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Synnytyspelon hoito TYKS:ssa

LAHTOKOHDAT TYKS:aan perustettiin synnytyspelkovastaanotto, jota pitivat katilét.

MENETELMAT Tarkastelimme katilolle ja synnytysladkarille ohjautuneiden potilaiden hoitoa ja eroja

synnytystavassa.

TULOKSET Synnytyspelon vuoksi tehtiin keisarileikkaus 18 %:lle potilaista, ja 52 % luopui leikkaustoiveesta
hoidon aikana. Laakarille ohjattiin potilaita, jotka vahvasti toivoivat leikkausta. Ladkarin hoitamista potilaista
useammat synnyttivat leikkauksella suunnitellusti tai synnytyspelon takia.

PAATELMAT Kitilovetoinen poliklinikka tuottaa hyvia tuloksia toimiessaan yhteistydssa synnytyslaakarien

kanssa.

Suurin osa raskaana olevista jinnittdd synnytys-
ti. Synnytyspelolla tarkoitetaan odottajan pel-
koa tai ahdistusta, joka hiiritsee arkielimi3 se-
ki valmistautumista synnytykseen ja vanhem-
muuteen. Siti kokee joka viides synnyttiji ja
vaikeaa synnytyspelkoa 6-10 % (1,2). Taustalla
on usein mielenterveysongelmia, miki voi hei-
kentdi kykya valmistautua synnytykseen (1,3).
Odottaja saattaa toivoa keisarileikkausta voi-
makkaan pelon takia. Pelko on yksi yleisimmis-
td suunnitellun keisarileikkauksen syistd Poh-
joismaissa (2,3). Suunnitellut keisarileikkaukset

Kaikista keisarileikkausta toivoneista
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ovat huomattavasti yleisempid muualla lansi-
maissa, ja niistd suuri osa tehddin didin toi-
veesta. Pohjoismaiden ulkopuolella synnytyspe-
lon kisite on vieras, mutta keisarileikkaustoivei-
den taustalla on kulttuuristen tekijoiden ja us-
komusten lisiksi usein juuri synnytyspelko
(4,5).

Nimi potilaat kuormittavat terveydenhuol-
toa, silld heilli on enemmin kiynteji ja vihem-
min avustamattomia alatiesynnytyksii kuin
muilla synnyttdjilld (6). Synnytyspelon hoito on
kustannustehokasta, koska hyvi hoito vihentid
pelon takia tehtivid keisarileikkauksia (7-9).

Hoidossa pyritiin vihentimiin potilaan ah-
distusta ja vahvistamaan luottamusta itseensi
synnyttdjini. Lisiksi annetaan tietoa raskaudes-

ta ja synnytyksesti ja tehdiin synnytyssuunni-
telma. Hoidon aikana pelko usein lievittyy ja
keisarileikkaustoive viistyy.

Synnytyspelkoa hoidetaan ensisijaisesti neu-
volassa. Aitiyspoliklinikalle ohjataan vaikeasta
synnytyspelosta kirsivit sekd odottajat, jotka toi-
vovat keisarileikkausta. Hoitoon osallistuu yleen-
54 kitilo ja synnytyslaikiri, joskus my6s psykolo-
gi (10). Kitilovetoinen kriisiterapia ja psykologi-
vetoinen psykoedukatiivinen ryhmiterapia ovat
tehokkaita hoitomuotoja, kun niiden tukena on
moniammatillinen hoitotiimi (3,7,11).

TYKS:ssa kitilot ovat osallistuneet yhteistyos-
sd ladkarien kanssa synnytyspelon hoitoon
1990-luvulta alkaen. Vuonna 2012 perustettiin
tahdn hoitoon erikoistuneiden kitiléiden vas-
taanotto, jossa he hoitavat potilaita itseniisesti
ja konsultoivat 144kirid tarvittaessa. Timén tut-
kimuksen tarkoituksena oli tarkastella kitilove-
toisen poliklinikan toimintaa ja arvioida synny-
tyspelon hoitotuloksia TYKS:ssa.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto koostui TYKS:n kantasairaalan ditiyspo-
liklinikalla vuonna 2015 hoidetuista potilaista,
joiden poliklinikkakdynnin paddiagnoosi tai syn-
nytysdiagnoosi oli synnytyspelko (099.80). Poti-
lastiedot kerittiin retrospektiivisesti sairaus-
kertomusjirjestelmisti (Miranda) ja synnytystie-
tojirjestelmisti (i-Pana).

Potilaista selvitettiin perussairaudet, laikitys,
raskausanamneesi, raskauden kesto lihetettd
tehtdessd ja toive synnytystavasta. Lisaksi kirjat-
tiin synnytyspelkoon liittyvit kiynnit, synnytyk-
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=N TAULUKKO 1.
Synnytyspelkopotilaiden taustatiedot ja tiedot aiempien raskauksien kulusta
Kaikki potilaat ~ Katiloryhma  Laakariryhma
n=267 n=139 n=128

Ikd (keskihajonta) 304 (5,2) 303(52) 30,6 (53)
Vaihteluvali 16-44 18-41 16-44
Asuu kumppanin kanssa, n (%) 228 (87) 118 (85) 110 (86)
Ulkomaalaissyntyisia, n (%) 16 (6) 9(7) 7(6)
Obstetriset esitiedot
Aiemmat raskaudet, (vaihteluvali) 2(1-9) 2(1-8) 2(1-9)
Aiemmat synnytykset, (vaihteluvali) 1(0-5) 1(0-5) 1(0-3)
Ensisynnyttijid, n (%) 95 (36) 55 (40) 40 (3D
Aiempi keisarileikkaus, n (%) 71(27) 28 (20) 43 (34)!
Keskenmeno, n (%) 70 (26) 39(28) 31(24)
Raskaudenkeskeytys, n (%) 39 (15) 23(17) 16 (13)
Synnytyspelkoa hoidettu aiemmassa 24 (9) 9(7) 15(12)
raskaudessa, n (%)

1p=0013
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seen ja lapsivuodeaikaan liittyvit tiedot seki
muu hoito synnytyspelon vuoksi.

Potilaat ohjattiin kitilon tai ladkarin vastaan-
otolle lihetteen perusteella. Laikirille ohjattiin
potilaat, jotka esittivit selvin toiveen keisarileik-
kauksesta tai joiden obstetrinen anamneesi
edellytti la3kirin kannanottoa. Kiynneisti vasta-
sivat yleensd naistentautien ja synnytysten eri-
koislaikarit. Vastaanottoaikaa varattiin 13akirille
30-45 minuuttia ja kitilslle 90-120 minuuttia.

Potilaat jaettiin kahteen ryhmiin sen mu-
kaan, kumman vastaanotolla ensikiynti toteu-
tui (kitilo- ja lddkdriryhmad). Ryhmien taustatie-
toja, synnytyspelon hoitoon liittyvid kiynteji ja
synnytyksen kulkua verrattiin. Aineistoa verrat-
tiin my6s TYKS:n vuoden 2015 synnytystilastoi-
hin (12).

Tilastollisiin arviointeihin kiytettiin normaa-
listi jakautuneille muuttujille riippumattomien
otosten t-testid ja vinoille jakaumille Mann—
Whitneyn U-testid. Luokitteluasteikollisten
muuttujien ristiintaulukoinnissa erojen tilastol-
linen merkitsevyys arvioitiin Pearsonin khiin
neli6 -testilli. Ryhmien vilistd eroa pidettiin
merkitsevini, kun p < 0,05. Tulosten analysoin-
tiin kiytettiin SAS-instituutin JMP pro 12 -oh-
jelmistoa.

Tulokset

Vuonna 2015 TYKS:n ditiyspoliklinikalla hoidet-
tiin synnytyspelon vuoksi 305 potilasta. Valtaosa
heisti ohjautui sinne ditiysneuvolan lihetteelld,
keskimadrin raskausviikolla 27 (7-39). Tutki-
musaineistosta poistettiin kaksosraskauspoti-
laat, potilaat, jotka eivit synnyttineet TYKS:n
kantasairaalassa ja potilas, joka ei ollut raskaa-
na. Lopullisen tutkimusaineiston muodosti 267
potilasta, joista kitiléryhméain kuului 139 ja 133-
kiriryhmain 128 potilasta (taulukko 1).

Merkittivii on, ettd 1ddkiriryhmin potilailla
oli useammin taustalla keisarileikkaus aiem-
massa raskaudessa. Uudelleensynnyttdjilld oli
ldakariryhmissi selvisti enemmin suunniteltu-
ja keisarileikkauksia: 10 (8 %) vs. 2 (1 %),
p =0,02.

Potilaiden sairastavuus oli samanlaista kum-
massakin ryhmissi. Yleisimmit somaattiset
sairaudet olivat kilpirauhasen vajaatoiminta
(10 %) ja migreeni (6 %). Potilaista 28 %:lla oli
diagnosoitu psyykkinen sairaus. Masennukses-
ta oli kirsinyt 17 %, ahdistuneisuushdiriosti
9 % ja paniikkihairiostd 8 %. Ennen raskauden
alkua masennuslaikettd kiytti 10 % potilaista.
Raskauskomplikaatioita esiintyi yhtd usein
kummassakin ryhmissi, yleisimmin raskaus-
diabetesta (17 %).

Hoito toteutui piiosin ditiyspoliklinikalla
(kuvio 1), (liite 1, laakarilehti.fi > Sisillysluette-
lot > SLL 21/2019). Kitiléryhméssi oli merkitti-
vasti vihemmin poliklinikkakdyntejd kuin laa-
kariryhmassa (1,9 vs. 2,4 kiyntid, p = 0,008). Ki-
tiloryhman potilaista 57 %:1la (79 potilasta) oli
kaynteji vain kitilon vastaanotolla ja ladkiriryh-
min potilaista 68 %:lla (87 potilasta) vain laaka-
rin vastaanotolla (kuvio 2).

Potilailla oli mahdollisuus rentoutusvalmen-
nukseen ja tutustumiskierrokseen synnytyssa-
lissa tai -vuodeosastolla. Niille kiynneille ohjat-
tiin useammin kitiléryhmin kuin 144kériryh-
min potilaita. Rentoutusvalmennukseen osal-
listui 59 potilasta. Heistd suurempi osa synnytti
alateitse (78 % vs. 58 %, p = 0,005), ja heilld oli
vihemmain sekd kiynnistettyjd synnytyksid
(8 % vs. 19 %, p = 0,021) ettd suunniteltuja kei-
sarileikkauksia (7 % vs. 29 %, p = 0,005) kuin
muilla.

Psykologin vastaanotolle ohjattiin 10 % (27
potilasta) ja psykiatrin vastaanotolle 2 % (6 poti-
lasta). Ryhmilli ei ollut eroa niiden potilaiden
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E KUVIO 1.

Synnytyspelon hoitoon liittyvat kaynnit
aitiyspoliklinikalla
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miirissid. Muutamia potilaita ohjattiin imetys-
poliklinikalle ja lastenpsykiatrian varhaisen
vuorovaikutuksen tyéryhmaan.

Lidkariryhman potilailla oli useammin lihet-
teeseen kirjattu toive keisarileikkauksesta: 43
(34 %) vs. 18 (13 %), p < 0,0001. Hoidon aikana
98 potilasta (37 %) esitti leikkaustoiveen. Niitd
potilaita oli enemmin liikiri- kuin kitiloryh-
missd: 66 (52 %) vs. 32 (23 %), p = 0,0001. Kei-
sarileikkaustoiveen esittineistid 52 % (51 poti-
lasta) paityi alatiesynnytykseen. Téssi ei ollut
eroa kitilo- ja ladkariryhmien potilaiden valilla:
50 % (32 potilasta) vs. 53 % (16 potilasta), p =
0,777.

Potilaat synnyttivit keskimiirin raskausvii-
kolla 39 (28-42) (taulukko 2). Ryhmilli ei ollut
eroa alatiesynnytysten tai keisarileikkausten ko-
konaismaiirissi. Lidkiriryhmin potilailla oli
merkitsevisti enemmén suunniteltuja ja synny-
tyspelon vuoksi tehtyji keisarileikkauksia. Kiti-
16ryhmissi oli miirillisesti enemmin kiireelli-
sid keisarileikkauksia, mutta ero ei ollut tilastol-
lisesti merkitseva lddkiriryhméiin verrattuna
(16 % vs. 9 %, p = 0,099).

Paatelmat

Kitiloiden kokemus synnytysten hoidosta tuo

E KUVIO 2.

Ladkarin ja katilon hoitoon ohjautuneiden
synnytyspelkopotilaiden kdynnit katilon tai
ladkarin vastaanotolla
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Ladkariryhman potilaiden kdynnit kétilén vastaanotolla

lisdarvoa myo6s synnytyspelon hoitoon. T4t
hy6dynnetdin monissa sairaaloissa. Yhtendistd
hoitomallia ei kuitenkaan ole.

TYKS:ssa synnytyspelkopotilaat ohjattiin 13-
hetteen perusteella joko kitilolle tai synnytys-
lagkirille 1ihetteen lukijan arvion mukaisesti.
Liikirille ohjatuista potilaista suurempi osa toi-
voi keisarileikkausta, ja heistd suurempi osa
synnyttikin suunnitellulla seki synnytyspelon
vuoksi tehdylld keisarileikkauksella. Lidkirille
ohjattiin useammin potilaita, joille oli aiemmin
tehty suunniteltu keisarileikkaus. Kaikista kei-
sarileikkausta toivoneista potilaista 52 % paityi
synnyttimain alateitse. Aiemmissa synnytyspe-
lon hoitoa kisittelevissi tutkimuksissa keisari-
leikkaustoiveesta luopui 50-87 % potilaista (5).

Rentoutusvalmennus osoittautui tehokkaaksi
hoitomuodoksi. Kitilsryhmin potilaat osallis-
tuivat ladkiriryhmin potilaita useammin ren-
toutusvalmennuskiynneille ja tutustumiskiyn-
nille synnytyssaliin. Kun liikireiltd kysyttiin,
miksi potilaita ei ohjattu niille kidynneille, he
vastasivat rentoutusryhmien olleen tiynni tai
asian unohtuneen vastaanotolla.

Kiinnostavaa oli, ettd 1ddkariryhmissi ditien
vastasyntyneilld oli merkittivisti useammin
pienet Apgar-pisteet kuin kitilsryhmin ditien
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E=N TAULUKKO 2.

Synnytyspelkopotilaiden synnytykset ja vastasyntyneiden lasten tiedot
Lisaksi kaikkien TYKS:ssa v. 2015 synnyttaneiden vastaavat tiedot, jotka saatu THL:n synnytysrekisterista (8).

TYKS Synnytypelko-
n=4039 potilaat n = 267
Kétiloryhmd  Laakariryh- p-arvo
n=139 ma n =128

Synnytyksen kaynnistys, n (%) 1127 (28) 64(23) 35(25) 31(24) NS
Kaynnistys synnytyspelon vuoksi 24(9) 10(7) 14 (1) NS
Synnytystapa, n (%)
Avustamaton alatiesynnytys 2918 (73) 138 (52) 77 (55) 61 (48) NS
Imukuppisynnytys 426 (11) 28 (11) 1511 13(10) NS
Keisarileikkaus 673 (17) 101 (38) 47 (34) 54 (42) NS
Suunniteltu 245 (6) 64 (24) 24(17) 40 (31) NS
Kiireellinen 369 (9) 34(13) 22 (16) 12 (9) 0,008
Hétakeisarileikkaus 59 (2) 3 1@ 202 NS
Keisarileikkaus synnytyspelon vuoksi 47 (18) 16 (12) 31(24) 0,006
Kivunlievitys, n (%)
Epiduraali-/spinaalipuudutus 2034 (50) 130 (49) 61(48) 69 (50) NS
Paraservikaali- tai pudendaalipuudutus 750 (19) 38 (14) 20 (14) 18 (14) NS
Episiotomia, n (%) 298 (7) 22(8) 13(9) 9(7) NS
Vaikea repedma, n (%) 70Q) 5(Q2) 0 5(4) 0,019
Vuoto, ml (vaihteluvali) 450 (0-2 500) 400 500 NS

(0-2500)  (150-1800)
Syntymépaino, g (keskihajonta) 3590 (500) 3610 (500) 3560 (500) NS
Apgar 1 min <7, n (%) 264 (7) 14 (5) 32 11(9) 0,016
Apgar 5min <7,n (%) 7(2) 2(1) 1) 1) NS
Hoitoa vastasyntyneiden teho-osastolla, n (%) 576 (14) 20 (8) 11(8) 9(7) NS
Aidin hoitopaivat, n
(vaihteluvali) 4(0-31) 4(0-20) 4(0-20) 4(1-9) NS

NS = ei-merkitsevd p-arvo

vastasyntyneilld (2 % vs. 7 %, p = 0,016) ja ldi-
kiriryhmain 3ideilld oli enemmin vaikeita syn-
nytysrepedmid.

Rentoutusvalmennus lievittdd synnyttijien
stressid ja ahdistusta sekd vihentii keisarileik-
kaustoiveita (7,11,13), mutta siihen osallistumi-
nen ei selittinyt eroja Apgar-pisteissi tai reped-
mien médrissd. Synnytyspelkopotilaiden vasta-
syntyneilld on raportoitu pienid Apgar-pisteitd
mutta ei repedmien lisddntymistd (8). Tutki-
muksemme vastasyntyneilld oli harvemmin

pieniid Apgar-pisteiti verrattuna muihin
TYKS:n vastasyntyneisiin (5 % vs. 7 %).

TYKS:ssa vuonna 2015 synnyttineistd 7 % sai
hoitoa synnytyspelon vuoksi. Pelkopotilaiden
miird niyttid kasvaneen, silld aiempien arvioi-
den mukaan vain alle 5 % synnyttdjisti saa hoi-
toa synnytyspelon vuoksi (14,15).

Lisddntynyt tietoisuus synnytyspelon hoito-
mahdollisuuksista ja pelon tunnistaminen on
saattanut lisatd ldhetteitd pelkopoliklinikoille.
Vuonna 2015 keisarileikkaukseen piityi synny-
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tyspelon vuoksi n. 1 % kaikista synnyttijistd
TYKS:ssa. Vastaavia tuloksia raportoitiin
HYKS:ssa v. 1999-2005 (14).

Synnytyspelkopotilaista oli uudelleensynnyt-
tdjid selvisti suurempi osa kuin muista synnyt-
taneistd TYKS:ssa (64 % vs. 45 %), vaikka syn-
nytyspelkoa esiintyy yhti lailla sekd ensi- ettd
uudelleensynnyttdjilli (1,14,15). Saattaa olla, et-
ti ensisynnyttdjien synnytyspelkoa hoidetaan
tehokkaasti ditiysneuvolassa.

Uudelleensynnyttijien voimakas pelko liittyy
tyypillisesti aiempiin negatiivisiin kokemuk-
siin. Taustalla voi olla keisarileikkaus, kompli-
soitunut alatiesynnytys tai pettyminen synny-
tykseen tai hoitohenkilékuntaan (1,2,16,17).
Synnytyspelkopotilaista periti 27 % olikin
aiemmin synnyttinyt keisarileikkauksella,
muista synnyttdjistd vain 9 %. Kiireelliset keisa-
rileikkaukset ovat yleisempii synnytyspelkopo-
tilailla kuin muilla synnytt3jilld (13 % vs. 9 %),
ja synnytyspelkoon liittyvin ahdistuksen ajatel-
laan hiiritsevin synnytysti (18). Pelon hyvilld
hoidolla on pystytty vihentimiin kiireellisid
keisarileikkauksia ja imukuppisynnytyksia (10).

Kitiloryhmissi potilailla oli vihemmin kiyn-
tejd kuin ladkiriryhmissi mutta kiynnin kesto
oli selvisti pidempi. Vastaanotot ovat sisillgl-
tddn ja tavoitteiltaan erilaisia. Laikirin vastaan-
ottoaikaa kiytetddn pelon kisittelyn lisiksi
obstetrisiin tutkimuksiin ja keisarileikkauspii-
tokseen. Leikkausta toivovalle tulisikin hyvin
hoitokdytinnén mukaan tarjota vihintiin kahta
lagkarissakayntia (11).

Kitilon vastaanotolla kiyddan lipi alatiesyn-
nytyksen kulkua ja voidaan tehdi synnytys-
suunnitelma. Pidempi vastaanottoaika mahdol-
listaa huolien ja pelkojen laajemman kisittelyn.

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

Synnytyssairaaloiden pelkopoliklinikoilla hoidetaan
vaikeasta synnytyspelosta karsivid diteja.

Hoito toteutetaan moniammatillisesti
synnytysldakarien ja katiloiden yhteistyona.
Synnytyssairaaloilla on eroa synnytyspelon
hoitomalleissa.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

« Synnytyspelkopotilaiden mdara ditiyspoliklinikoilla on
kasvanut.

o TYKS:ssa katildiden itsendinen
synnytyspelkovastaanotto on tuottanut hyvia tuloksia
toimiessaan ladkérin vastaanoton rinnalla.

Tidmi todennikoisesti vahvistaa potilaan tun-
netta kuulluksi tulemisesta ja voi lisiti tyytyvii-
syyttd hoitoon (17).

Tdmin aineiston perusteella kitilon itsenii-
nen vastaanotto tukee synnytyspelon hoitoa toi-
miessaan lddkirin vastaanoton rinnalla. Kaikille
potilaille voisi harkita kiyntii kitilon vastaan-
otolla. Tarvittaessa heidit voidaan ohjata sieltd
ldakirille.

Rentoutusvalmennuksen saatavuutta tulisi
parantaa, jotta sitd voitaisiin tarjota kaikille sitd
haluaville synnytyspelkopotilaille. Tédssi tutki-
muksessa sitd ei tarjottu osalle potilaista, koska
ryhmit olivat tiynna.

Synnytyspelon hoitoa tulisi yhi kehittdd. Hoi-
totuloksia olisi tirkedd arvioida myos silld pe-
rusteella, miten potilas koki hoidon ja synnytyk-
sen, eiki vain keisarileikkaustoiveesta luopunei-
den miirilli. @
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ENGLISH SUMMARY

o Treatment of fear of childbirth in Turku

Turku University Hospital

EEVA EKHOLM UanErSlty HOSp'tal

BACKGROUND Fear of childbirth (FOC) complicates every fifth pregnancy. FOC is one of the most common
reasons for delivery by caesarean section (CS) in Finland. Mothers suffering from severe FOC are treated in
special maternity clinics but there is no common guideline for treating FOC. In the University Hospital of Turku
midwives have independently started to treat mothers suffering from FOC.

METHODS This was a retrospective study of the treatment of FOC patients by midwives or obstetricians.

RESULTS Caesarean section (CS) due to FOC was carried out in 18% of the patients. Amongst the women who
requested CS 52% changed their wishes during the treatment. Patients treated by obstetricians more often
requested CS and more often gave birth by CS. CS due FOC was also more common in these patients than in
patients treated by midwives. Patients who participated in relaxation training more often gave birth vaginally.

CONCLUSIONS Treatment of FOC requires multiprofessional cooperation. Midwives have lot of experience in
deliveries, so they have an important role in treating FOC. In co-operation with obstetricians midwives can
successfully treat FOC.
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Liite 1.

Synnytyspelon hoitoon liittyvat kdynnit

Kaikki potilaat Katiloryhma Ladkariryhma p-arvo
n =267 n=139 n=128
?;ﬁ';i:f:\'lm el cmsiei 32 (15-39) 33 (16-38) 32 (15-39) NS
Kaynteja yhteensd, n 571 261 310
Laakari 361 95 266
Katilo 210 166 44
Psykologi 44 13 31
Psykiatri 8 3 5
Kaynteja/potilas, n (vaihteluvali) 2,1 (1-6) 1,9 (1-5) 2,4 (1-6) <0,001
Lagkari 1,4 (0-5) 0,7 (0-4) 2,1 (1-5) < 0,001
Katild 0,8 (0-3) 1,0 (1-3) 0,3 (0-2) < 0,001
Rentoutusvalmennus, n (%) 59 (22) 47 (34) 12 (9,4) < 0,001
Tutustuminen synnytyssaliin, n (%) 54 (20) 36 (26) 18 (14) 0,015
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