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Synnytysten hoitoa tutkitaan Suomessa paljon 

Miten Suomi on välttynyt 
keisarileikkausepidemialta?

W HO:n tuoreessa kaikkien 194 jäsen-
maansa yhteensä yli 22 miljoonan 
keisarileikkauksen analyysissä todet-

tiin, että kun noin 19 % synnytyksistä hoide-
taan keisarileikkauksella, on äitien sairastavuus 
vähäisimmillään ja lasten terveys parhaimmil-
laan (1). Syiksi keisarileikkausmäärän lisään-
tymiseen maailmalla reilusti tätä suuremmaksi 
esitetään sekä taloudellisia, juridisia että tekni-
siä syitä. 

Suomessa 99,5 % synnyttäjistä käy äitiysneu-
volassa THL:n vuoden 2016 tietojen mukaan. 
Kaikille avoin ja laadukas toiminta lisää luot-
tamusta hoitoon ja vähentää kiusausta ajatella 
henkilökohtaisen lisäpanoksen tuovan lisäar-
voa. Yhteiskunnassa, jossa potilas tai vakuutus-
yhtiö maksaa hoidon kustannukset, voi tulla 
kiusaus valita kalliimpi synnytystapa. 

Lääkärin kannalta keisarileikkauksen te-
keminen on huomattavasti nopeampaa, ja 
verrattuna alatiesynnytyksen hoitoon sen voi 
paremmin sijoittaa virka-aikaan. Lisäksi synny-
tyslääkärin riski tulla syytetyksi huonosta hoi-
dosta liittyy useimmiten alatiesynnytykseen. 
Suomessa julkisrahoitteinen terveydenhuolto 
ja kuukausipalkkatyössä olevat lääkärit eivät 
voi erityismaksuluokka (EML) ‑mahdollisuu-
den loputtua hankkia lisäansioita tekemällä 
keisarileikkauksia. Uskomme, että suomalainen 
lääkärikoulutus ja lääkärien vahvat eettiset pe-
riaatteet ohjaavat hoitamaan synnytyksiä Suo-
messa lääketieteellisin eikä edellä mainituin 
perustein. Suomalaiset lääkärit itse synnyttävät 
keisarileikkauksella harvemmin kuin synnyttä-
jät Suomessa keskimäärin (2,3).

Parinkymmenen viime vuoden aikana keisa-

KUVA. Keisarileikkausten osuus synnytyksistä 25 viime vuoden aikana (4,5).
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rileikkausten osuus Suomen synnytyksistä on 
pysynyt yllättävän tasaisena, kun samaan aikaan 
maailmassa niiden osuus on 3–4-kertaistunut 
(KUVA) (4,5). Synnyttäjien keski-ikä ja pai-
noindeksi ovat Suomessa suurentuneet ja ras-
kausdiabetes on yleistynyt, jolloin synnytysten 
käynnistämisestä on tullut entistä yleisempää 
(TAULUKKO). On kuitenkin ilahduttavaa, että 
pystymme hoitamaan vaativammatkin potilaat 
niin hyvin, että se ei näy keisari-
leikkausluvuissa (6,7). Synnytyk-
sen käynnistämistä ei pidä pelätä 
silloinkaan, kun edellisen syn-
nytyksen käynnistäminen ei ole 
onnistunut tai edellinen synnytys 
on ollut keisarileikkaus (8,9).

Täysiaikaisissa raskauksissa 3–4 % sikiöis-
tä on perätilassa. Monissa maissa perätilassa 
oleva sikiö synnytetään keisarileikkauksella 
(10). Suomessa suhtaudutaan perätilassa ole-
van sikiön synnyttämiseen synnytysopillisesti 
ratkaistavana asiana. Yleensä ensin yritetään 
ulkokäännöstä, ja jos se ei onnistu, pyritään 
selvittämään alatiesynnytyksen edellytykset. 
Alatiesynnytys on yhtä turvallinen synnytysta-
pa kuin keisarileikkaus silloin, kun synnyttäjään 
ja sikiöön liittyvät tekijät on selvitetty ja synny-
tystä hoidettaessa ei kynnystä päivystyskeisari-
leikkaukseen pidetä liian korkeana (11,12). 

Perätilaisten alatiesynnytysten osuus kaikista 
synnytyksistä on Suomessa pysynyt vuosikym-
meniä samana (TAULUKKO) (6). Vuonna 2019 
joka neljäs perätilalapsi HYKS:ssä syntyi ala-
teitse (1,0 % kaikista synnytyksistä). Edelleen 
äitiyshuollossa on kuitenkin työsarkaa asentei-
den muokkaamisessa perätilaisen alatiesynny-
tyksen kannalta myönteisemmiksi.

Synnytyspelon vuoksi tehtävät keisarileik-
kaukset herättävät keskustelua sekä tervey-
denhoitohenkilökunnan että raskaana olevien 

keskuudessa. Suomessa synnytyspelkoon suh-
taudutaan lääketieteellisesti: ensisijaisesti sitä 
pyritään hoitamaan. Jos alatiesynnytys ei tule 
raskaudenaikaisen synnytyspelon hoidon avul-
la mahdolliseksi, synnytyspelko hyväksytään 
keisarileikkauksen lääketieteelliseksi aiheeksi. 
Tämä edellyttää toimivaa synnytyspelon hoito-
polkua sekä riittäviä lääkäri- ja kätilöresursseja, 
onhan kyseessä yksi yleisimmistä äitiyspolikli-

nikkaan lähettämisen syistä. 
Liian holhoavaa tai ohjaavaa 

suhtautumista keisarileikkausta 
synnytyspelon vuoksi toivoviin 
tulee välttää, samoin vastakkain-
asettelua. Synnytyspelkopotilaat 
ansaitsevat tulla kuulluiksi ja neu-

votuiksi yhteisymmärryksessä, eikä heitä tule 
syyllistää tai pakottaa alatiesynnytykseen. Hy-
vällä synnytyspelon hoidolla suurin osa alun 
perin keisarileikkausta toivoneista päätyy ala-
tiesynnytykseen (13). 

Lisääntyvä potilasmäärä vaatii kuitenkin re-
sursseja ja edellyttää uusien hoitomenetelmien 
kehittämistä, esimerkiksi digitaalisia hoito-
mahdollisuuksia, ryhmässä annettavaa hoitoa 
sekä neuvolan ja synnytyssairaalan yhteistyös-
sä toteuttamaa hoitoa. Synnytyspelon vuok-
si tehtyjen keisarileikkausten osuus kaikista 
synnytyksistä saattaa kaikista ponnisteluista 
huolimatta lisääntyä – HYKS:n vuoden 2017 
synnytyksistä 2,6 %:ssa tehtiin keisarileikkaus 
synnytyspelon vuoksi ja vuonna 2019 vastaa-
vasti 3,6 %:ssa.

Keisarileikkauksessa äiti altistuu suuren 
kirurgisen toimenpiteen riskeille. Vastasynty-
neellekään keisarileikkaus ei ole turvallisin tapa 
syntyä, vaan siihen liittyy niin adaptaation vii-
västymiseen kuin myöhempään terveyteenkin 
liittyviä riskejä (14). Kaikkien synnytykseen 
liittyvien äidin vaikeiden komplikaatioiden 

Suomessa syntyy 
maailman hyvä-
kuntoisimpia lapsia 
maailman ter-
veimmille äideille

TAULUKKO. Synnyttäjien tunnuslukujen muutoksia Suomessa 2000-luvulla (THL:n perinataalitilastot).

Vuosi 2000 2010 2018

Synnyttäjien keski-ikä (v) 29,9 30,1 31,0

Synnyttäjien painoindeksi > 30 kg/m2 (% synnyttäjistä) – 12 16,3

Raskausdiabeteksen esiintyvyys (% synnyttäjistä) – 7,0 19,2

Synnytyksen käynnistäminen (% synnytyksistä) 14,4 18,6 30,5

Perätilainen alatiesynnytys (% synnytyksistä) 0,6 0,7 0,6
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riski on pienin alatiesynnytyksen ja suurin 
päivystyskeisarileikkauksen jälkeen (15). Ala-
tiesynnytysyritys, joka sisältää päivystyskeisa-
rileikkaukseen joutumisen riskin, on kuitenkin 
turvallisin synnytystapa myös useimmille suu-
ren riskin synnyttäjille (16).

Suomessa tehdään ansiokasta synnytysten 
hoitoon liittyvää tutkimusta, jonka tuloksien 
perusteella voimme edelleen jatkaa synny-
tysten hoidon käytäntöjä välittämättä liikaa 
muun maailman tuulista. Tällä toimintatavalla 
Suomessa syntyy maailman hyväkuntoisimpia 
lapsia maailman terveimmille äideille: vuon-
na 2017 Suomen perinataalikuolleisuus oli 

3,9/1 000, EU:n 6,3/1 000 ja Yhdysvaltojen 
6,0/1 000. Suomen äitiyskuolleisuus oli puo-
lestaan 3/100 000 ja esimerkiksi Yhdysvaltojen 
19/100 000 (17,18). 

Synnytyspelon hoidossa ja synnyttäjien neu-
vonnassa muun muassa perätilasynnytysten ja 
käynnistettävien synnytysten osalta äitiysneu-
volan osuus on merkittävä, ja hyvä lopputulos 
edellyttää saumatonta yhteistyötä ja yhteisiä 
koulutuksia. Suomalaisissa synnytyssairaaloissa 
toteutuu myös välitön ja toisiamme kunnioitta-
va yhteistyö synnytys- ja lastenlääkärien sekä 
kätilöiden välillä. ■
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