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Suomen Katildliiton kansainvalisen katilonpaivan kannanotto
Keisarileikkausten maaraa tulee tarkastella kriittisesti ja hoidon laatua parantaa

Suomen Katiloliitto on huolissaan keisarileikkausten (sektioiden) lisddntymisesta viimeisen kymmenen vuoden
aikana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2022 joka viides (19,6 %) synnytyksista paatyi
sektioon. Ensisynnyttdjien synnytyksista sektioon paatyi lahes neljdsosa (24,3 %) ja uudelleensynnyttdjien
synnytyksistd 15,9 prosenttia. Erityisesti yli 35 vuotta tdyttaneille ensisynnyttdjille tehtiin aiempaa enemman (15
%) sektioita verrattuna nuorempiin ensisynnyttajiin.

Ladketieteellisin perustein tehdyt sektiot ovat tarpeellisia pelastaessaan didin ja lapsen hengen. Muista syista
tehdyt sektiot aiheuttavat perusteettomia terveyshaittoja, joilla on vaikutuksia seuraaviin raskauksiin ja
synnytyksiin. Sektioista aiheutuu kustannuksia ja siitd toipuminen kestdaa kauemmin kuin alatiesynnytyksesta
toipuminen ja sairaalassaoloaika on usein pidempi.

Maailman terveysjarjeston (WHO 2021) mukaan sektio on pyrittdva tarjoamaan sita tarvitseville, mutta toisaalta
sektioprosentin ylittdessd vaestotasolla 10 prosentin, se ei ole yhteydessa diti- ja lapsikuolleisuuden
vahentymiseen. Euroopan perinatologiliiton (EAPM) Euroopan katiloliiton (EMA) suosituksen (2024) mukaan
optimaalinen sektioiden maara on 15-20 prosentin valilld, ja sen yli tai alle mentdessd ei enda tuoteta
terveyshyotyja naisille ja lapsille. Toisin sanoen ladketieteellistd nayttéa suorittaa sektio yli 15-20 prosenttia
synnytyksista ei ole.

Suomen Katiléliitto puoltaa EAPM:n ja EMA:n suositusta. Sektiopaatos tulee perustua ladketieteellisiin
perusteisiin ja harkittuun potilaan kanssa yhdessa tehtyyn paatdkseen. Suomen Katiloliitto huomauttaa, etta
Suomen sektioprosentti on juuri ja juuri optimaalisella tasolla, mutta meilld on alueita, joissa sektioita tehdadan
huomattavasti muuta maata enemman. Jopa niin, etta sektioiden maara pidentda gynekologisten leikkausten
jonoja. Sairaalaverkoston harventamisen myo6ta sektioiden lisdantyminen entisestddan on mahdollista. Kynnys
puuttua raskauden ja synnytyksen kulkuun ilman l3dketieteellisia perusteita voi mataloitua pitkdn
sairaalamatkan vuoksi. Myos paineet tehda seuraaville synnyttdjille tilaa tai [ahestyvan paivystysajan ennakointi
voivat vaikuttaa paatoksentekoon.

Syyksi lisadntyneille sektioille on esitetty synnytyspelkoa, joka sekin on lisdantynyt viimeisten vuosien aikana.
Uudelleensynnyttdjien  synnytyspelon tiedetdan johtuvan aiemmista  synnytyskokemuksista tai
synnytystraumoista. Ensisynnyttdjan synnytyspelko voi kertoa puutteellisesta tuesta, tiedosta ja
valmennuksesta raskausaikana. Lisdksi pelkoa voi aiheuttaa huoli synnytyssairaalaan ehtimisestd, mahtumisesta
ja kohdatuksi tulemisesta tarpeineen ja toiveineen.

Suomen Katiloliitto muistuttaa, ettd laadukkaan hoidon tulee olla yhteiskunnassamme prioriteetti.
Synnytysyksikoiden lakkauttaminen ja tehostaminen ei takaa synnytyspalveluiden tai naistentautien hoidon
saatavuutta ja saavutettavuutta, mitkd ovat osa hoidon laatua. Hoidon laatua voidaan parantaa nayttdoon
perustuvan tiedon avulla. Synnytyspelkoa voidaan ennalta ehkdista katildiden antamilla synnytysvalmennuksilla
seka katildiden lasndololla ja hoidon jatkuvuudella, joiden eduista on tutkimusnaytt6a. Samalla on mahdollista
vaikuttaa sektioiden maardan ja potilasturvallisuuteen. Katildiden ammattitaidolle naistentautien, raskauden,
synnytyksen ja sen jalkeisen ajan hoidossa seka katiléiden hoidon vaikuttavuudelle on laitettava tarvittava
painoarvo ja kehitettava koko terveyspalvelujarjestelmaa, myos katiloita ja perheita kuullen.
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Suomen Katiléliitto - Finlands Barnmorskeférbund ry on kdtilétutkinnon suorittaneiden ja kétilbksi opiskelevien ammatillinen jérjestd, joka
on perustettu vuonna 1919. Kansainvdlistd kdtilénpdivdd vietetddn 5.toukokuuta. Kansainvdlisen kétildliiton (ICM) kdtilénpdivéin teema on
ténd vuonna “Midwives: A Vital Climate Solution”.



