettava
ocephaly in healthy full-term infants at 8-12
EO EO E2
weeks of life.
?3 ?0 ?0
NA O NA O NA 2
Hy- Hyvak- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
Mother-Infant Co-Sleeping and Maternally Re- K8 K8 K7 Erittdin luo-
ported Infant Breathing Distress in the UK Millen- tettava
E1l E1l E2
nium Cohort.
?1 ?1 ?1
NA 0 NA 0 NA 0
Hy- Hyvak- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
SIDS and Other Sleep-Related Infant Deaths: Ev- | K 8 K9 K7 Luotettava
idence Base for 2016 Upda-ted Recommenda-
EO EO EO
tions for a Safe Infant Sleeping Environment.
?2 ?0 22
NA O NA 1 NA 1
Hy- Hyvadk- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
At-Home Cardiorespiratory Monitors for New- K7 K8 K8 Erittdin luo-
borns: Helping or Hurting Parents' Peace tettava
E2 E1l E1l
of Mind.
?1 ?0 ?1
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NA 0 NA 1 NA 0
Hy- Hyvak- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
Accuracy of Pulse Oximetry-Based Home Baby K8 K8 K7 Erittdin luo-
Monitors. tettava
E2 E2 E1l
?0 ?0 ?2
NA 0 NA 0 NA 0
Hy- Hyvak- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
Initial Experience and Usage Patterns With the K8 K6 K7 Luotettava
Owlet Smart Sock Monitor in 47,495 Newborns
E2 E3 E2
?0 ?1 ?1
NA O NA O NA O
Hy- Hyvak- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
Effect of prone sleeping on circulatory control in K9 K7 K9 Luotettava
infants
E1l E3 EO
?0 ?0 ?1
NA 0 NA 0 NA 0
Hy- Hyvak- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
Updated Swedish advice on reducing the risk of K7 K5 K6 Arvioitava:
sudden infant death syndrome. .
E2 E3 E2 Oleellinen
tutkimus
21 21 ?2
opinnayte-
NA O NA 1 NA O tyon kan-
Hy- Hyvék- Hyvék- nalta, tar-
vaksytty | sytty sytty peeksi luo-
tettava.
Breastfeeding and dummy use have a protective | K 8 K8 K8 Erittdin luo-
effect on sudden infant death syndrome tettava
E1l E1l E1l



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29230431/
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?1 ?0 ?1
NA 0 NA 1 NA O
Hy- Hyvak- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
Aitiyspakkaus kéyttajien puntarissa X. K8 K6 K8 Erittdin luo-
tettava
E1l E4 E1l
?1 ?0 ?1
NA 0 NA 0 NA 0
Hy- Hyvak- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
Parent-infant co-sleeping and the implications for | K 8 K8 K7 Erittdin luo-
sudden infant death syndrome tettava
E1l E1l E1l
?1 20 ?2
NA 0 NA 1 NA O
Hy- Hyvak- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
Swaddling and the Risk of Sudden Infant Death K6 K7 K7 Luotettava
Syndrome: A Meta-analysis
E1l E2 E1l
?2 ?0 ?0
NA 1 NA 1 NA 2
Hy- Hyvéak- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
Critical diaphgram failure in sudden infant death K5 K1 K5 Arvioitava:
syndrome.
E2 E4 E1l Oleellinen
tutkimus
?3 ?4 ?3
kattavuu-
NA O NA 1 NA 1 den var-
Hy- Hyvék- Hyvék- mista-
véksytty | sytty sytty miseksi,
tarpeeksi

luotettava
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Association between sudden infant death syn- K9 K10 K8 Luotettava
drome and diphtheria-tetanus-pertussis immun-
isation: an ecological study El EO El
?0 ?0 21
NA 0 NA 0 NA 0
Hy- Hyvak- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
Concurrent prenatal drinking and smoking in- K8 K10 K8 Erittdin luo-
creases risk for SIDS: Safe Passage Study report tettava
E1l EO E1l
?1 ?0 ?1
NA O NA O NA O
Hy- Hyvak- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
Pikkulasten kuolleisuus Suomessa vuosina 1969— | K 8 K7 K7 Erittdin luo-
96 tettava
E2 E2 E2
?0 ?1 ?1
NA 0 NA 0 NA 0
Hy- Hyvék- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
Decreased orexin (hypocretin) immunoreactivity K8 K10 K9 Luotettava
in the hypothalamus and pontine nuclei in sud-
den infant death syndrome El EO El
21 ?0 ?0
NA O NA O NA O
Hy- Hyvadk- Hyvak-
vaksytty | sytty sytty
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LITTE 4. POWERPOINT-ESITYS OPINNAYTETYOSTA SAVONIA AMMATTIKORKEAKOULULLE

Monien syiden
katkytkuolema

Aho, Korhonen & Sivula 2021

Mika on ké&tkytkuolema?

« Imevaisikaisen eli alle vuoden ikdisen lapsen akillinen tai selittdmatdn
kuolema lapsen nukkuessa

» Selvityksessa suljetaan pois vauvan muut mahdolliset kuolinsyyt, esimerkiksi
sairaudet ja infektiot

+ Riskitekijéitd on useita ja suurimmassa osassa vauvan akillisen kuoleman
yhteydessa riskitekijoita on ollut yksi tai useampi

+ Yleisempda pojilla kuin tytéilla

+ Suomessa toimii Kapy lapsikuolemaperheet ry, joka tarjoaa vertaistukea ja
apua suruun katkytkuoleman kohdanneille

savonia.fi
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BTN Miten katkytkuolema todetaan

Katkytkuoleman toteamiseen tarvitaan laajat tutkimukset:
» Ika (21vrk-9kk)

 Raskauden kesto

 Kehitys (normaali vai epanormaali)

« Katkytkuolematapaukset suvussa

* Nukkumisolosuhteet

» Taydellinen ruumiinavaus (tulokset oikeuskemiallisessa, mikrobiologisessa, radiologisessa
sekd lasiaisen kemian ja aineenvaihdunnan seulontatutkimuksissa)

AL Taustaa ja historiaa

» Katkytkuolema diagnoosina ollut kaytéssa 1970-luvulta saakka, jonka
jalkeen maaritelmaa on tarkastettu useaan kertaan, uusin maaritelma
vuodelta 2004

*  Vuonna 2019 katkytkuolemia suomessa 12 tapausta, vuosien 2015-2019
keskiarvo oli 7,5 tapausta

» Suomessa imevaiskuolleisuus yksi alhaisimmista maailmassa

« Katkytkuolemien maara laskenut 1990-luvulta oikean nukkuma-asennon
ohjaamisen myéta

»  Yhdysvalloissa tehtiin 1990-luvulla kampanja oikean nukuttamisasennon
puolesta, jonka jalkeen katkytkuolemat ovat védhentyneet 53 prosentilla

» Tutkiminen haastavaa pienten tapausmaarien ja monimutkaisen
patogeeneesin vuoksi
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BTN Mahdollisia aiheuttajia ja hypoteeseja

» Katkytkuolemalla on monimutkainen syntymekanismi, jossa on useita
poikkeavuuksia useiden elinten toiminnoissa.

> Aivot ja hermosto

» Sydan- ja verisuonijarjestelma

» Hengityselimisté

» Ruoansulatuskanava ja ravitsemus

» Endokriinisia, metabolisia ja immunologisia jarjestelmia infektioihin
ymparistoon ja geneettisiin komponentteihin liittyen

« Kehitetty kolmikantainen malli, jonka mukaan kéatkytkuolema aiheutuu usean
riskitekijan yhteisvaikutuksesta kolmelta eri osa-alueelta: haavoittuvainen
kehitysvaihe (alle yhden vuoden ika), taustalla oleva haavoittuvuus (esim.

miessukupuoli, etninen tausta) ja ymparistosta aiheutuva haavoittuvaisuus
(esim. Mahallaan nukuttaminen)

savonia.fi

Mahdollisia aiheuttajia ja hypoteeseja

« Aivojen serotoniinin, oreksiinin ja glutamaatin tuotannon hairiintyminen, josta
esimerkiksi voi johtua se, ettei vauvan herattamisjarjestelma toimi normaalisti
hengityskatkoksen tullessa

« Muutamaa paivad ennen sairastettu infektio, josta aiheutuu heikompi
vastustuskyky tai esimerkiksi pallean tai hengityselimistdén toiminnan
heikkeneminen

» Immuniteettijdrjestelman hairiintyminen esimerkiksi vanhemman tupakoinnin
mydtavaikutuksella

» Syddmen sdhkdisen toiminnan hairié (QT-ajan pidentyminen)
» Verenkiertoelimistén ylikuormittuminen huonossa nukkuma-asennossa

savonia.fi
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BTN Riskitekijat

» Suurimmat riskitekijat ovat tupakointi ja alkoholin kaytté raskauden
aikana, yhdessa jopa 12 kertaistavat katkytkuolemariskin

* Vanhemman tupakointi myés syntyman jalkeen

« Vauvan pieni syntymdpaino eli ennenaikaisesti syntyneilla ja kaksosilla
suurempi katkytkuolemanriski

» Alhainen sosiaalinen asema, tutkimusten mukaan esimerkiksi
Yhdysvalloissa paremmassa sosiaalisessa asemassa olevat ovat
terveydenhuollon piirissa ja rokottavat vauvansa ja saavat suositusten
mukaista ohjeistusta eli esimerkiksi turvallisesta nukkumisasennosta

» Kylkiasennossa nukuttaminen, vauva voi kaantya siitd vatsa-asentoon
ja nain katkytkuolemanriski kasvaa
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BT Ennaltaehkaisy

» Tarkein ennaltaehkaiseva toimenpide on vauvan nukuttaminen omassa
sangyssa selinmakuullaan samassa huoneessa vanhempien kanssa

» Mahallaan nukkuminen ja sangyn liialliset peitteet ja pehmolelut voivat
aiheuttaa tukehtumisriskin

* Vauvan ylikuumeneminen lisaa katkytkuoleman riskia eli ei liiallisia vaatteita
tai peitteitd vauvan ylle

» Tutin kaytté ennaltaehkaisee katkytkuolemaa pitamalla ilmatiet avoimena
unen aikana

» Imetys ja rokotukset parantavat vauvan vastustuskykya ja toimivat nain
ennaltaehkaisevasti

« Vanhempien hyva ohjaus riskitekijoista esimerkiksi oikeasta nukkuma-
asennosta terveydenhuollossa toimii ennaltaehkdisevana tekijana

savonia.fi
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BT Hyvinvointiteknologia

Teknologian kayttd erityisesti uuden sukupolven vanhempien keskuudessa
lisaa suosiotaan

Vauvoille on markkinoilla hengitystd ja verenkiertoa (esim. SpO?2 tai
hengitysfrekvenssi) seuraavia monitoreja, jotka lupaavat halyttda
vanhemmalle vauvan hatatilanteessa. (Esim. Owlet Smart Sock)

Vanhemmille syntyy monitoreista ajatus, etta niilla voisi ehkaista
katkytkuoleman

Naiden laitteiden valvonta on kuitenkin vahaista eli ammattilaisilla ei ole
tarkkaa tietoa monitorien turvallisuudesta tai paikkansapitavyydesta

Ammattilaisena ei voi suositella ndiden laitteiden kayttéa tutkimustiedon
puutteen takia (2021), vaan ohjataan vanhempia turvalliseen vauvan
hoitamiseen muilla tavoin

savonia.fi

m O tarkeaa vinkkia vanhempien ohjaukseen

[

o

ja tukemiseen

Kerro katkytkuolemasta avoimesti, monipuolisesti ja rehellisesti
Lisda omaa ammattitaitoa ja perehdy aiheeseen etukateen
Muistuta, ettei kétkrtkuolemaa ole kuitenkaan mahdollista
estaa millaan toimilla

Al3 syyllista esimerkiksi imettdmattdmyydesté vaan ohf'aa
voimavaralahtoisesti ennaltaehkaisyyn muilla osa-alueilla

Yhdistd kdtkytkuoleman ennaltaehkdisy muiden sairauksien
ennaltaehkaisyyn esim. infektioiden torjunta, imetyksen vaikutus vauvan
vleisvointiin ja ravitsemukseen (kokonaisvaltaisuus)

Ohjaa kriittiseen, tutkimustietoon pohjautuvaan ajatteluun esimerkiksi
somen ja median suhteen

Lohduta surun keskelld olevaa
Al& rohkaise monitorointiin, onko tarpeeksi luotettavaa?

Muista Kapy lapsikuolemaperheet ry, sieltd saa apua ja tukea surun
kohdatessa, yhteystiedot [6ytyy netistd helposti.
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BTN Keskeisimmat ldhteet

Aho, Korhonen & Sivula opinnaytetyd, Monien syiden kadtkytkuolema:

» Maged & Rizzolo 2018:
https://journals.lww.com/jaapa/fulltext/2018/11000/Preventing sudden infan
t_death syndrome and other.3.aspx?casa token=0BYQAb3SpDoAAAAA:FZiY
YctiXn9PC2za0Z2KrKeW0srAKBAguHbh1KgkEgBWvKbStgWQKvabw-k-
1JfP4zD7zQtNrWCdP9oOBKHdIFYpdQ

* Moon, Darnall, Feldman-Winter, Goodstein & Hauck 2016:
https://pediatrics.aappublications.org/content/138/5/e20162940.long#sec-7

» Byard & Duncan 2018: https://www-ncbi-nlm-nih-
gov.ezproxy.savonia.fi/books/NBK513384/pdf/Bookshelf NBK513384.pdf

 Elliot, Kinney, Haynes, Dempers, Wright & Fifer 2020:
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(19)30256-

1/fulltext
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