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Vaikeasta synnytyspelosta karsii joka kymmenes raskaana oleva. Hankalan synnytyspelon
taustalla on usein psyykkista sairastavuutta, vakivaltakokemuksia tai aikaisempi
komplisoitunut synnytys. Hoitamaton synnytyspelko varjostaa raskautta monin eri tavoin ja
johtaa hyvin usein suunnitellun keisarileikkauksen toiveeseen. Synnytyspelkoa hoidetaan eri
menetelmin sekd neuvoloissa ettd synnytyssairaaloiden pelkopoliklinikoilla joko kétilon,
psykologin tai ladkarin toimesta.

Tutkimuksessamme selvitimme Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2013
synnyttdaneiden synnytyspelkodiagnoosin saaneiden naisten taustatietoja, pelon kohteita ja
hoidon tuloksia. Hoidon tuloksia arvioitiin tarkastelemalla lopullista synnytystapaa seka
alateitse synnyttaneiden synnytyksen sujuvuutta. Tietoja verrattiin kaikkiin Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2013 synnyttaneisiin. Tiedot kerattiin
potilastietojarjestelmasta.

Tutkimuksemme perusteella synnytyspelosta karsivilla on normaalia useammin psykiatrista
sairastavuutta. Uudelleensynnyttdjilla oli huomattavasti normaalia useammin takanaan
aikaisempi komplisoitunut synnytys. Yleisimpia pelon kohteita oli kivun ja komplikaatioiden
pelko seka pelko oman parjadmisen ja lapsen hyvinvoinnin puolesta. Uudelleensynnyttdjat
pelkasivat usein edellisen synnytyskokemuksensa toistumista.

Tutkimuksessamme huomasimme, ettd alkuperdinen synnytystapatoive ja lopullinen
synnytystapa eivat juuri lainkaan poikenneet toisistaan. Synnytyspelkopoliklinikan hoito ei
vahentdnyt suunniteltujen keisarileikkausten maaraa.
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1 JOHDANTO

1.1 Yleistd synnytyspelosta

Vaikeasta synnytyspelosta karsii noin 6-10 % synnyttdjista (Areskog ym. 1982, Melender
2002, Rouhe ym. 2009). Synnytyspelko on yhta yleista ensi- ja uudelleensynnyttdjilla. Vaikea
synnytyspelko varjostaa raskautta monin eri tavoin. Se lisaa riskia komplikaatioihin
synnytyksen yhteydessd, vaikeuksiin varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumisessa seka
synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Usein synnytyspelko johtaa elektiivisen
keisarileikkauksen toiveeseen. (Areskog ym. 1984, Rouhe ym. 2009.) Suomessa, Ruotsissa ja
[so-Britanniassa 7-22% elektiivisista keisarileikkauksista tehdaan synnytyspelon tai didin

toiveen vuoksi (Saisto & Halmesmaki 2003a).

1.2 Pelon kohteet

Synnytyspelko voi kohdistua useaan eri asiaan. Kivun ja komplikaatioiden, kuten synnytyksen
pitkittymisen tai keisarileikkaukseen joutumisen seka repeamien pelko on yleista. Synnyttdja
ei luota omiin kykyihinsa synnyttdjana, pelkda menevansa paniikkiin tai tekevansa jotain
vaarin synnytyksen aikana, tai uskoo olevansa fyysisesti kykenematon synnyttimaan
alakautta. Pelko syntyvan lapsen hyvinvointia kohtaan on yleista. Synnyttdjat pelkaavat
lapsen menehtyvan tai vammautuvan synnytyksen yhteydessa. Usein synnyttdjilla on myos
hoitohenkilokuntaan kohdistuvia pelkoja. Pelataan hoitohenkilokunnan epaystavallisyytta
seka tuen puutetta synnytyksen aikana, seka sitd, ettei synnyttdjan anneta itse osallistua

synnytysta koskeviin paatoksiin. (Melender 2002.)

1.3 Synnytyspelon taustatekijit ja syyt

Synnytyspelon taustatekijoita on tutkittu paljon erityisesti Suomessa ja muissa pohjoismaissa.
Tiettyjen persoonallisuuden piirteiden (pessimistinen, haavoittuva, ahdistunut, neuroottinen)
seka huonon itsetunnon on todettu lisddvan synnytyspelon riskia. (Melender 2002, Saisto ym.
2001a, Saisto ym. 2001b). Psykiatrinen sairastavuus on synnytyspelosta karsivilla kaksi

kertaa yleisempda muihin verrattuna. Yleisimmat psykiatriset diagnoosit ovat masennus,



ahdistuneisuushairiot ja persoonallisuushairiot. (Rouhe ym. 2011.) My6s paniikki- ja
syomishairiot ovat yleisia (Saisto & Rouhe 2012). Tyytymattdmyys parisuhteeseen seka
huono sosioekonominen asema, erityisesti tydttomyys ja sosiaalisen tukiverkoston puute,
lisdavat raskauden aikaista ahdistusta ja synnytyspelkoa. My6s puolison tyytymattomyys lisaa
synnytyspelon esiintymista. (Saisto ym. 2001b.) Lahisuhdevakivalta seka seksuaalinen
vakivalta ja hyvaksikaytto altistavat synnytyspelolle (Lukasse ym. 2010).
Terveydenhoitoalalla tyoskentelevilla ammatin tuoma tietoisuus lisda synnytyspelon

esiintyvyytta (Melender 2002).

1.4 Synnytyspelko toisessa raskaudessa

Merkittava synnytyspelon riskitekija on aiempi komplisoitunut synnytys tai muuten
negatiivinen synnytyskokemus. Toisessa raskaudessa synnytyspelosta kadrsivien odottajien
ensimmainen synnytys oli huomattavasti normaalia useammin paatynyt hatasektioon tai
imuvetoon. Heilla esiintyi enemman synnytyksen jalkeisia komplikaatioita (istukkaretentio,
vaikea repedama tai vuoto) ensimmaisen synnytyksen yhteydessa. Sietimaton tai
riittdmattomasti hoidettu kipu altistaa synnytyspelolle seuraavassa raskaudessa, samoin
tyytymattomyys hoitohenkilokuntaa kohtaan. Vaikka ladketieteellisesti tarkasteltuna
ensimmadinen synnytys olisikin sujunut normaalisti, niin toisessa raskaudessa
synnytyspelosta karsivat olivat usein kokeneet ensimmaisen synnytyksen kaiken kaikkiaan
negatiivisena ja pelottavana. Synnytyspelosta karsivilla toissynnyttijilla on taustalla
enemman keskenmenoja ennen ensimmaista synnytysta sekd synnytysten valissa. (Rouhe ym

2009, Saisto ym. 1999.)

1.5 Pelon ilmenemismuodot

Synnytyspelko ilmenee monin eri tavoin. Synnytyspelosta kérsivilld on raskauden aikana
tavallista enemman psyykkisia ja psykosomaattisia oireita, jotka ilmenevat muun muassa
itkuisuutena, unettomuutena, takykardiana, levottomuutena ja hermostuneisuutena
(Melender 2002). Myos fyysiset vaivat ovat yleisempid, ja synnytyspelosta karsivilla onkin
enemman neuvola- ja paivystyskaynteja seka sairauslomia kuin raskaana olevilla keskimaarin
(Saisto & Rouhe 2012). Synnytyspelko haittaa tavallisesta arkielamasta selviytymista

raskauden aikana ja estdd monia nauttimasta raskaudestaan (Melender 2002). Hyvin usein



synnytyspelko johtaa elektiivisen keisarileikkauksen toiveeseen (Melender 2002, Rouhe ym.

2011).

1.6 Keisarileikkauksen riskit

Keisarileikkaukseen liittyy huomattavasti enemman komplikaatioita verrattuna
alatiesynnytykseen, joten alatiesynnytys on selvasti turvallisempi synnytystapa seka aidin
ettd lapsen kannalta. Pallasmaan ym. tutkimuksessa sadnnélliseen alatiesynnytykseen liittyi
vakavia komplikaatioita 10.2 tapauksessa tuhatta synnytysta kohti, kun elektiivisen sektion
osalta lukema oli 18.0 ja kiireellisen sektion osalta 31.6 (Pallasmaa ym 2015). Pallasmaan ym.
toisessa tutkimuksessa keisarileikkaukseen liittyi komplikaatioita 27 %:ssa tapauksista ja
vakavia komplikaatioita oli 10%:1la (Pallasmaa ym. 2010). Vaikka didin kuolema synnytyksen
yhteydessd on lansimaissa darimmaisen harvinaista, liittyy elektiiviseen keisarileikkaukseen
kolminkertainen kuolemanriski alatiesynnytykseen verrattuna. Merkittavan verenhukan seka
siitd johtuvan kohdunpoiston riski on moninkertainen alatiesynnytykseen verrattuna.
Keisarileikkauksesta toipuminen on huomattavasti hitaampaa alatiesynnytykseen verrattuna.
Antibioottiprofylaksiasta huolimatta kohtutulehduksen riski on 15-kertainen
alatiesynnytykseen verrattuna ja leikkaushaava tulehtuu 4-7 %:lla. Keisarileikkaus lisaa
tromboembolisten komplikaatioiden maaraa merkittavasti. Riski kuolla keuhkoveritulppaan
keisarileikkauksen jalkeen on 26-kertainen alatiesynnytykseen verrattuna. Istukan
kiinnittymiseen liittyvat ongelmat seuraavissa raskauksissa lisaantyvat keisarileikkauksen
jalkeen. Keisarileikkaukseen liittyy suurentunut vastasyntyneen hengitysvaikeuksien riski, ja
vastasyntyneen sopeutuminen kohdunulkoiseen elamaan kidynnistyy hitaammin.
Synnytystavalla saattaa olla merkitystd myo6s lapsen myohemman terveyden kannalta. (Saisto

& Halmesmaki 2003b.)

1.7 Miksi ja miten synnytyspelkoa hoidetaan

Synnytyspelko lisda paitsi keisarileikkausten maaraa, niin myos tyytymattomyytta synnytysta
kohtaan, lapsivuodemasennuksen riskia seka ongelmia didin ja lapsen varhaisen
vuorovaikutussuhteen muodostumisessa (Areskog ym. 1984, Rouhe ym. 2011, Saisto ym.
2001a). Synnytyspelon hoidon vaikutuksia on tdhdan mennessa arvioitu ldhinna niiden

odottajien maaralla, jotka hoidon seurauksena luopuvat keisarileikkaustoiveestaan ja



valitsevat synnytystavakseen alatiesynnytyksen. Suomalaisessa katsauksessa analysoitiin
kahdeksan suomalaisen ja kansainvalisen tutkimuksen tulokset, ja niiden perusteella
synnytyspelkoon hoitoa saaneista 50-88% kykeni valmistautumaan normaaliin synnytykseen
(Rouhe ym. 2013, Saisto ym. 2001c, Saisto & Rouhe 2012). Synnytyspelkoa hoidetaan erilaisin
menetelmin katilon, synnytyslaakarin seka psykologin toimesta joko yksilotapaamisten tai
ryhmaterapian muodossa. Synnytyspelon ensisijainen hoitopaikka Suomessa on neuvola,
mutta vaikeasta synnytyspelosta karsivat seka kaikki synnytyspelon vuoksi keisarileikkausta

toivovat tulisi tarpeeksi varhaisessa vaiheessa ohjata synnytyssairaalan pelkopoliklinikalle.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa suoraan synnytyslaakarin arvioon ohjataan ne
synnytyspelosta karsivat, joilla on ehdoton keisarileikkaustoive tai jotka ovat saaneet
lahetteen pelkopoliklinikalle vasta muutamaa viikkoa ennen synnytysta. Kaikki muut
synnytyspelkoiset ohjataan katilon vastaanotolle. Lahtokohtaisesti alatiesynnytysta toivovat

ohjataan edelleen rentoutusryhmiin.

Taman tyon tarkoituksena on selvittdd kuinka yleista synnytyspelko on Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa synnyttavilla, synnytyspelosta kérsivien taustatietoja sekd miten
pelko ilmenee. Selvitimme kuinka pelkoa hoidetaan ja kuinka synnytykset pelosta karsivilla

sujuivat.

2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto koostui kaikista Tampereen yliopistollisessa sairaalassa synnyttaneista
naisista, joille oli vuonna 2013 asetettu synnytyspelko-diagnoosi. Diagnoosi oli asetettu
yhteensa 238 synnyttdjalle, joista mukaan tahan tutkimukseen otettiin 237 synnyttdjaa. Yksi
nainen oli saanut diagnoosin virheellisesti. Hinen kohdallaan ei ollut kysymys
synnytyspelosta, vaan hdnet oli lahetetty synnytyslaakarin arvioitavaksi alaseldn tatuoinnin

vuoksi. Tiedot kerattiin potilastietojarjestelmista.

Tutkimusta varten naisista kerattiin yleisia taustatietoja, kuten ik, pariteetti ja didinkieli.
Heidan sairaushistoriansa osalta kerattiin tiedot kroonisista sairauksista ja sdanndllisista
ladkityksista, vakivalta- tai traumataustasta sekd ajankohtaiseen raskauteen liittyen

raskausdiabeteksen tai -hypertension sairastavuudesta. Uudelleensynnyttdjien edellisen



synnytyksen osalta kerdttiin synnytystapa, synnytykseen liittyneet komplikaatiot seka

alatiesynnytyksen kesto.

Synnytyspelon kohteet kerdttiin ja luokiteltiin kymmeneen luokkaan: kipu, lapsen
hyvinvointi, itsemaaraamisoikeus, parjaaminen, epaluottamus hoitohenkil6kuntaa kohtaan,
epatietoisuus, kontrollin menetys, edellisen synnytyskokemuksen toistuminen, pitkittyminen
tai muut komplikaatiot ja mahtuminen. Lisaksi arvioitiin oliko pelolle ladketieteellista aihetta.
Luokat maariteltiin sen perusteella, mitka ovat yleisimpia kirjallisuudessa esiintyvia

synnytyspelon syita.

Synnytyspelkopoliklinikan osalta kerattiin tieto milla raskausviikolla nainen oli neuvolasta tai
aitiyspoliklinikalta lahetetty pelkopoliklinikalle, kuinka monta pelkopoliklinikkakdyntia
hanella olj, ja oliko mukana rentoutuskaynteja. Lisdksi kerattiin tieto oliko nainen kdaynyt

synnytysladkarin synnytystapa-arviossa.

Synnytystavan osalta kerattiin alkuperdinen synnytystapatoive (alatie, sektio), suunniteltu
synnytystapa (alatie, sektio) seka lopullinen toteutunut synnytystapa (alatie, imukuppi,

elektiivinen sektio, kiireellinen sektio, hatasektio).

Synnytystiedoista kerattiin raskauden kesto, alatiesynnytyksen kesto seka tiedot
kivunlievityksestd (epiduraali-, spinaali- ja paraservikaalipuudutus) ja kdynnistyksesta.
Syntyneen lapsen osalta kerattiin sukupuoli, paino, napaveren pH ja Apgar-pisteet. Lisaksi

kerattiin tieto synnytys- ja puerperaalidiagnooseista seka sairaalasta kotiutumispaivasta.

Tiedot kerattiin Microsoft Excel -taulukkoon ja analysoitiin systemaattisesti. Pariteetin
vaikutusta pelon kohteisiin tutkittiin SPSS-ohjelman ristiintaulukoinnilla ja Khi toiseen

testilla. P-arvoa <0.05 pidettiin tilastollisesti merkitsevana.

Tuloksia verrattiin Tampereen yliopistollisen sairaalan vuoden 2013 koko

synnyttajamateriaaliin, jonka tiedot saatiin potilastietojarjestelman Ipana-tilastosta.



3 Tulokset

3.1 Synnyttdjien yleiset tiedot ja tausta

Vuonna 2013 Tampereen yliopistollisessa sairaalassa synnytty 237 naista, joilla oli
varmennettu synnytyspelkodiagnoosi. Kun samana vuonna synnytyksia oli kaikkiaan 5213,

diagnosoidun synnytyspelon esiintyvyys oli 4,5%.

Taulukossa 1 verrataan pelkodiagnoosin saaneista TAYS:n yleisen synnyttdjamateriaalin
tietoihin vuonna 2013 silta osin, kuin tietoja on saatavilla. Pelkodiagnoosin saaneista
synnyttdjista ensisynnyttdjia oli 81 (34%) ja uudelleensynnyttdjia 156 (66%) naista, kun koko
synnyttdjamateriaalissa ensisynnyttdjia oli 42%. Uudelleensynnyttdjat ovat siis
yliedustettuina synnytyspelkoisten joukossa. Ensisynnyttdjien keski-ika oli 29,04 vuotta ja
kaikkien synnyttdjien 30,39 vuotta. Suomi oli 225 (94,9%) synnyttdjan aidinkieli, 12 (5,1%)
synnyttajalla didinkieli oli jokin muu. 86 (36,3%) synnyttdjalla oli yksi tai useampi krooninen
sairaus. Mielenterveyshairioista karsi 43 (18,1%) synnyttdjaa, kun koko
synnyttdjamateriaalissa raskautta komplisoivan psykiatrisen tai neurologisen sairauden
diagnoosi 099.3 oli annettu 61 naiselle, eli 1.2%:lle synnyttdjista. Yleisin psykiatrinen
diagnoosi oli masennus, jota sairasti 33 (13,9%) synnyttdjaa. Seuraavaksi yleisimmat
psykiatriset diagnoosit olivat paniikkihairio (9 kpl, 3,8%), persoonallisuushairio (8 kpl, 3,4%),
paihdehairio (6 kpl, 2,5%) ja syomishairio (5 kpl, 2,1%). Tavallisimmat somaattiset diagnoosit
olivat kilpirauhasen vajaatoiminta (22 kpl, 9,2%) ja astma (5,1%). Raskausdiabeteksesta karsi
36 (15,2%) synnyttdjaa. Saannollinen laakitys oli 50 (21,2%) synnyttajalla. 16 (6,8%)

synnyttdjaa oli kokenut joko seksuaalista tai muuta vakivaltaa tai hyvaksikayttoa.



Taulukko 1.

Synnytyspelko-diagnoosi
n=237

Kaikki TAYS:ssa vuonna
2013 synnyttaneet

n=5213
Ensisynnyttdjia 34,2% 42,3%
Uudelleen synnyttajia 65,8% 57,7%
Keski-ika ensisynnyttdjalla 29,04 vuotta 28,4 vuotta
Keski-ika kaikilla 30,39 vuotta 30,3 vuotta
Krooninen sairaus 36,3%
Psykiatrinen diagnoosi 18,1% 1,2%
Raskausdiabetes 15,2% 15,2%
Saannollinen laakitys 21,2%
Traumatausta 6,8%

Uudelleensynnyttdjien edellisen synnytyksen synnytystavat on koottu taulukkoon 2.

Aikaisempi synnytys oli siis pdattynyt huomattavasti useammin operatiiviseen synnytykseen

kuin yleisessa synnyttdjamateriaalissa. Komplikaatioita edellisessa synnytyksessa oli ollut
kaikkiaan 93 (59,6%) naisella, kun huomioidaan imuvetoon paatyminen, kiireelliseen tai
hatdkeisarileikkaukseen joutuminen, repedamat (8,3%), runsas vuoto (6,4%) ja

vastasyntyneen ongelmat (5,7%). Edellisen synnytyksen kesto oli keskimdarin 8 tuntia 39

minuuttia.
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Taulukko 2. Uudelleensynnyttijien edelliset synnytystavat

Synnytyspelko-diagnoosi Kaikki TAYS:ssa vuonna
2013 synnyttaneet
Saannollinen alatie 32,7% 78,2%
Elektiivinen sektio 15,4% 6,3%
Kiireellinen sektio 30,1% 8,1%
Hatasektio 2,6% 0,8%
Imukuppi 18,6% 5,6%
Perdtila 0,6% 1,1%

3.2 Pelkopoliklinikka

Tampereen yliopistollisen sairaalan pelkopoliklinikalle tullaan tavallisimmin neuvolan
ladkarin tai terveydenhoitajan lahettdmana. Pelkopoliklinikalla synnyttajat tapaavat
synnytyspelon hoitoon perehtyneen kéatilon. Kaynnit ovat yksilotapaamisia. Alatiesynnytysta
toivovat ohjataan edelleen rentoutusryhmiin, mikali synnyttdja sita toivoo. Ensisijaisesti
keisarileikkausta toivovat ohjataan synnytyslaakarin arvioon joko suoraan tai
pelkopoliklinikan katilon vastaanoton kautta. Synnytyspelkopoliklinikalla kavi 125 (52,7%)
synnyttdjad. Loput synnytyspelko-diagnoosin saaneet kavivat pelkdstdan synnytyslaakarin
arviossa. Heista 101 (80,8%) kavi pelkopoliklinikalla yhden kerran, 7 (5,6%) kaksi kertaa, 11
(8,8%) kolme kertaa ja 6 (4,8%) nelja kertaa. Rentoutuskaynteja oli 21 (16,8%) synnyttajalla.
Niista naisista, jotka kadvivat pelkopoliklinikalla, oli tehty sinne lahete neuvolasta tai
aitiyspoliklinikalta keskimaarin viikolla 25 (vaihteluvali 6-34). 70,4%:11a pelkopoliklinikalla
kdyneista synnyttdjista oli alun perin toiveena alatiesynnytys, ja vain 29,6%:lla
pelkopoliklinikalle ohjautuneista oli primaari sektiotoive. Niilla synnyttdjilla, jotka eivat

kdyneet pelkopoliklinikalla, oli puolestaan keisarileikkaustoive alussa 61,6%:lla.

3.3 Pelon kohteet

Synnyttdjien pelon kohteet luokiteltiin kymmeneen luokkaan: kipu, lapsen puolesta,

itsemadrdaamisoikeus, parjadaminen, epaluottamus hoitohenkil6kuntaa kohtaan, epatietoisuus,
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kontrollin menetys, komplikaatiot ja mahtuminen. Ensisynnyttajista viiden ja
uudelleensynnyttdjistd yhdeksan kohdalla pelon kohteita ei ollut lainkaan kirjattu
potilastietojarjestelmaan. Tarkasteltaessa koko materiaalia yleisimmat pelon kohteet olivat
kipu (49,8%), komplikaatioiden pelko (44,8%) ja parjaaminen (39,9%). Nama olivat
yleisimmat pelon kohteet myds tarkasteltaessa erikseen ensisynnyttdjia.
Uudelleensynnyttdjilla kivun ja komplikaatioiden pelon jalkeen peldttiin eniten aiemman
negatiivisen synnytyskokemuksen toistumista. Verrattaessa ensi- ja uudelleensynnyttajien
pelon kohteita, olivat kivun ja kontrollin menetyksen seka epatietoisuuden aiheuttama pelko
merkitsevasti yleisempia ensisynnyttdjilla. Muiden pelon kohteiden osalta tilastollisesti
merkitsevia eroja ei ensi- ja uudelleensynnyttdjien valilla ollut. Ladketieteellistd aihetta
synnytyspelkoon katsottiin olevan 29 (12,2%) synnyttajalla. Tavallisin syy oli sikion peratila
(16 kpl, 6,8%).

Taulukko 4. Synnytyspelon kohteet

Ensisynnyttdjat | Uudelleensynnyttijat | P-

(N=72) (N=151) arvo
Kipu 59,7% 45,0% 0.040
Lapsen puolesta 37,5% 25,2% 0.058
Itsemairaamisoikeus 4,2% 5,3% 0.715
Parjadminen 45,8% 37,1% 0.212
Epaluottamus 4,2% 5,3% 0.715
Epatietoisuus 12,5% 4,6% 0.03
Kontrollin menetys 25,0% 8,6% 0.001
Edellinen kokemus - 41,1% -
Komplikaatiot 40,3% 47,0% 0.344
Mahtuminen 11,1% 14,6% 0.479

3.4 Synnytys

Synnyttdjista alatiesynnytystoive oli alussa 131 (55,3%) naisella ja keisarileikkausta toivoi

106 (44,7%) synnyttdjaa. Ensisynnyttdjista alatiesynnytys oli toiveena 40 naisella ja
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keisarileikkaus 41 naisella. Uudelleensynnyttdjistda 91 toivoi alatiesynnytysta ja 65

keisarileikkausta.

Pelkopoliklinikan kdyntien ja/tai synnytysldakarin arvion jalkeen synnytystavaksi valittiin

elektiivinen keisarileikkaus 101 (42,6%) synnyttajan kohdalla. 136 (57,4%) synnyttdjan

kohdalla suunnitelmana oli alatiesynnytys. Ensisynnyttdjista synnytystavaksi valittiin

alatiesynnytys 42 ja keisarileikkaus 39 synnyttijan kohdalla. Uudelleensynnyttdjilla luvut

olivat 94 ja 62. Pelkopoliklinikalla kdyneista alatiesynnytykseen valmistautui 91 (72,8%)

synnyttajaa.

Taulukko 5. Synnytystapatoive, suunniteltu synnytystapa ja toteutunut synnytystapa

ensisynnyttdjilla verrattuna uudelleensynnyttdjiin

Ensisynnyttajat n=81

Uudelleensynnyttdjat n=156

Synnytystapatoive alussa:

49,4%

58,3%

alatie

Synnytystapatoive alussa: 50,6% 41,7%
sektio

Suunniteltu synnytystapa: 50,6% 59,6%
alatie

Suunniteltu synnytystapa: 49,4% 40,4%
sektio

Toteutunut synnytystapa: 39,5% 46,8%
sdannollinen alatie

Toteutunut synnytystapa: 6,2% 5,8%
imukuppi

Toteutunut synnytystapa: 49,4% 41,0%
elektiivinen sektio

Toteutunut synnytystapa: 4,9% 5,8%
Kiireellinen sektio

Toteutunut synnytystapa: - 0,6%

hatasektio
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Ensisynnyttajat

Toteutunut

Synnytystapatoive synnytystapa

Alatie Sektio Alatie Sektio
49.4% 50.6% 45.7% 54.3%

Hatasektio
4.9% 0%

Saannollinen Kiireellinen sektio

39.5%

Imukuppi Elektiivinen sektio
6.2% 49.4%

Kuva 1. Ensisynnyttdjien synnytystapatoiveet ja toteutuneet synnytystavat

Uudelleensynnyttajat

Synnytystapatoive Toteutunut synnytystapa

Alatie Sektio Alatie
58.3% 41.7% 52.6%

Sektio
47.4%

Hatasektio
5.5% 0.6%

Saannollinen Imukuppi Elektiivinen sektio Kiireellinen sektio

46.8% 5.8% 41.0%

Kuva 2. Uudelleensynnyttdjien synnytystapatoiveet ja toteutuneet synnytystavat
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Taulukko 6. Synnytystapatoive, suunniteltu synnytystapa ja toteutunut synnytystapa

pelkopoliklinikalla kdyneilla verrattuna pelkopoliklinikalla kdymattomiin

Pelkopoliklinikka n=125

Ei pelkopoliklinikkaa n=112

Synnytystapatoive alussa:

70,4%

38,4%

alatie

Synnytystapatoive alussa: 29,6% 61,6%
sektio

Suunniteltu synnytystapa: 72,8% 40,2%
alatie

Suunniteltu synnytystapa: 27,2% 59,8%
sektio

Toteutunut synnytystapa: 54,4% 33,0%
saannollinen alatie

Toteutunut synnytystapa: 7,2% 4,5%
imukuppi

Toteutunut synnytystapa: 30,4% 58,9%
elektiivinen sektio

Toteutunut synnytystapa: 7,2% 3,6%
kiireellinen sektio

Toteutunut synnytystapa: 0,8% -

hatasektio
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Taulukko 7. Alatiesynnytyksen toteutuminen synnytyspelosta karsivilla verrattuna TAYS:n

yleiseen synnyttajamateriaaliin

Synnytyspelko-diagnoosi

Kaikki Taysissa vuonna 2013

synnyttaneet
Raskauden kesto 39+3
Synnytyksen kesto 9 h 21 min
Jokin kivunlievitys 91,6% 93,7%
Epiduraali 63,0% 48,9%
Spinaali 30,3% 17,6%
PCB 33,0% 23,1%
Kaynnistys 33,1% 21,1%
(alatiesynnytykseen
valmistautuneet)
Paivystyssektio 9,6% 8,1%
Hatasektio 0,7% 0,8%
Imukuppisynnytys 10,3% 5,6%
Syntymadpaino 3580 g
Apgar 5 min <7 0,13% 1,8%
pH <7.05 0,8% 1,0%
4. Pohdinta

Uudelleensynnyttdjia oli synnytyspelosta karsivien joukossa enemman kuin synnyttdjien

joukossa yleensd, mika olikin odotettavissa, silld aikaisempi komplisoitunut synnytys on

synnytyspelon merkittivin riskitekija (Saisto & Rouhe 2012). [dn puolesta synnytyspelkoisten

joukko ei eronnut muusta synnyttdjamateriaalista.

Psykiatrista sairastavuutta aineistossamme oli Rouheen ym. (2011) tutkimukseen verrattuna

huomattavasti vihemman. Rouheen ym. (2011) tutkimuksessa psykiatrista hoitoa sai 54.0 %

synnytyspelosta karsivistd, kun omassa aineistossamme heiddn osuutensa oli 18.1 %. Tosin

omassa tutkimuksessamme otettiin huomioon ainoastaan ajankohtaisen raskauden aikainen
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sairastavuus, kun Rouheen ym. (2011) tutkimuksessa naisia seurattiin useita vuosia ennen ja
jalkeen raskauden. Omia tuloksiamme varmasti myo6s vadristaa se, ettd aineistomme perustuu
pelkastaan yliopistollisen sairaalan potilastietojarjestelmdan, minka vuoksi sieltd puuttuu
tieto perusterveydenhuollon tai yksityissektorin piirissa hoidettavista
mielenterveyshairioista, ellei synnyttdja itse ole tuonut asiaa esiin yliopistosairaalakdyntien
yhteydessa. Joka tapauksessa, myds omassa tutkimuksessamme synnytyspelosta karsivilla oli
huomattavasti enemman psykiatrista sairastavuutta verrattuna normaaliin

synnyttdjamateriaaliin.

Samoin kuin aiemmissakin tutkimuksissa (Saisto ym. 1999, Rouhe ym 2009) on huomattu,
uudelleensynnyttijien edellinen synnytys oli meidankin aineistossamme selvasti normaalia
useammin paatynyt keisarileikkaukseen tai imuvetoon. My6s hankalat repeamat, runsaat

vuodot seka pitkittynyt synnytys olivat yleisempia synnytyspelkoisten joukossa.

Yleisimmat pelon kohteet olivat tutkimuksessamme samoja kuin aiemmissa tutkimuksissa
(Melender 2002). Yleisimmat pelon kohteet olivat kivun ja komplikaatioiden pelko seka pelko
omasta parjadmisesta ja lapsen hyvinvoinnin puolesta. Ensisynnyttdjilla kontrollin
menetyksen pelko seka luonnollisesti epatietoisuuden aiheuttama pelko olivat merkitsevasti
yleisempia kuin uudelleensynnyttdjilla. Uudelleensynnyttdjilla yksi suurimmista pelon

kohteista oli aiemman negatiivisen synnytyskokemuksen toistuminen.

Tutkimuksessamme havaitsimme, ettd alkuvaiheen synnytystapatoiveet vastasivat melko
tarkasti lopullista synnytystapaa. Toissynnyttdjat synnyttivat alateitse hieman useammin kuin
ensisynnyttajat ja pelkopoliklinikalla kiyneet huomattavasti useammin kuin he, jotka eivat
pelkopoliklinikan hoitoa saaneet. Pelkopoliklinikkakaynnit eivat kuitenkaan vihentdneet
elektiivisten sektioiden maarag, vaan pelkopoliklinikalle ohjautuneista odottajista
alatiesynnytystoive oli jo alun perin huomattavasti suuremmalla osalla kuin pelkastaan
synnytysladkarin arvioon paatyneilld odottajilla. Niissa tutkimuksissa, joissa suurin osa alun
perin keisarileikkausta toivoneista on hoidon jalkeen paatynyt valitsemaan
alatiesynnytyksen, on hoito ollut huomattavasti intensiivisempaa kuin omassa
tutkimuksessamme (Saisto ym. 2001c, Rouhe ym. 2013). Omassa aineistossamme yli 80%
pelkopoliklinikalla kdyneista kavi siella vain kerran. Vaikkei pelkopoliklinikan hoito

tutkimuksessamme juurikaan vahentanyt keisarileikkausten maaraa, niin olisi ollut
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mielenkiintoista tietdd, olivatko pelkopoliklinikalla kdyneet, ja erityisesti rentoutukseen
osallistuneet, tyytyvdisempia synnytyksiinsa. Valitettavasti tata ei ollut mahdollisuutta tutkia,
silld potilastietojarjestelmaan ei viela vuonna 2013 keratty synnyttidjan kokemusta

synnytyksestaan.

Pelkopoliklinikalla kdvi vain hiukan yli puolet pelkodiagnoosin omaavista synnyttdjista. Osa
lahetettiin keisarileikkaustoiveen vuoksi suoraan ladkarin synnytystapa-arvioon, osa
puolestaan yritettiin lahettiaa pelkopoliklinikalle, mutta lahete tehtiin lilan myo6hdisessa
vaiheessa raskautta, eika pelkopoliklinikalle siksi ollut endad mahdollista paasta. Olisikin hyvin
tarkeaa tehda lahete pelkopoliklinikalle tarpeeksi ajoissa. Pelkopoliklinikalle paatyneista oli

tehty lahete sinne keskimaarin raskausviikolla 25.

Epiduraali-, spinaali- ja paraservikaalipuudutukset olivat selvasti yleisempia synnytyspelosta
karsivilla, ja lukujen perusteella heilld lienee yleisempaa my6s useamman kuin yhden
puudutustavan samanaikainen kaytto. Synnytyspelosta karsivien synnytys kdynnistettiin
useammin kuin muilla ja heidan alatiesynnytyksensa paatyi normaalia useammin imuvetoon.
Alatiesynnytyksen valinneilla saatetaan usein sopia kaynnistyksesta varhaisemmassa
vaiheessa kuin niilld synnyttajilla, jotka eivat synnytyspelosta karsi, mikd varmasti lisaa
kdynnistysten madrdaa. Mahdollisesti myos imuvetoon paddytdan herkemmin didin vasyessa.
Sen sijaan paivystyssektioon tai hatdsektioon paatyminen ei alatiesynnytysta yrittaneilla ollut

yleisempaa kuin muilla.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettei synnytyspelon hoito Tampereen yliopistollisen sairaalan
pelkopoliklinikalla vihentanyt elektiivisten sektioiden maaraa, mika on yksi synnytyspelon
hoidon paatavoitteista yleisesti. Toki pelkopoliklinikan hoidolla on muitakin tavoitteita, kuten
lisdta synnyttdjan tyytyvaisyytta synnytysta kohtaan ja ylipaatdaan parantaa synnyttajan
elamédnlaatua raskauden aikana mutta naita vaikutuksia ei ollut timan tutkimuksen
asetelmalla mahdollista mitata. Mikali kuitenkin sektioiden maaraa halutaan viahenta3, tulee

pelkopoliklinikan hoitomuotoja kehittdd paremmin vastaamaan tahdn tavoitteeseen.
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