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Synnytysten hoitoa tutkitaan Suomessa paljon

PAAKIRJOITUS B

Miten Suomi on valttynyt
keisarileikkausepidemialta?

HO:n tuoreessa kaikkien 194 jisen-
maansa yhteensd yli 22 miljoonan
keisarileikkauksen analyysissa todet-

tiin, ettd kun noin 19 % synnytyksisti hoide-
taan keisarileikkauksella, on iitien sairastavuus
vahidisimmillddn ja lasten terveys parhaimmil-
laan (1). Syiksi keisarileikkausmaarin lisian-
tymiseen maailmalla reilusti titd suuremmaksi
esitetddn sekd taloudellisia, juridisia ettd tekni-
sid syita.

Suomessa 99,5 % synnyttijisti kdy ditiysneu-
volassa THL:n vuoden 2016 tietojen mukaan.
Kaikille avoin ja laadukas toiminta lisdd luot-
tamusta hoitoon ja vihentdd kiusausta ajatella
henkilokohtaisen lisipanoksen tuovan lisdar-
voa. Yhteiskunnassa, jossa potilas tai vakuutus-
yhti6 maksaa hoidon kustannukset, voi tulla
kiusaus valita kalliimpi synnytystapa.

Lidkirin kannalta keisarileikkauksen te-
keminen on huomattavasti nopeampaa, ja
verrattuna alatiesynnytyksen hoitoon sen voi
paremmin sijoittaa virka-aikaan. Lisdksi synny-
tyslddkarin riski tulla syytetyksi huonosta hoi-
dosta liittyy useimmiten alatiesynnytykseen.
Suomessa julkisrahoitteinen terveydenhuolto
ja kuukausipalkkaty6ssd olevat ldakarit eivit
voi erityismaksuluokka (EML) -mahdollisuu-
den loputtua hankkia lisdansioita tekemalld
keisarileikkauksia. Uskomme, ettd suomalainen
ladkarikoulutus ja ladkdrien vahvat eettiset pe-
riaatteet ohjaavat hoitamaan synnytyksid Suo-
messa laaketieteellisin eikd edelld mainituin
perustein. Suomalaiset ladkarit itse synnyttavit
keisarileikkauksella harvemmin kuin synnytta-
jit Suomessa keskimiirin (2,3).

Parinkymmenen viime vuoden aikana keisa-
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KUVA. Keisarileikkausten osuus synnytyksista 25 viime vuoden aikana (4,5).
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TAULUKKO. Synnyttajien tunnuslukujen muutoksia Suomessa 2000-luvulla (THL:n perinataalitilastot).

Vuosi 2000 2010 2018
Synnyttdjien keski-ika (v) 29,9 30,1 31,0

Synnyttdjien painoindeksi > 30 kg/m? (% synnyttdjista) |- 12 16,3

Raskausdiabeteksen esiintyvyys (% synnyttdjistd) - 7,0 19,2

Synnytyksen kdynnistdminen (% synnytyksistad) 144 18,6 30,5

Perdtilainen alatiesynnytys (% synnytyksista) 0,6 0,7 0,6

rileikkausten osuus Suomen synnytyksistd on
pysynyt yllattdvin tasaisena, kun samaan aikaan
maailmassa niiden osuus on 3-4-kertaistunut
(kuva) (4,5). Synnyttdjien keski-ikd ja pai-
noindeksi ovat Suomessa suurentuneet ja ras-
kausdiabetes on yleistynyt, jolloin synnytysten
kidynnistimisestd on tullut entistd yleisempai
(TAULUKKO). On kuitenkin ilahduttavaa, etti
pystymme hoitamaan vaativammatkin potilaat
niin hyvin, etti se ei ndy keisari-

keskuudessa. Suomessa synnytyspelkoon suh-
taudutaan lddketieteellisesti: ensisijaisesti sitd
pyritddn hoitamaan. Jos alatiesynnytys ei tule
raskaudenaikaisen synnytyspelon hoidon avul-
la mahdolliseksi, synnytyspelko hyviksytdin
keisarileikkauksen ldaketieteelliseksi aiheeksi.
Tama edellyttdd toimivaa synnytyspelon hoito-
polkua seka riittdvia ladkari- ja katiloresursseja,
onhan kyseessd yksi yleisimmisté aitiyspolikli-
nikkaan ldhettimisen syista.

leikkausluvuissa (6,7). Synnytyk- Suomessa syntyy Liian holhoavaa tai ohjaavaa
sen kidynnistamista ei pidd pelata maailman hyva- suhtautumista keisarileikkausta
silloinkaan, kun edellisen syn- kuntoisimpia lapsia ~ synnytyspelon vuoksi toivoviin
nytyksen kidynnistiminen ei ole maailman ter- tulee vilttdd, samoin vastakkain-
onnistunut tai edellinen synnytys veimmille dideille asettelua. Synnytyspelkopotilaat

on ollut keisarileikkaus (8,9).

Tadysiaikaisissa raskauksissa 3-4 % sikiois-
td on peritilassa. Monissa maissa peritilassa
oleva sikio synnytetddn keisarileikkauksella
(10). Suomessa suhtaudutaan peritilassa ole-
van sikion synnyttimiseen synnytysopillisesti
ratkaistavana asiana. Yleensd ensin yritetidn
ulkokddnnostd, ja jos se ei onnistu, pyritdin
selvittimiin alatiesynnytyksen edellytykset.
Alatiesynnytys on yhti turvallinen synnytysta-
pa kuin keisarileikkaus silloin, kun synnyttéjain
ja sikioon liittyvit tekijit on selvitetty ja synny-
tystd hoidettaessa ei kynnystd paivystyskeisari-
leikkaukseen pidet liian korkeana (11,12).

Peritilaisten alatiesynnytysten osuus kaikista
synnytyksisti on Suomessa pysynyt vuosikym-
menii samana (TAULUKKO) (6). Vuonna 2019
joka neljds peritilalapsi HYKS:ssd syntyi ala-
teitse (1,0 % kaikista synnytyksisti). Edelleen
ditiyshuollossa on kuitenkin tyosarkaa asentei-
den muokkaamisessa peritilaisen alatiesynny-
tyksen kannalta my6nteisemmiksi.

Synnytyspelon vuoksi tehtivit keisarileik-
kaukset herittavat keskustelua sekd tervey-
denhoitohenkildkunnan ettd raskaana olevien

ansaitsevat tulla kuulluiksi ja neu-
votuiksi yhteisymmarryksessd, eikd heitd tule
syyllistdd tai pakottaa alatiesynnytykseen. Hy-
villd synnytyspelon hoidolla suurin osa alun
perin keisarileikkausta toivoneista pdityy ala-
tiesynnytykseen (13).

Lisdantyvd potilasmairi vaatii kuitenkin re-
sursseja ja edellyttdd uusien hoitomenetelmien
kehittdmistd, esimerkiksi digitaalisia hoito-
mahdollisuuksia, ryhméssid annettavaa hoitoa
sekd neuvolan ja synnytyssairaalan yhteistyos-
sd toteuttamaa hoitoa. Synnytyspelon vuok-
si tehtyjen keisarileikkausten osuus kaikista
synnytyksisti saattaa kaikista ponnisteluista
huolimatta lisadntyd — HYKS:n vuoden 2017
synnytyksistd 2,6 %:ssa tehtiin keisarileikkaus
synnytyspelon vuoksi ja vuonna 2019 vastaa-
vasti 3,6 %:ssa.

Keisarileikkauksessa diti altistuu suuren
kirurgisen toimenpiteen riskeille. Vastasynty-
neellekain keisarileikkaus ei ole turvallisin tapa
syntyd, vaan siihen liittyy niin adaptaation vii-
vistymiseen kuin myShempiin terveyteenkin
liittyvid riskeja (14). Kaikkien synnytykseen
liittyvien didin vaikeiden komplikaatioiden
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riski on pienin alatiesynnytyksen ja suurin
piivystyskeisarileikkauksen jilkeen (15). Ala-
tiesynnytysyritys, joka sisiltda paivystyskeisa-
rileikkaukseen joutumisen riskin, on kuitenkin
turvallisin synnytystapa my6s useimmille suu-
ren riskin synnyttijille (16).

Suomessa tehdddn ansiokasta synnytysten
hoitoon liittyvdd tutkimusta, jonka tuloksien
perusteella voimme edelleen jatkaa synny-
tysten hoidon kaytintdjd valittimattd liikaa
muun maailman tuulista. Télld toimintatavalla
Suomessa syntyy maailman hyvikuntoisimpia
lapsia maailman terveimmille dideille: vuon-
na 2017 Suomen perinataalikuolleisuus oli
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3,9/1000, EU:n 6,3/1 000 ja Yhdysvaltojen
6,0/1000. Suomen ditiyskuolleisuus oli puo-
lestaan 3/100 000 ja esimerkiksi Yhdysvaltojen
19/100 000 (17,18).

Synnytyspelon hoidossa ja synnyttijien neu-
vonnassa muun muassa peritilasynnytysten ja
kaynnistettdvien synnytysten osalta ditiysneu-
volan osuus on merkittdvd, ja hyvi lopputulos
edellyttdd saumatonta yhteistyotd ja yhteisid
koulutuksia. Suomalaisissa synnytyssairaaloissa
toteutuu myds viliton ja toisiamme kunnioitta-
va yhteisty6 synnytys- ja lastenlddkirien sekd
katiloiden valilla. m
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