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Keisarileikkauksien mééra on noussut vuosien varrella yli WHO:n suositusten niin Pohjois-
maissa kuin muualla maailmassa. WHO suosittelee keisarileikkauksien osuuden olevan
10-15 % kaikista synnytyksista. Niiden osuus synnytyksistd on noussut muutamilla pro-
senttiyksikolla useassa Pohjoismaassa. Esimerkiksi Suomessa vuosien 2020 ja 2021 ai-
kana keisarileikkauksien maara oli noussut 1,2 %. Osasyyna katsottiin olevan ensisynnyt-
tajien seka yli 35-vuotiaiden synnyttdjien maarien nousu. Opinnaytetydmme tarkoituksena
on kuvailla syyt, jotka ovat johtaneet keisarileikkauksiin ja niiden muuttuneisiin lukuihin. Ta-
voitteenamme on tuottaa ajankohtaista tietoa asiasta kiinnostuneelle lukijalle.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto valittin PRISMA-

kuviomenetelmalld, jonka avulla valikoitui kaksi suomenkielisté ja viisi englannin kielista

tutkimusta. Opinnaytetydssa kaytetty aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysi

menetelmalld, jonka avulla saimme vastauksen asetettuun tutkimuskysymykseen. Tutki-
muskysymyksemme oli: Mitka syyt ovat vaikuttaneet keisarileikkausosuuksien muuttumi-
seen Pohjoismaissa?

Saaduissa tuloksissa kavi ilmi, etta keisarileikkauspaattksen valintaan vaikuttavat psyykki-
set, fyysiset, sikioperaiset seké sosiaaliset ja etniset tekijat. Kyseisia tekijoita olivat mm.
Synnytyspelko, ahdistus ja masennus, aikaisempi keisarileikkaus seka kaksosraskaus tie-
tyilla raskausviikoilla.

Tutkimuksemme tuloksien pohjalta voimme tulla siihen johtop&atokseen, ettéa keisarileik-
kauksien osuudet ovat nousseet vuosien aikana jopa prosenttiyksikdilla, niin Pohjois-
maissa kuin sen ulkopuolella. Taman lisdksi voimme todeta, etta leikkauksiin johtaneet
syyt eivét ole yksiselitteisia, vaan niihin vaikuttavat monet eri tekijat. Saatuja tuloksia voi-
daan soveltaa tulevissa keisarileikkauksia kéasittelevissa tutkimuksissa.

Avainsanat Keisarileikkauksien indikaatiot, Keisarileikkaus, Katiloty6
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Over the years, the rate of caesarean sections has been increased above WHO's recom-
mendation in Northern countries and in other parts of the world. WHO recommends the
proportions of caesarean sections to be between 10 and 15 % of all births. The proportions
of caesarean sections has increased with few percentage points in several Nordic coun-
tries. For example, the amount of caesarean sections in Finland had increased to 1,2 % in
2020 and 2021. The reason for the increase was considered to be because of the high
number of primipara women and those who give birth over the age of 35. The purpose of
our thesis is to describe the reasons for why caesarean sections take place and the grad-
ual increase. Our objective is to produce up-to-date information for people who are inter-
ested about the subject.

The thesis was implemented by using a descriptive literature review. The material was se-
lected using the PRISMA pattern method, which enabled us to select two Finnish- and five
English-language studies. The material that was adopted in the thesis was analyzed using
the inductive content analysis method, which helped us answer the set research question.
The research question proposed was; what are the reasons for the change in caesarean
section rates in the Nordic countries?

The results showed us that the decision for why cesarean section was performed had
been influenced by psychological, physical, fetal, social and ethnic factors. These factors
included: Fear of childbirth, anxiety and depression, previous cesarean section, as well as
twin pregnancy at certain weeks.

Based on the results of our study, we can come to the conclusion that the proportions of
caesarean sections have increased percentually over the years, both inside and outside of
the Nordic countries. In addition to this, we can observe that the reason for cesarean sec-
tions are not unambiguous but influenced by many different factors. The results of this
study can be applied as reference for future research on cesarean sections.
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1 Johdanto

Keisarileikkauksien kerrotaan ajoittuvan jo kauas historiaan. Toimenpiteen arvellaan
saaneen alkunsa Julius Caesarin synnyttya keisarileikkauksella. Keisarileikkauksista
kertovia historian kertomuksia 16ytyy muun muassa Kreikasta, Egyptista seka Euroo-
pasta. 1500-luvulla keisarileikkaukset suoritettiin ilman anatomian ja kivunlievityksen
tuntemusta. Nama kehittyivéat vasta 1800—1900-luvuilla kohti nykyaikaisia tapoja. (Se-
well 1993.)

Keisarileikkaukset ovat olleet kasvavien maarien vuoksi pinnalla mediassa (MTV Uuti-
set 2022). Uskomme kyseisen aiheen koskettavan etenkin terveydenalan ammattilaisia
ja yhteiskuntaa siihen kuluvien resurssien vuoksi. WHO:n lisd&ntymisterveyden asian-
tuntijat ovat maarittdneet marginaalisen rajan keisarileikkauksille. Naiden suosituksien
mukaan keisarileikkauksia saisi kaikista synnytyksista olla 10—15 %. Suositus perustuu
tarpeettomien keisarileikkauksien vahentamiseen, joita suoritetaan ilman laaketieteel-
listd syyta (WHO 2018).

Keisarileikkauksia voidaan tehdéa elektiivisesti, paivystyksellisesti tai hatdkeisarileik-
kauksena eri kivunlievityksia tai anestesiaa hytdyntéden. Se voidaan myds toteuttaa
synnyttajan pyynndsta muun muassa synnytyspelon vuoksi (Uotila 2020: 574). On kui-
tenkin todettu, ettd keisarileikkaukset ovat riskialttiimpia kuin alatiesynnytykset (Saisto
& Halmesmaki 2003) ja toipuminen keisarileikkauksesta on myds pitkakestoisempi kuin

alatiesynnytyksessa (Keisarileikkaus 2020; Uotila 2020: 577).

Tyomme tarkoituksena on kuvailla syita, jotka johtavat keisarileikkauksiin ja keisarileik-
kauslukujen muuttumiseen. Tavoitteenamme on tuottaa ajankohtaista tietoa asiasta
kiinnostuneelle lukijalle. Aiheestamme on julkaistu aikaisemmin tutkimuksia ja opinnay-
tetdita. Haluamme selvittad, tulemmeko samanlaisiin tuloksiin tutkimuskysymyksemme
ohjaamana. Tydmme toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja analysoimme
aineiston induktiivisella sisallonanalyysin menetelmalla. Tyétdmme ohjaa Eurooppalai-
set tutkimusetiikan k&ytannot ja ohjeistukset seka luotettavuuteen perustuvat kehotuk-

set ja kriteerit.



2 Keisarileikkaus ja aikaisemmat tutkimukset

Keisarileikkausta koskevia lakeja ei ole erikseen maaritelty, mutta niité pystytaan sovel-
tamaan tarvittaessa. Suomen laissa on méaaritelty erikseen kiireellistd hoitoa koskevat
lait. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevassa laissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992 § 8) on maaritelty, etta potilaalle on tarjottava kiireellista hoitoa henkea

tai terveyttd uhkaavissa tilanteissa.

Valtioneuvosto on asettanut kiireellisen hoidon perusteet ja paivystyksen erikoisalakoh-
tien edellytykset. Pykalassa 18 on maaritelty, ettéd synnytyksia hoitavassa sairaalassa
on oltava kiireellista hoitoa vaatiessa tarvittava maara henkilokuntaa, tarvittavat tilat,
valineet seka laitteet. Sairaalalla tulee myds olla valmius toimia leikkaushoitoa vaati-
vissa tilanteissa kaikkina vuorokauden aikoina. Tama koskee tarkkailua ja hoidon arvi-
ointia niin aidin kuin lapsen kohdalla. Yksikdlla tulee olla valmius antaa valitonta hoitoa
ja tehostettua valvontaa. Tama sisaltdéa myos laboratoriolliset kokeet sekéa verensiirron.
Laki edellyttda myds erikoisalojen laakareiden saannin muun muassa anestesiologian,
naisten- ja lastentautien, synnytysten seka kirurgian osalta tilanteen niin vaatiessa.
(Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksista 583/2017 § 18.)

2.1 Keisarileikkaus toimenpiteena

Keisarileikkauksella tarkoitetaan toimenpidettd, joka toimitetaan tilanteessa, jossa lap-
sen syntyma ei toteudu suunnitellusti tai aidin tila todetaan henkisesti tai fyysisesti es-
teeksi alatiesynnytykselle (Keisarileikkaus 2020). Paatoksen keisarileikkauksesta tekee
laakari (Uotila 2020: 575). Alatiesynnytysta estavia tekijoitd ovat muun muassa sikion
pera-, poikittais- tai viistotila, sikion suurehko koko &idin lantioon verrattuna, kohtua ar-
peuttanut aikaisempi leikkaus, aidin ja/tai sikion sairaudet tai aidin synnytyspelko (Uo-
tila 2020: 574). Synnytyspelot saattavat liittya sikion syntymiseen vammaisena, sai-
raana tai siihen, etta sikio vahingoittuu synnyttdessa. Mahdolliset synnytyskomplikaa-
tiot ja kivut seka pelko avuttomuuden ja tilanteen hallinnan menettamiseen ovat osa
synnytyspelon aiheita. (Rutanen 2000.) My06s raskaudenaikainen masennus, kivuliaat
seksuaaliset ja gynekologiset kokemukset on katsottu olevan liitoksissa synnytyspel-
koon. Synnytyspelkoa voi kokea jokainen riippumatta synnytyskerroista. (Synnytys-
pelko 2022.)



Iso osa suunnitelluista seka paivystysleikkauksena toteutetuista keisarileikkauksista
tehdaan spinaali- ja/tai epiduraalipuudutuksessa (Keisarileikkaus 2020 & Uotila 2020:
576). Alkuvalmistelut eli puuduttaminen, leikkausalueen pesu, leikkausliinojen seka virt-
sakatetrin laitto, suoritetaan ennen leikkausta. Katetrointia lukuun ottamatta alkuvalmis-
teluihin usein menee enemman aikaa kuin itse leikkaukseen toimenpiteend, joka suori-
tetaan 30-60 minuutin sisélla. (Keisarileikkaus 2020.) Leikkaushaava voidaan toteuttaa
tekemalla poikittaisviilto alavatsalle eli Pfannensyiel-viilto tai pystysuora viilto navasta

alaspain eli alakeskiviilto (Keisarileikkaus 2020).

Alakeskiviiltoa kaytetdan usein hatésektiossa, silla se mahdollistaa enemman tydsken-
tely tilaa ja nopeamman etenemisen kohtuun (Uotila 2020: 577). Kohtuun tehdyissa
leikkauksissa yleensa kohtulihakseen jaa arpi, joka kestavyydeltaan ei ole yhta vahvaa
kudosta kuin normaali kohtulihas. Suomessa turvalliseksi rajaksi on pidetty kahta koh-
dussa olevaa arpea, jotka ovat voineet syntya aikaisemman keisarileikkauksen tai
muun kohtuun kohdistuvan leikkauksen toimesta. Taméan jalkeen synnytykset suorite-
taan turvallisuussyista keisarileikkauksella, jos leikkaustoimenpiteiden vélissa ei ole ol-

lut onnistuneita alatiesynnytyksia. (Keisarileikkaus 2020.)

2.1.1 Elektiivinen keisarileikkaus

Suunniteltu eli elektiivinen keisarileikkaus yleensa ajoitetaan viimeiselle raskausviikolle,
jolloin sikién keuhkot ovat kypsyneet tarpeeksi. Talla pyritdan ehkdisemaan synnytyk-
sen jalkeista lastenosasto hoitoa. Terveyskirjaston tekemassa artikkelissa (Keisarileik-
kaus 2020) kerrotaan mygs, ettéa suunniteltu keisarileikkaus joudutaan vain harvoin
tekemaan ennenaikaisesti, siis ennen 37. Raskausviikon tayttymista. Jos keisari-
leikkaus joudutaan toteuttamaan aikaisemmin, voi siihen johtaneita syita olla muun mu-
assa eteisistukan tai sikion kohdunsisainen vaikea kasvun hidastuminen. Kyseisissa
tilanteissa sikion keuhkojen kehitys selvitetaan lapsivesitutkimuksella raskauden loppu-
vaiheessa. Leikkaus suoritetaan, kun se on arvioitu olevan turvallinen syntyvélle lap-
selle huomioiden muun muassa hengitysongelmien riski. Suunniteltuun keisarileikkauk-

seen aiti tulee maarattyna ajankohtana. (Keisarileikkaus 2020.)

2.1.2 Paivystyksellinen keisarileikkaus

Tilanteissa, jossa synnytys pitkittyy tai pysahtyy useiksi tunneiksi, eikd synnytys etene

yrityksista huolimatta, tehdaan paivystyksellinen keisarileikkaus. Pitkittyneen tai pysah-



tyneen synnytyksen syyt voivat ilmetd muun muassa voimattomissa supistuksissa, koh-
dunsuun avautumisessa, sikion likkumisessa synnytyskanavassa seké sikion paan las-
keutumisessa sen haitallisen asennon vuoksi. Leikkauksen mahdollisuutta on hankala

arvioida etukéateen, silla synnytystilanteeseen vaikuttaa moni asia. (Uotila 2020: 574.)

2.1.3 Hatakeisarileikkaus

Sikién tilan huonontuessa tai kun huoli sikion tilasta on suuri, voidaan turvautua paivys-
tykselliseen- tai hatékeisarileikkaukseen (Keisarileikkaus 2020). Hatakeisarileikkaus
toimenpiteena suoritetaan valittomasti, silla talldin riski sikion vammautumiselle tai me-
nehtymiselle on suuri. T&h&n johtaneita syitd on muun muassa istukan irtoaminen ja
napanuoraprolapsi. Leikkauksen kiireellisyys kuitenkin maaraytyy taysin sikion seka &i-
din voinnin mukaan. (Uotila 2020: 575-576.) Jos tilanne koetaan kriittiseksi, voidaan
leikkaus suorittaa alle 10 minuuttiin (Keisarileikkaus 2020). Hatékeisarileikkausta edel-
tavat toimenpiteet tehdaan lyhyin valmisteluin (Uotila 2020: 576). Leikkaus toteutetaan
talléin usein nukutuksessa eli yleisanestesiassa. Tata menetelmaa kaytetaan yleensa

silloin, kun puudutusta ei pystyta tai kereta kayttamaan. (Keisarileikkaus 2020.)

2.1.4 Keisarileikkauksen riskit ja haitat aidille seka sikitlle

Keisarileikkaukseen liittyy enemman riskeja verrattuna alatiesynnytykseen (Saisto &
Halmesmaki 2003). Leikkauksen yhteydessa &idilla on kolminkertainen riski saada
massiivinen verenhukka, kuusinkertainen riski saada laskimo- tai keuhkoveritulppa,
kymmenkertainen riski saada jonkinlainen tulehdus ja kaksinkertainen riski joutua leik-
kauksen jalkeen uudelleen sairaalaan myéhemmin ilmenneen haittavaikutuksen takia.
(Keisarileikkaus 2020.)

Keisarileikkauksesta toipuminen on pitkékestoisempi prosessi kuin alatiesynnytyksessa
(Keisarileikkaus 2020; Uotila 2020: 577). Aiti viettaa yleensa leikkauksen jalkeen sai-
raalassa 1-2 vuorokautta. Haavasta johtuvan kivun takia, aiti saa vahvoja kipulaak-
keitd, jotka estavat yhdessa yleisen kivuliaisuuden kanssa maidon nousun rintoihin.
Tama viivastyttad imetyksen aloittamista. Leikkauksesta johtuvat kiputilat tulevat myos
vaikuttamaan paivittaiseen suorituskykyyn vahintadn kuukauden ajan. Suolilamat ja
niista johtuvat kipuoireet ja oksentelu ovat myds mahdollisia. TAman liséksi tulevissa

raskauksissa voi ilmeta muun muassa riski kohdunulkoiseen raskauteen, ongelmia is-



tukan kiinnittymisessa seka riski mahdolliseen keskenmenoon. Synnytyksesta toipumi-
nen yhdessé vauvanhoidon ja imetyksen kanssa aiheuttavat myds usein sen, etta uu-

delleen synnyttdmiseen tulee tauko. (Keisarileikkaus 2020.)

Keisarileikkaus vaikuttaa lapsen sopeutumismekanismien kaynnistymiseen negatiivi-
sesti. Synnytystilanteessa lapsi saattaa olla hiljainen, tarvita herattelyé seka lastenlaa-
kérin hoitoa enemman kuin alateitse syntynyt lapsi. Lapsella voi my6s olla ongelmia hi-
taamman hengityksen, ruumiinlammaon ja verensokerin toiminnassa seka puutteita vas-

tustuskyvyssa. (Keisarileikkaus 2020.)

2.2 Keisarileikkausta koskevat aikaisemmat tutkimukset

Opinnadytetydmme aiheeseen viittaavaa tutkimusta on julkaistu Laakari- ja Katildleh-
dessa, Duodecimissa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla sekd muissa sosi-
aali- ja terveysalan tutkimustietokannoissa. Aiheestamme on tehty aikaisemmin opin-
naytetoita. Naitd ovat muun muassa Synnytystapana keisarileikkaus (Karkkainen &
Valjakka 2014), Keisarileikkaus; toisenlainen tapa synnyttdd (Korkalainen & Sinisalo
2012) ja Haluan valita keisarileikkauksen synnytystavaksi (David & Sulkala 2021). Ky-
seiset opinnaytetyot kasittelivat keisarileikkauksen etuja ja riskeja seka siihen johta-
neita syitd. Haluamme selvittéd&, tulemmeko samankaltaisiin tuloksiin opinnaytetyémme

tutkimuskysymyksen avulla tavoitteiden ja tarkoitus huomioiden.

Muutokset pohjoismaisten keisarileikkauksien osuuksissa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaiseman tilaston mukaan keisarileikkauk-
sien maara on lisdantynyt Pohjoismaissa vuosien varrella. Kyseisesta tilastosta kay
myds ilmi, etté ensisynnyttdjien osuus keisarileikkauksissa on uudelleensynnyttaneita
korkeampi jokaisessa Pohjoismaassa. Vuonna 2020 Suomessa ensisynnyttdjia oli 23,2
% synnytyksista. Tama todettiin tilastollisesti olevan korkein Pohjoismaita verratessa.
Islannissa luku oli matalin, vain 16,5 %. (THL 2022a.) Taman lisdksi 35- vuotiaiden
synnyttdjien maaré on kasvanut jokaisessa pohjoismaassa etenkin viimeisimpien vuo-
sien aikana (THL 2022Db).

Keisarileikkauksien osuus synnytyksistd vuonna 2020 oli todettu olevan korkeimmillaan
Tanskassa (19,6 %) ja matalimmillaan Norjassa (15.8 %) (THL 2022b). Suomi, Ruotsi

seka Islanti sijoittuivat naiden maiden véliin. Ruotsissa keisarileikkauksia tehtiin 17,9 %



ja Islannissa 16,1 % kaikista synnytyksista. Suomessa keisarileikkauksien maara ol
18,4 % (THL 2022a). Maara nousi vuoden aikana 1,2 % 19,6 %:iin vuonna 2021, mika
kay ilmi julkaisussa (THL 2022c).

2000-luvun alusta lahtien keisarileikkauksien méarat ovat olleet Iahes tasoissa, mutta
taman jalkeen ero maiden valilla oli kasvanut. Leikkauksien on huomattu yleistyneen
Pohjoismaiden valilla jo vuodesta 1970 lahtien, etenkin Tanskassa ja Norjassa. Suo-
messa ja Ruotsissa keisarileikkauksien nousun syyksi todettiin olevan suunniteltujen
keisarileikkauksien yleistyminen. (THL 2022a.) Kyseisessa julkaisussa kavi myos ilmi,
ettd Pohjoismaiden valilla on suunniteltujen sektioiden toteutuksessa hieno prosentu-
aalinen ero. Suomessa lahtétaso oli korkeampi kuin muissa Pohjoismaissa, mutta leik-

kausmaarien kasvu on ollut kuitenkin hitaampi (THL 2022b).

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Tilastollisesti keisarileikkauksien maarat ovat olleet vuosien ajan Pohjoismaissa nousu-
suuntaisia. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla syyt, jotka ovat johtaneet keisa-
rileikkauksiin ja niiden muuttuneisiin lukuihin. Tavoitteenamme on tuottaa ajankohtaista

tietoa asiasta kiinnostuneelle lukijalle.
Tutkimuskysymyksemme on:

Mitka syyt ovat vaikuttaneet keisarileikkausosuuksien

muuttumiseen Pohjoismaissa?

5 Opinnaytetyon menetelmat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kéaytimme opinnaytetydssdmme tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta, joka on yksi kaytetyimmista tutkimusmenetelmista. (Salminen 2011). Kirjalli-
suuskatsauksia on useita eri menetelmia (Salminen 2011) ja sen kayttd on vuosien var-
rella vakinaistunut tutkimuksien parissa. Kyseisen menetelmén avulla etsimme vas-
tauksen tutkimuskysymykseemme, keskeisiin kasitteisiin seka niiden valisiin suhteisiin.

(Kangasniemi ym. 2013.) Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan kayttaa myos



nimitysta traditionaalinen tai narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Kerasimme aineiston tut-
kimuskysymyksen ohjaamana ja pystyimme kuvailemaan tutkittavan aineiston taAman
tutkimusmenetelman avulla laajasti seka luokittelemaan aiheen ilmi6ihin. (Salminen
2011)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana jaotellaan vaiheisiin, joiden avulla
tutkimuksemme eteni huomioiden koulumme asettamat vaiheet. Kyseiset vaiheet olivat
keskeisid menetelméassa sen kehittamisen, hyddyntamisen seka luotettavuutta ja eetti-
syyttd arvioidessa. Vaiheet voidaan luokitella neljaan eri osa-alueeseen, jotka ovat tut-
kimuskysymyksen/-kysymyksien muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun ra-

kentaminen ja toteutettujen tuloksien tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013.)

5.2 Aineistonkeruun menetelma ja valinta

Opinnaytetytn aineiston keruu toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoin ja
tiedonhakuamme ohjasi aiemmin maaritelty tutkimuskysymys (Kangasniemi ym. 2013).
Haimme aineistoa asetetuilla hakukriteereilla PubMedista, CINAHL :ista, Duodecimista,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) internetsivuilta sek& manuaalisesti kirjas-
toista mahdollisimman laajan ja luotettavien vastauksien saamiseksi. Lopullisiksi tutki-
musartikkeleiksi valikoitui yhteensa seitsemén avointa artikkelia koko tekstin perus-

teella sahkoisista tietokannoista.

Osa tutkimuksista oli tehty kvantitatiivisella ja osa kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla.
Artikkeleista kaksi oli suomen- ja viisi englanninkielisia. Kyseiseen aineistoon siséllytet-
tiin vuosina 2012-2022 tehdyt tutkimukset seka jo aikaisemmin tehtyjen tutkimuksien
uudelleen julkaisut. Valittu aineisto oli ajankohtaista ja vastasi asetettuun tutkimuskysy-
mykseen. Osa artikkeleista oli tehty Pohjoismaissa, yksi Iso-Britanniassa, yksi Euroo-
pan ulkopuolella (Kanadassa) ja yhteen artikkeliin osallistui tekijoita Alankomaista seka
Saksasta. Aineistosta poissuljettiin tutkimukset, jotka oli julkaistu asetettujen vuosiluku-
jen ulkopuolella. Katsoimme naiden sisaltdvan vanhentunutta tietoa tai ne eivat vastan-
neet tutkimuskysymykseen. Haku ja aineiston valinta on avattu PRISMA-kuviossa (ku-
vio 1) (PRISMA-kuvio 2009).

Tutkimusaineistoa haimme seuraavilla hakusanoilla:

Keisarileikkaukset, Keisarileikkaukset Pohjoismaissa,
Keisarileikkaus, Keisarileikkaus ja Pohjoismaat,



Caesarean section, Caesarean sections in Norhern countries (Finland,
Denmark, Sweden, Norway, Iceland)

Tietokantojen hakuloydokset
PubMed (n =900)
CINAHL (n = 160)
Duodecim (n = 82)

THL (n = 206)

Hylatty otsikon perusteella
(n=1275)

\ 4

A 4

Hyvaksytty otsikon perusteella
(n=70)

Hylatty tiivistelman perusteella
(n=45)

\4

A 4

Hyvaksytty tiivistelman perusteella
(n=22)

Hylatty koko tekstin perusteella
(n=12)

\4

A 4

Hyvaksytty koko tekstin perusteella
(n=7)

Kuvio 1. Tiedonhaku (PRISMA-kuvio)

5.3 Induktiivinen aineiston sisalldnanalyysi

Induktiivisen aineiston analyysimenetelmén tarkoituksena oli Stolt ja Axelin (2016) mu-
kaisesti jarjestaa ja tehda yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista. Analy-
soidessa luokittelimme aineistot, etsimme aineistoista yhtalaisyydet ja erot seka
loimme niista ymmarrysta taydentavan kokonaisuuden. Induktiivisen analysointimene-

telman eli aineistolahtbisen analysointimenetelman avulla tarkoituksenamme on saada



teoreettinen kokonaiskuva tutkimusaineistoon pohjautuen (Tuomi & Sarajarvi 2018;
Kylmé & Juvakka 2007a: 22).

Induktiivinen analysointimenetelma jaotellaan kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat pel-
kistaminen, ryhmittely seké teoreettisten kasitteiden luominen. Ensimmaisessa vai-
heessa, pelkistimme eli redusoimme, jolloin tarkoituksemme oli karsia aineisto siten,
ettd aihetta koskeva olennainen aineisto jai analysoitavaksi. Ryhmittelyssa eli kluste-
roinnissa tadhtasimme valitun aineiston lapikdymiseen samankaltaisuuksien ja eroavai-
suuksien l0ytamiseksi seka niiden lapikaymiseksi, jonka jalkeen loimme néaiden poh-
jalta alaluokat ja ylaluokat. Naiden jalkeen viimeisessa vaiheessa, abstrahoinnissa, el
kasitteellistamisessa loimme teoreettiset kasiteet, luokitusten- seka paaluokkien yhdis-
tamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018; Kylma & Juvakka 2007a: 113-119.)

6 Keisarileikkaukseen johtaneet syyt

Aineiston analyysin perusteella kavi ilmi, etté keisarileikkaukseen johtaneet syyt olivat
sidoksissa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin, etnisiin tai sikidperaisiin tekijoihin. Naista
eniten pinnalle nousivat psyykkiset tekijat, joiden taustalla oli muun muassa synnytys

pelko. Olemme havainnollistaneet kyseiset syyt kuviossa 2 (kuvio 2).
6.1 Psyykkiset tekijat

Synnytyspelosta karsii 20 % kaikista raskaana olevista naisista, joista 6—10 % kokee
pelon vakavana (Liite 2: 1). Muun muassa HYKS:in synnytysyksikdissd on huomattu
viimeisen kymmenen vuoden aikana, ettéd 1-3 % suunnitelluista keisarileikkauksista
suoritetaan synnytyspelon vuoksi. Nain ollen joka neljas tai viides keisarileikkaus teh-

daan tdman syyn vuoksi (Liite 2: 7).

“Synnytyspelko on yksi yleisimmistd suunnitellun keisarileikkauksen
syistd.” (Rouhe & Saisto 2013)

Synnytyspelon taustalla on monia syit4, joita olemme avanneet kappaleessa 2.1 keisa-
rileikkaus toimenpiteenda. Nama syyt tulivat ilmi myos aineistossamme. Lyhyesti, synny-
tyspelon taustalla saattaa olla muun muassa sikioon- tai synnytykseen kohdistuvia pe-
lon aiheita. Synnytyspelko saattaa aiheuttaa kielteisia seurauksia synnytyksen kulkuun
ja synnyttamiseen. Naitd seurauksia voivat olla muun muassa synnytyksen pitkittymi-
nen, mittava kipulaakkeiden kaytto, riski hatakeisarileikkauksiin seka negatiivisten ko-

kemuksien lisdantyminen. (Liite 2: 6.) Usein synnytyspelosta karsivat aidit pyytavat
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elektiivista keisarileikkausta (Liite 2: 2) ja/tai heilla on toive, etta keisarileikkaus olisi yh-
tena vaihtoehtona synnyttamiselle (Liite 2: 3). Tall6in pyynto keisarileikkauksesta tulisi

ottaa tosissaan (Liite 2: 2).

Aineistosta tuli ilmi jo aikaisemmin mainittujen syiden lisaksi, ettd taustalla saattaa olla
myo6s pelko synnytyksestd aiheutuvasta kivusta, lantionpohjan lihasten vaurioitumi-
sesta, virtsan karkailusta tai seksuaalielaman heikentymisesta alatiesynnytyksen
vuoksi. Kyseisista syistéd osa naisista toivoi keisarileikkausta ladketieteellisten syiden
puuttuessa. (Liite 2: 5.) Patevana vaihtoehtona keisarileikkaukselle voidaan myd6s pitaa
masennus- ja/tai PTSD (post-traumatic stress disorder) eli traumaperaisen stressihairio

oireiden kehittymisté alatiesynnytyksessa (Liite 2: 8).

“Jos naiset haluavat méérétietoisesti ECS (elective cesarean section eli elektiivi-
nen keisarileikkaus) riittdvasta neuvonnasta ja/tai psykiatrisesta hoidosta huoli-
matta, masennus- ja PTSD-oireiden riski tulee ottaa huomioon eméattimen kautta
tapahtuvan synnytyksen yhteydessa ja ECS voidaan pitéda patevana vaihtoeh-
tona.” (Olieman ym. 2017)

6.2 Fyysiset tekijat

Ensimmainen suunnittelematon tai suunniteltu keisarileikkaus oli todettu olevan riski
toistuvaan keisarileikkaukseen myéhemmassa synnytyksessa. Pienempi riski keisari-
leikkauksen toistuvuuteen oli kuitenkin naisilla, joilla ensimmaéinen oli toteutettu suunni-
teltuna. My6s epaonnistunut instrumentaalinen alatiesynnytys oli riski toistuvaan keisa-
rileikkaukseen. Ensimmaisen keisarileikkauksen syyn puuttuessa laakarin mielipide voi
olla sidonnainen keisarileikkauksen toteuttamiseen, jos aikaisempi synnytys oli ollut
synnyttdjalle vaikea. Talloin alttius leikkauspaatoksesta voi olla suurempi ja leikkaus

saatetaan suorittaa. (Liite 2: 9-12.)

6.3 Sikiosta johtuvat tekijat

Sikion peratilan koetaan olevan puoltava asia useassa maassa keisarileikkauksen to-
teuttamiselle (Liite 2: 13). Suomessa kuitenkin kyseiseen tilanteeseen pyritaan suhtau-

tumaan ratkaisevasti, jattden keisarileikkaus toissijaiseksi vaihtoehdoksi.

“Yleensé ensin yritetdén ulkokdénnosta, ja jos se ei onnistu, pyritdan sel-

vittdmaan alatiesynnytyksen edellytykset.” (Saisto & Ulander 2020)
Naiset, joille oli tehty keisarileikkaus sikidsta johtuvien syiden vuoksi raskauden loppu-
vaiheessa tai synnytyksen aikana, oli 48 % riski keisarileikkauksen toistumiseen verrat-

tuna heihin, joiden keisarileikkaus oli toteutettu suunnitellusti (Liite 2: 15).
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Kaksosraskaudessa, ensimmaisen sikion ollessa paatarjonnassa, oli alatiesynnytys tur-
vallista raskausviikoilla 32—37. Kaksosten synnyttdminen keisarileikkauksella todettiin
olevan turvallisempaa riskien vuoksi raskausviikon 37 jalkeen. Riskit ovat pienet, mutta
niitd on hyva punnita aidin terveyteen ja suunniteltuun keisarileikkaukseen verrattuna.
(Liite 2: 14.)

6.4 Sosiaaliset ja etniset tekijat

Tausta ja sosioekonominen asema voivat yhdessa olla vaikuttavana tekijana keisari-
leikkauksen tai alatiesynnytyksen valintaan edellisen keisarileikkauksen jalkeen (Liite 2:
18). Valintaan voi myos vaikuttaa taloudelliset, juridiset ja tekniset syyt. Naiden katso-
taan olevan osasyyna keisarileikkaus maarien nousuun (Liite 2: 17). Keisarileikkauksen
valintaan saattoi vaikuttaa se, maksaako synnytyksen vakuutusyhti6 vai potilas. Tassa
tapauksessa voi olla kiusaus valita synnytystavoista hintavin vaihtoehto. Aineistossa
kavi ilmi, ettd ammattihenkilokunta saattaa tehda keisarileikkauksen suojellakseen
omaa uraa, mainetta, ammatillista luottamusta ja julkikuvaa, vaikka se ei olisi hyodyksi
aidille tai sikidlle. Henkilokunnan haastaminen oikeuteen tapahtui suurimmalla toden-
nakoisyydella alatiesynnytyksesta kuin keisarileikkauksesta, vaikka todisteita virheista
ei olisi. (Liite 2: 16-18, 20.)

Naisten henkilokohtainen kokemus synnytyksen huonosta laadusta, oli sidoksissa seu-
raavista tekijoista, kuten ymparisto, laitteet, terveydenhuollon ammattilaisten taidot
seka vuorovaikutus. Naméa yhdessa voivat johtaa naisen paatokseen valita synnytysta-
vaksi keisarileikkaus valttydkseen huonolaatuiselta synnytykselta seka synnytyskoke-
mukselta. (Liite 2: 19.)
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Henkildkunnan uran suojelu

Synnytyspelko
Psyykkiset tekijat > 1
Ahdistuneisuus ja masennus
e r
r %
Aikaisempi keisarileikkaus
{ Fyysiset tekijat J<L )
I N
Epdonnistunut alatiesynnytys
N r
e e . .
Sikiosta j(}htll"u"al Sikidn tila ja kaksosraskaus
tekiat J
Taloudelliset ja juridiset syyt
SGSIaaIISE”a Henkildkunnan vaikutus
etniset tekiiat g

Kuvio 2. Keisarileikkaukseen johtaneet syyt.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tyomme tarkoituksena oli kuvailla syyt, jotka olivat vaikuttaneet keisarileikkaus osuuk-
sien muutoksiin pohjoismaissa vuosina 2012-2022 kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tavoin. Tuloksiemme pohjalta nousi esiin, ettéd keisarileikkauksien tekoon seké niiden

prosentuaalisten lukujen muutoksiin on monia syita, eivatka ole yksiselitteisia.

Tilastollisesti keisarileikkauksien maara on vuosien ajan ollut Pohjoismaissa nousu-
suuntainen ja ylittanyt WHO:n asettama prosentuaalisen rajan. Suunniteltujen keisari-
leikkausien katsottiin olevan nousussa yli 35-vuotiaiden synnyttajien keskuudessa. Mu-
kaan lukeutuivat myds ensisynnyttajat. Keisarileikkaus maarien kasvu oli jo huomattu

Pyykoésen ym. (2017) samankaltaisessa tutkimuksessa. Tutkimus oli toteutettu 2000—
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2011 valisena aikana ja aihetta oli tarkasteltu pohjoismaiden keisarileikkauksien maa-
rien kokonaisvaltaisten muutoksien ndkdkulmasta. Lukujen muutoksiin oli vaikuttanut

muun muassa ensisynnyttajat seka aiemmin keisarileikkauksen kokeneet naiset.

Keisarileikkauksiin johtaneista syista suurin oli psyykkiset tekijat, joista keskeisin oli
synnytyspelko. Synnytyspelko on tunnistettu jo vuosien ajan ja siksi se ei ole ilmiéna
uusi. Synnytyspelko ja/tai synnytyksesta johtuvat fyysiset seuraukset olivat hyvin kes-
keinen asia, minka vuoksi naiset pyysivat seka toivoivat suunnitellun keisarileikkauksen
synnytysmuodokseen. Samaan tulokseen tulivat myés Sorrentino ym. (2022) tutkimus-
katsauksessaan. Synnytyspelon liséksi pelko saattaa liittya myds oman kehon negatii-
visiin muutoksiin ja synnytyksesta aiheutuvaan kipuun. Myds masennuksen tai PTSD
oireiden kehittymisen riskin katsottiin olevan pateva syy leikkauksen toteuttamiselle.
Tama huomattiin myos Makela ym. (2021) tutkimuksessa, joiden mukaan synnyttajat,

joilla on PTSD saattavat tulevissa raskauksissa pyytaa keisarileikkausta.

Fyysisiksi tekijoiksi keisarileikkaukselle nousi ensimmainen suunnittelematon tai suun-
niteltu keisarileikkaus. Leikkauksen toteuttamiselle katsottiin myos riskiksi aikaisempi
epaonnistunut instrumentaalinen- tai edeltdva vaikea synnytys. Samaan tutkimus tulok-
seen tulivat myds Cheng ym. (2011), jotka toteavat tutkimuksen yhteenvedossa aikai-
semman keisarileikkauksen olevan syy uuden keisarileikkauksen toteuttamiselle. Hei-
dan mukaansa niita toteutettiin noin joka kolmas kaikista keisarileikkauksista. Sikitsta

johtuvia syita leikkauksen toteutumiselle oli sikion peréatila seka kaksosraskaus.

Sosiaalisista ja etnisista tekijoista pinnalle nousi suurimmiksi syiksi taloudelliset ja juri-
diset syyt. Lisdksi vaikuttavana tekijana ilmeni synnyttajan tausta, sosioekonominen
asema, hyvan synnytyskokemuksen takaaminen, kuka synnytyksen maksaa ja missa
synnytys toteutetaan. Syiksi nousi myos laékarille maksettavat toimenpidepalkkiot (THL
2022a) tai leikkauksen toteutuminen laakarin henkildkohtaisista syistd. Haastaminen
oikeuteen tapahtui yleisemmin alatiesynnytyksen kuin keisarileikkauksen vuoksi. Ta-
man takia keisarileikkaus saatettiin tehda, vaikka siité ei olisi ollut hyotya aidille tai siki-
Olle. Suomessa ei ole tullut ilmi keisarileikkauksia, jotka olisi toteutettu [&&karin henkilo-

kohtaisten syiden, mahdollisen palkkion tai oikeuteen haastamisen pelon vuoksi.

7.2 Eettisyys

Opinnaytetydmme eettisyys ja luotettavuus perustuu eurooppalaisen tutkimusetiikan
kaytantoihin ja ohjeistuksiin (2020) seka Kangasniemi ym. (2013) kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen tutkimus ohjeistuksiin. Eurooppalaisen tutkimusetiikan kaytéantojen ja
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ohjeistuksen mukaan hyva tutkimuskaytantt (2020: 4) perustuu perusperiaatteiden mu-
kaisesti luotettavuuteen, rehellisyyteen, arvostukseen ja vastuunkantoon. Nama

olemme avanneet taulukossa 1 (Taulukko 1).

Taulukko 1.  Eurooppalaisen tutkimusetiikan kaytannot ja ohjeistukset tyéssamme

Luotettavuus Opinndytetydmme on toteutettu suunnitelman mukaisesti kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen seka induktiivisen sisallénanalyysin menetelmia hyo-
dyntéen.

Rehellisyys Opinnadytetydmme sisaltaa ehdotuksia, joiden avulla saatuja tuloksia voi-
daan kehittaa seka soveltaa. Tydmme on toteutettu kuvatun menetelman
mukaisesti ja olemme kehittdneet sitd saamamme arvioinnin perusteella.
Esille tuodut aineistot on esitelty ja kuvailtu ymmartamallamme tavalla te-
kijan oikeuksia kunnioittaen.

Arvostus Opinnaytetydomme on toteutettu tyohon osallisena olleita-, kaytettyja tut-
kimuksia- seka koulumme asettamia sadadoksia kunnioittaen.

Vastuunkanto Otamme vastuun opinndytetydémme julkaisemisesta, suunnittelusta seka
kirjoittamasta sisallosta. Olemme kehittdaneet ja toteuttaneet ty6ta oh-

jauksien, mentorointien ja koulutuksen avulla.

Eurooppalaisen tutkimusetiikan kaytanttjen ja ohjeistuksien mukaisesti ennen tydmme
aloittamista, suoritimme opinnaytetyon tekoa valmistavan kurssin sek& osallistuimme
opinnaytety6n prosessin aikana sen tekoa tukeviin pajoihin. Olemme prosessin aikana
kayneet ohjaajan jarjestamissa tapaamisissa seka opinnaytetydn seminaareissa saa-
den vertaisarviointia ja palautetta. Naiden palautteiden avulla olemme kehittdneet- ja
varmistaneet opinnaytetydmme laadun. (Tutkimusetiikan eurooppalaiset kaytannét ja
ohjeistus 2020: 5, 8.)

Tutkimusaineisto oli tuotu esille viittauksissa ja lahdeluettelossa noudattaen luotetta-
vuutta, eettisyyttd, rehellisyytta ja tekijanoikeuksia. Opinnaytetydssa ilmi tuodut tiedot
perustuivat jokaisessa vaiheessa lahteisiin ja esille tuodut aineistot on Kirjoitettu ym-
martamallamme tavalla niita tahallaan vaaristelematta. On kuitenkin mahdollista, etta
asiat ovat saaneet uuden nékdkannan tulkintamme vuoksi. (Tutkimusetiikan eurooppa-

laiset kaytannot ja ohjeistus 2020: 6, 8.)
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Olemme tarkistaneet opinnaytetydmme jokaisessa vaiheessa (suunnittelu, toteutus
seké loppuvaihe) Turnit- plagioinnin tarkistus ohjelmassa. Opinnaytetydssa emme ole
kasitelleet henkildtietoja tai muita vastaavia asiakirjoja. Tyo on toteutettu yhteistytssa
koulumme Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa, jonka vuoksi tydtamme ei koske
tutkimussopimuksien tekeminen koulun ohjeistuksen mukaisesti. Opinnaytety6 on to-
teutettu ilman rahoitusta. (Tutkimusetiikan eurooppalaiset kaytadnnét ja ohjeistus 2020:
8-9.)

Opinnaytetydmme on avoimesti saatavilla FAIR-periaatteiden (Findable, Accessible,
Interoperable and Re-usable) mukaisesti kayttorajoitukset huomioiden. Valmis opinnay-
tetydmme julkaistaan julkisena asiakirjana Theseuksessa, joka on osa tydmme eetti-
syyden varmistamista. Taten tyd tulee olemaan jokaisen asiasta kiinnostuneen nahta-

villa seka luettavissa. (Tutkimusetiikan eurooppalaiset kaytannét ja ohjeistus 2020: 7.)

7.3 Luotettavuus

Luotettavuutemme nakyy tydssamme edelld mainitun lisdksi Kylmén ja Juvakan teok-
sessa (2007b: 128-129) esille tuotuihin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereihin
nojautuen. Luotettavuuden kriteereihin kuuluu uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivi-
syys ja siirrettavyys. Nama nakyvat tydssdmme taulukossa 2 kuvailtuun tapaan (Tau-
lukko 2).

Taulukko 2. Luotettavuuden kriteerien nakyvyys tydssamme

Uskottavuus Ty6n on toteutettu paritydéna noin puolen vuoden ajan. Tima on mahdollistanut
keskustelemisen aiheesta, analysoidusta aineistosta ja vahvistanut niiden ym-
marrettavyytta seka luotettavuutta.

Vahvistettavuus Olemme aineistomme avulla pystyneet kuvailemaan, kuinka olemme tulleet saa-
tuihin tuloksiin seka johtopaatdksiin. On kuitenkin hyvin mahdollista, ettd saman
aineiston perusteella voidaan tulla toisenlaiseen tulokseen jonkun toisen tulkin-

nan kautta.

Reflektiivisyys Tiedostamme kyseisen tyon olevan ensimmadinen tutkimuksellinen tydmme
opinndytetyd muodossa. Taman vuoksi tutkimus seka sen tulokset voidaan tul-
kita ja muodostaa eri tavoin jonkun toisen tutkijan ndkemana.

Siirrettavyys Tutkimuksemme tulokset ovat samankaltaiset kuin aikaisemmin tehtyjen tutki-

muksien tulokset, mika vahvistaa tydmme luotettavuutta.
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Tiedostamme, etta aineiston tuloksista saattaa puuttua osa keskeisista asioita esimer-
kiksi keisarileikkauksiin johtaneita syita. Naita voivat olla muun muassa synnyttajan ra-
kenteellinen poikkeavuus, pienikokoisuus tai muu sikiosta johtuva tekija, joita emme ole

maininneet aineiston tuloksissa luotettavuuden varmistamiseksi.

Luotettavuus perustuu Kangasniemi ym. (2013) mukaan kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa ajankohtaisen tiedon léytamiseen suhteessa tutkimuskysymyksiin. He myds
totesivat, etta tutkimukseen valittu aineisto voi olla toteutusmenetelmiltaan erilaisia
seka sisaltaa ei-tieteellisia artikkeleita. Aineistoomme valikoitui seitseman artikkelia jaa-
den yhta artikkelia vaille vajaaksi koulun ohjeistuksen asettamasta suosituksesta. Luo-
tettavuuden ja avoimen tarkastelun sailyttdmiseksi emme alkaneet etsiméaan puuttuvaa
artikkelia. Valikoitunut aineistot oli eettisesti toteutettu ja kerétty luotettavia tiedonlah-
teita hyodyntéaen seké ne vastasivat tutkimuskysymykseen tietorikkaasti. Tietoperus-
taan valikoitui kaksi uutislahdettd, jotka kertoivat pohjoismaisten perinataalitilastoista.
Kyseiset uutisl&hteet olivat sisallbllisesti tarkeita opinnaytetydmme tietoperustan kan-
nalta. Uutiset oli julkaistu terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla, mikd on luokiteltu
olevan luotettava tiedon lahde. Opinnaytetydmme tulokset olemme tuoneet esille edella

mainittuja hyvia tutkimuskaytantdja noudattaen.

7.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydssa saatujen tuloksien pohjalta voimme tulla seuraavaan johtopaatok-

seen;

Syita keisarileikkausten maarien nousuun on monia, joista
tutkimuksessamme nousi esille muun muassa fyysiset, psyykkiset,
sikioperéiset seka sosiaaliset ja etniset tekijat. Nama tekijat ovat

sidoksissa pohjoismaisten perinataalitilastojen muutoksiin.

Tutkimusta voidaan kehittaa syvemmin erilaisten kehittamisehdotuksiemme kautta
seké soveltaa saatuja tuloksia keisarileikkauksia kasittelevissa tutkimuksissa. Esimer-
kiksi millaisella metodilla synnytyspelkoa voidaan auttaa kasittelemaan, jotta sita voi-
daan lievittad? Miten voisimme ehkaista keisarileikkauksien yleistyvyytta? Mitkéa tekijat
vahentaisivat keisarileikkauksien maaraa Pohjoismaissa ja milla tavoin paasisimme la-

hemmaksi WHO:n asettamia suosituksia?
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Lisaksi koemme, ettd synnyttajille tulisi lisata tieteeseen perustuvaa tietoa synnytysme-
netelmista luotettavien tietokantojen kautta. Tietoa olisi annettava synnytysmenetel-
mien riskeista seka hyodyista aidille ja sikidlle synnyttajan tehdessa valintaa synnytys-

tavastaan.

7.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyo toteutettiin keva&n 2023 aikana koulun asettaman aikataulun mukaisesti.
Aiheen hyvaksynnan jalkeen aloimme perehtymé&an kirjallisuuskatsauksen menetel-
maan seka aiheeseemme laajemmin. Suunnittelimme yhdessa tytskentelya helpotta-
van aikataulun, joka rytmitti ja mahdollisti tehokkaan ajankayton. Naiden menetelmien

avulla koimme, ettd meidan oli helppo lahtea tydstamaan opinnaytetyota.

Tydskentelytaitomme ovat kehittyneet opinnaytetydprosessin aikana muun muassa pa-
ritydskentelyn, tieteellisen tekstin tuottamisen ja aiheen tarkastelun, tutkimisen seka
pohdinnan ndkokulmasta. Lisaksi olemme oppineet analysoimaan tutkimuksellista ai-
neistoa opinnaytetyssamme kaytettavalla induktiivisella aineiston analyysimenetel-
malla. Olemme tydstaneet opinnaytety6ta itsendisesti seka yhdessa riippuen sen eri
vaiheesta. Tydskentely on ollut tutkimuskysymyksen avulla johdonmukaista koko pro-
sessin aikana. Koimme haasteena opinnaytetytta tehdesséa uuteen asiaan perehtymi-
sen sekéa opinndytetydprosessiin tutustumisen ensimmaista kertaa. Haasteeksi 0soit-

tautui myos yksityiskohtaisen ja ajantasaisen tiedon |6ytaminen.

Opinnaytetydprosessin aikana kehitimme ammatillista tietotaitoamme tutustumalla eri
tutkimuksiin aiheeseen liittyen. Opimme uutta tietoa esimerkiksi keisarileikkauksesta,
siihen johtaneista syista seka syista, jotka ovat niiden taustalla. Koemme, etta oppi-
maamme tietoa voimme hyddyntaa tulevaisuudessa ammatillisesti keisarileikkauksen
kokonaisuuden hahmottamisessa seké keisarileikkauksella synnyttavien kohtaami-

sessa. Koemme opinnaytetydn valmistavan meita myds mahdollisiin jatkokoulutuksiin.
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2.“Fear of childbirth and a maternal re- “Synnytyspelko ja aidin pyyntd elektiivisesta Pyynnét otettava tosis-

guest for ECS should be taken seriously keisarileikkauksesta on otettava tosissaan ja saan

and should be further explored” tutkittava”

3.“Even the wish that caesarean section “Jopa toive, etta keisarileikkaus olisi ollut Haluavat vaihtoehdoksi

(CS) had been available as an elective avoin vaihtoehto” keisarileikkauksen

option”

4.“Synnytyspelko on yksi yleisimmista “Pelko on yksi yleisimmista syita suunniteltui- | Suurin syy keisarileik-

suunnitellun keisarileikkauksen syista” hin keisarileikkauksiin” kauksille

5.” For women who do favour CS in the Naiset, jotka suosivat keisarileikkausta l&adke- | Mahdolliset &idin elinvau-

absence of medical indications, reasons tieteellisten syiden puuttuessa. Nama syyt riot synnyttaessa S i Ik

include fear of labour pain, particularly ovat mm. Pelko synnytyskivusta, varsinkin ynnytyspelko

where epidural analgesia is not accessi- kun epiduraali ei ole saatavilla tai hinta on

ble or affordable, fear of pelvic floor dam- | kohtuuton, pelko lantionpohjan vaurioitumi- Psyykkiset te-
age and urinary incontinence or fear of a | sesta ja virtsankarkailusta tai pelko seksuaa- Kijat

reduced quality of sexual life”

lielaman heikkenemisesta

6. “In some women this feeling develops
into fear of childbirth (FOC) which might
have many negative consequences.
These include prolonged duration of ac-
tive labour, greater use of pain relief,

Joillakin naisilla tdma tunne kehittyy synnytta-
misen peloksi milla saattaa olla paljon kieltei-
sia seurauksia. Naita ovat synnytyksen pitkit-
tyminen, suurempi kivunlievityksen kaytto,
korkeampi luku hata keisarileikkauksiin, nega-
tiivisten kokemuksien lisdantyminen

Synnytyspelko voi ai-
heuttaa synnytyksen pit-
kittymista, lisata kipu-
ladkkeiden kayttoa ja ris-
kia hata keisarileikkauk-
selle




Liite 2

2(4)

higher rate of emergency Caesarean sec-
tions, more negative personal experi-
ences”

7. “Esimerkiksi HYKS:n synnytysklini-
koissa on kymmenen viime vuoden ai-
kana paadytty keisarileikkaukseen synny-
tyspelon takia 1-3 %:ssa synnytyksista.
Tama tarkoittaa, etta joka neljas tai viides
suunniteltu keisarileikkaus tehd&aan syn-
nytyspelon takia.”

HYKS:n synnytysklinikoissa on kymmenen
viime vuoden aikana paadytty keisarileikkauk-
seen synnytyspelon takia 1-3 %:ssa synny-
tyksista. Joka neljas tai viides suunniteltu kei-
sarileikkaus tehdaén synnytyspelon takia.

1-3 % synnytyksista teh-
daan synnytyspelon
vuoksi eli noin joka nel-
jas tai viides suunniteltu
keisarileikkaus

8. “If women resolutely persist in wishing
an ECS despite adequate counselling
and/or psychiatric treatment, the risk of
developing depressive and PTSD symp-
toms in case of vaginal delivery should be
taken into account, and an ECS may be
considered as a valid alternative.”

"Jos naiset haluavat maaratietoisesti ECS
(elektiivinen keisarileikkaus) riittavasta neu-
vonnasta ja/tai psykiatrisesta hoidosta huoli-
matta, masennus- ja PTSD-oireiden riski tulee
ottaa huomioon emattimen kautta tapahtuvan
synnytyksen yhteydessé ja ECS voidaan pi-
taa patevana vaihtoehtona."

Masennus- ja/ tai PTSD-
oireiden riski tulee huo-
mioida alatiesynnytyksen
yhteydessa, jolloin keisa-
rileikkausta voidaan pitaa
vaihtoehtona

Ahdistus ja ma-
sennus

9.“Women with a first unplanned cesar-
ean had higher risk of repeat cesarean”

“Naisilla, joilla oli ensimmainen suunnittele-
maton keisarileikkaus, oli suurempi riski tois-
tuvaan keisarileikkaukseen”

Suuri vaara tuleviin kei-
sarileikkauksiin

10.“A first CD would automatically lead to
a repeat cesarean in a subsequent preg-
nancy”

“Ensimmainen keisarileikkaus johtaa auto-
maattisesti keisarileikkauksen uusimiseen
myohemmin”

Edellinen keisarileikkaus
johtaa seuraavaan

11.“As indication for first CD was not
blinded, this may have influenced labor
management in the second delivery”

“Koska ensimmaisen keisarileikkauksen syy
ei ole tiedossa, silla voi olla vaikutusta synny-
tyshenkilokuntaan seuraavissa synnytyksissa”

L&aakarin mielipide keisa-
rileikkauksen valintaan
edellisen perusteella

Aikaisempi kei-
sarileikkaus

Fyysiset tekijat
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12.“Women with a previous failed instru-
mental vaginal delivery had the same risk
for repeat CD as all women with a first
unplanned CD”

“Naisilla, joilla on aikaisempi epaonnistunut
instrumentaalinen ematinsynnytys, oli sama
riski toistuvaan keisarileikkaukseen kuin kai-
killa naisilla, joilla on ensimmainen suunnitte-
lematon keisarileikkaus”

Kokemus epéonnistu-
neesta instrumentaali-
synnytyksesta, joka on
johtanut keisarileikkauk-
seen

Epéonnistunut
alatiesynnytys

13.“Monissa maissa peratilassa oleva si-
kio synnytetaan keisarileikkauksella. Suo-
messa suhtaudutaan peréatilassa olevan
sikion synnyttdmiseen synnytysopillisesti
ratkaistavana asiana. Yleensa ensin yrite-
tdan ulkokaannosta, ja jos se ei onnistu,
pyritaan selvittdmaan alatiesynnytyksen
edellytykset.”

“Monissa maissa peratilassa oleva sikid syn-
nytetdan keisarileikkauksella. Suomessa suh-
taudutaan peréatilassa olevan sikion synnytta-
miseen synnytysopillisesti ratkaistavana
asiana. Yleensa ensin yritetaan ulkokaan-
nosta, ja jos se ei onnistu, pyritdan selvitta-
maan alatiesynnytyksen edellytykset.”

Sikio perétilassa

14.“Vaginal delivery, compared with
planned Cesarean delivery, seems to
have a favorable effect on perinatal out-
come from 32 to 37 weeks' gestation,
while, from around 37 weeks onwards,
Cesarean delivery might be safer for both
babies”

“Alatiesynnytykselld nayttaa suunniteltuun
keisarileikkaukseen verrattuna olevan suo-
tuisa vaikutus perinataaliseen lopputulokseen
32-37 raskausviikolla, kun taas noin 37 vii-
kosta lahtien keisarinleikkaus saattaa olla tur-
vallisempi molemmille vauvoille”

Kaksoset

15.“Women with non-reassuring fetal
well-being (NRFS) as the indication for
the first CD compared with elective first
CD had a 48% increased risk of having a
repeated unplanned CD”

“Naiset, joille tehtiin keisarileikkaus loppuras-
kauden tai synnytyksen aikana esiintyvien si-
kidsta johtuvien ongelmien vuoksi, oli 48 %
riski joutua uudelleen suunnittelemattomaan
keisarileikkaukseen verrattuna heihin, joiden
keisarileikkaus oli toteutettu elektiivisesti”

Sikién komplikaatiot

Sikion tila ja
kaksosraskaus

Sikidsta johtu-
vat tekijat

16: 7.“Yhteiskunnassa, jossa potilas tai
vakuutusyhtié maksaa hoidon kustannuk-
set, voi tulla kiusaus valita kallimpi syn-
nytystapa”

“Yhteiskunnassa, jossa potilas tai vakuutus-
yhtié maksaa hoidon kustannukset, voi tulla
kiusaus valita kalliimpi synnytystapa”

Maksajana potilas tai
vakuutusyhti®
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17.“Syiksi keisarileikkausmaaran lisaanty-
miseen maailmalla reilusti tatd suurem-
maksi esitetaan seka taloudellisia, juridi-
sia etta teknisia syita”

“Syiksi keisarileikkausmaaran lisaantymiseen
maailmalla reilusti tdtd suuremmaksi esite-
taan seka taloudellisia, juridisia etta teknisia
syitad”

Taloudelliset, juridiset ja
tekniset syyt

18.“Preferences for elective second CD
or TOLAC are multifactorial and contex-
tual and can vary depending on back-
ground or socio-economic status”

“Mieltymykset toiseen keisarileikkaukseen tai
yritykseen synnyttaa alateitse keisarileikkauk-
sen jalkeen ovat monitekijaisia ja kontekstu-
aalisia. Ne voivat vaihdella taustan tai sosio-
ekonomisen aseman mukaan “

Synnyttgjan tausta Ja so-
sioekonominen asema

Taloudelliset ja
juridiset syyt

19.“Women’s experiences of poor-quality
antenatal environments, equipment, and
health professional skills and interactions
are associated with a lack of trust in the
system and staff. This can trigger a deci-
sion to undergo a CS to avoid anticipated
poor-quality labour and birth care”

“Naisten kokemus synnytyksen huonosta laa-
dusta, ymparistosta, laitteista, terveydenhuol-
lon ammattilaisten taidoista ja vuorovaikutuk-
sesta liittyvat luottamuksen puuttumiseen
henkilokuntaa kohtaan. Tama voi johtaa paa-
tokseen valita keisarileikkaus huonolaatuisen
synnytyksen ja synnytyskokemuksen valtta-
miseksi”

Kokemus luotettavuu-
desta ja laadusta

Henkilokunnan
vaikutus

20.“Consequently, practitioners are more
likely to be sued for complications during
vaginal delivery than for unnecessary CS,
even if there is no evidence of error. This
situation may result in performing a CS
for professional protection, rather than to
benefit the mother and/or baby”

“Ammatilliset toimijat haastetaan todennakoi-
semmin oikeuteen komplikaatioiden vuoksi ala-
tie synnyttdessa kuin tarpeettomien keisarileik-
kauksien vuoksi, vaikka nayttda virheista ei olisi
Tama tilanne voi johtaa keisarileikkauksen
suorittamiseen ammattimaisen suojelun
vuoksi sen sijaan, etta se hyodyttaisi aitia
ja/tai vauvaa”

Pelko oikeuteen haasta-
misesta ja uran suojelu

Henkildkunnan
uran suojelemi-
nen

Sosiaaliset ja
etniset tekijat
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