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Kirjallinen. kysymys n:o 122, -~

Suonio ym.: Synnytyskipujen lievityksesti.

Eduskunnan Herra Puhemiehelle.

Maassamme ditiys- ja lastenhuolto ennen
synnytystd ja vilittomisti sen jilkeen on kor-
keatasoisesti jirjestettyd ja tdssd suhteessa olem-
me kansainvilisestikin edelliikiivij'a',maita Sen
sljaan itse synnytystapahtuma ei ole ollut yhti
perusteellisen tutkimuksen ja huolenpidon koh-
teena. ‘

Ensisijaisena tavoitteena synnytyksen hoidos-
sa on ollut ja tuleekin olla syntyvin lapsen
turvallisuus. Lapsen turvallisuutta vaarantamatta
ja sitd jopa edistien on mahdollista nykyisin
ldgketieteellisin menetelmin lievittdd synnytys-
kipuja. Maamme synnytyssairaalat ovat kuiten-
kin varsin heikosti valmistautuneet ja varus-
tautuneet synnytyskipujen lievitykseen.

Eri maissa suoritetut tutkimukset osoittavat
yhtipitavisti, ettd synnyttijistd noin 20 % ko-
kee erittdin voimakkaita, sietimittémid kipuja,
ja ettd Ydhes 5 9% synnyttidjistd ei tunne kipuja
juuri lainkaan, Tille vilille mahtuu suutin osa
ditejd, jotka kokevat kipuja voimakkaammin tai
lievemmin, Ainoa Suomessa tehty tutkimus on
suoritettu vuonna 1970 nykyisessa Oulun yli-
opistollisessa keskussairaalassa ja timin tutki-
muksen mukaan 70 9% synnyttineisti dideistd
toivoi tehokkaampaa synnytyskipujen lievitystid
ja noin 20 % iideistd oli kokenut erittdin kovia
kipuja. Erittdin tuskallisten synnytysten kivut
ovat fysiologisperdisid. Niitd ei voida sanotta-
vasti lievittda tehokkaallakaan synnytysvalmen-
nuksella eikdi useimpien sairaaloiden kiytti-
milld kipuladkitykselld tai happi-ilokaasulla.

Tutkimusten mukaan erittiin tuskallinen syn-
nytys lisdi synnytyksen komplisoitumisen vaa-
raa. Kivusta johtuva hypervennlaauo seki li-
sddntynyt lihasaktiviteetti ja -jannitys johtavat

maitohapon kertymiseen ja metabolisen asidoo- -

sin lisddntymiseen didissi ja sikidssd. Tutkimuak-
set ovat my0s ‘oOsoittaneet, ettd erittiin kovat
synnytyskivut vaikuttavat ditiin psyykkisesti ja
heijastuvat kielteisesti Zidin ja lapsen sekd zidin
ja isdn vilisiin suhteisiin. Tuskallisen kokemuk-
sen muisto ja sen uusiutumisen pelko vaikut-
taa alitajuisesti. Hiiriét voivat ulottua uniin,
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vaikuttaa keskittymiskykyyn, sukupuolielimiin
jne. Vaikeat synnytystuskat alentavat myds
syntyvyyttd, silli moni nainen luopuu niiden
vuoksi seuraavan lapsen hankkimisesta.

Tehokkain tunnettu kivunpoistomenetelma
synnytyksessd on ns. epiduraalipuudutus. Se
on noin 30 vuoden kokemusten perusteella to-
dettu oikein suoritettuna turvalliseksi sekd lap-
selle ettd didille. Epiduraalipuudutuksen kiyttd
edellyttdd  kuitenkin  anestesiahenkilskunnan
osallistumista synnytykseen. Tistd syystdi me-
netelmidn kiytts on Suomessa ollut hyvisti
kokemuksista huolimatta varsin vahiista. Yh-
dysvalloissa useissa keskuksissa noin 80 % syn-
nyttijisti saa toivomuksensa mukaisesti epidu-
raalipuudutuksen. Ruotsissa esimerkiksi Lowen-
strdmska sjukhusetissa on 30 9% alatiesynnytyk-
sistd hoidettu “epiduraalipuudutusta kiyttien.
Suomessa on Oulun yliopistollisessa keskussai-
raalassa kiytetty epiduraalipuudutusta noin
kymmenessd prosentissa synnytyksid ja Helsin-
gin naistenklinikalla viime wvuonna noin” kah-
dessa prosentissa. Muualla maassa epiduraali-
puudutuksen kiyttd rajoittuu harvoihin yksit-
tdistapauksiin. Suomessa siis vain pienelld osalla
niistd synnyttdjien viidennekseen kuuluvista,
joiden tuskat ovat erittdin kovat, on mahdolli-
suus saada tilansa edellyttimi hoito. Varsin ir-
vokasta on, ettd timikin mahdollisuus riippuu
ensisijaisesti siitd, mihin vuorokaudenaikaan lie-
vitystd vaativat synnytystuskat esiintyvit. Anes-
tesiahenkildkunnan puutteen vuoksi epiduraali-
puudutus on mahdollista suorittaa vain virka-
alkana

Suomessa tulisi vihimmaistavoitteeksi asettaa
epiduraalipuudutuksen kaytto niissd 20 9:ssa
synnytyksii, jotka ovat erittdin tuskallisia. Tami
edellyttdid  anestesiahenkilokunnan = lisafimistd
synnytyssairaaloissa. " Esimerkiksi Oulun yli-
opistollisessa keskussairaalassa epiduraalipuudu-
tuksen kiyton laajentaminen ympirivuorokauti-
seksi mahdollisuudeksi edellyttdisi yhden anes-
tesialddkdrin ja -hoitajan lisdystd ja Helsingin
naistenklinikalla 3—4 anestesialdikirin ja -hoi-
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tajan lisdystd. Oulun yliopistollisessa keskus-
sairaalassa on todettu, etti tuskallisissa synny-
tyksissid epiduraalipuudutuksen kiyttd jopa pa-
rantaa sikion mahdollisuuksia ja saattaa nopeut-
taa synnytysti huomattavastikin, Myds kitilot
ovat olleet tyytyviisii vaikeiden synnytysten
helpottumiseen. Muissa maissa saadut kokemuk-
set osoittavat lisiksi, ettd anestesialddkireitten
jatkuva ldsniiolo synnytyssaleissa on lisdnnyt
valmiutta hoitaa kaikkia #killisii hititilanteita
ja titen parantaa #idin ja lapsen hoitoturvalli-
suutta joka suhteessa,

Erittdin kovia synnytyskipuja lievemmissi
tapauksissa voidaan kiyttdid muita jo kisilld
olevia menetelmid tilanteen ja myoskin #idin
toivomukset huomioon ottaen. Nimid mene-
telmit eivdt vaadi anestesiahenkilokuntaa, vaan
l5hinnd heiddn antamaansa koulutusta ja vi-
hiisid laitehankintoja. Tissid suhteessa maamme
synnytyssairaalat noudattavat hyvin erilaista
kdytint6d. Joissakin laitoksissa ei koviakaan
tuskia kirsivd synnyttdjd saa minkddnlaista ki-
vunlievitystd. Jopa vililihan leikkaus ja haavan
ompelu saatetaan joskus suorittaa ilman puudu-
tusta. Tdssd tdytyy olla kysymys pelkistd vilin-
pitimittomyydestd, silld kipuliikkeiden, puu-
dutusaineen ja happi-ilokaasun kiyttd ei muo-
dosta mainittavaa kustannuserdi ja niiden vaa-
raton kiyttd on koulutetun henkilokunnan hal-
littavissa. On syytd korostaa myds sitd, ettd
synnytyskipujen asiantunteva lievitys helpottaa
synnytystapahtumaa ja siten paitsi didin myds
henkilckunnan tyoti.

Maamme terveydenhuollossa on taloudelli-
sista  syistd jouduttu asettamaan hoitotarpeet
tirkeys- ja kiireellisyysjirjestykseen. Synnytys-
kivan hoitoon tatvittavat virat eivit ole pdis-
seet tarkeytensid edellyttimille sijalle sairaala-
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palvelujen kehittimisessd. Erddnd syynd tihin
on nihty se, etti valmistelu- ja piitoksenteko-
elimet ovat kovin miesvaltaisia ja se, ettd naiset
eivit ole rohjenneet riittivin voimakkaasti vaa-
tia synnytyskipujen lievittimisti eivitkd ole
tienneet nykyisistd ldgketieteen suomista mah-
dollisuuksista. Lidketicteen ja terveyspalvelu-
jen kehityksen nykyisessd vaiheessa ei voida
hyviksyd sitd, ettd synnytys muodostuu viiden-
nekselle dideistd sietimittomin tuskalliseksi ja
valtaosalle dideisti tarpeettoman kivuliaaksi.
Ruotsin valtiopdivit padtti vuonna 1971 kehot-
taa hallitusta toimenpiteisiin, joilla niin voima-
varoja kuin organisaatioita kehittimalld turvat-
taisiin jokaiselle idille tarpeenmukainen synny-
tyskipujen lievitys. Suomessakin on aika tarttua
asiaan niin, ettd synnytyksen ja syntymisen krijt
tisestd vaiheesta tehddin #didin ja lapsen kan-
nalta paras mahdollinen ja ettd jokainen nainen
voi turvallisin mielin suhtautua lapsen synnytti-
miseen.

Edelld olevan perusteella ja viitaten valtio-
paivdjdrjestyksen 37 §:n 1 momenttiin esitimme
valtioneuvoston asianomaisen jdsenen vastatta-
vaksi seuraavan kysymyksen:

Mihin toimenpiteisiin Hallitus aikoo
ryhtyd, jotta pikaisesti turvataan anes-
tesiahenkilokuntaa lisddmilld sekd palve-
luja organisoimalla epiduraalipuudutuk-
sen kidyttd vahintddn erittdin tuskalli-
sissa synnytyksissi ja ettd lievemmissi-
kin tapauksissa turvataan lapselle ja
didille turvallisin menetelmin asianmu-
kainen kipujen lievitys antamalla synny-
tyssairaaloille tarvittavat mahdoHisuudet
seki kilytintod yhdenmukaistavat ohjeet?
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--Valtiopiivajirjestyksen 37 §:n°1 momentissa

mainitussa -tatkoituksessa Te, Herra: Puhemies;
olette 11 piivind maaliskuuta 1977, piivityn
kirjeenne ohella toimittanut - valtioneuvoston
asianomaiselle ' jasenelle. jiljennsksen : kansan-
edustaja Suonion ym. ndin kuuluvasta kirjalli-
sesta kysymyksestd n:o 122:

Mihin toimenpiteisiin Hallitus aikoo
ryhtyd, jotta pikaisesti turvataan anes-
tesiahenkilkuntaa lisadmilla sekid palve-
luja organisoimalla epiduraalipuudutuk-
sen kiyttd vihintddn erittdin tuskalli-
sissa synnytyksissid ja etti lievemmissi-
kin tapauksissa turvataan lapselle ja
didille turvallisin menetelmin asianmu-
kainen kipujen lievitys antamalla synny-
tyssairaaloille tarvittavat mahdollisuudet
sekd kiytintda yhdenmukaistavat ohjeet?

Vastauksena kysymykseen esitin kunnioitta-
vasti seuraavaa:

Maassamme on iitiys- ja lastenhuolto korkea-
tasoisesti jarjestetty. Perinataalikuolleisuus oli
vuonna 1975 Suomessa 1.2 % ja vastaavasti
Yhdysvalloissa 2 %. Ainoastaan Ruotsissa on
hieman parempi tilanne. Synnytyksen aikainen
gitikuolleisuus on meilld pienimpid maailmassa.
Edelld mainitut tilastoluvut osoittavat maamme
ligketieteen korkeata tasoa ja taitoa.

Synnytyskipu, kipu yleensikin ja kivun yksi-
16llinen sietokyky ovat varsin vaikeasti midri-
teltdvissi. Vaikeiden synnytyskipujen esiinty-
misestd esitetddn eri aineistoissa hyvin erilaisia
prosenttilukuja. Timid on luonnollista, kun ote-
taan huomioon sekid rodulliset ettd yksilokoh-
taiset erot ja kansakunnan sivistyksen ja lddke-
tieteen taso. Maassamme ei ole tehty kattavia
luotettavia tutkimuksia synnytyskipujen todelli-
sesta esiintymisesti. On ilmeistd, ettqi 10—
20 % synnytyksistdi on niin kivuliaita, etti
kivun lievittiminen on lddketieteellisesti perus-
teltua.

Liskintshallitus on viime vuosina pyrkinyt
keskittimiin =~ synnytykset keskussairaaloihin,

isompiin aluesairaaloihin ja myés erityisiin syn-
nytyslaitoksiin, jotta timin = hetkisin  voima-
varoin nykyaikaisen. lazketieteen tarjoama apu
parhaiten. saavuttaisi- tasavertaisesti- kaikki. syn-
nyttdjit. Samalla ovat erikoislddkireiden. palve:
lut paremmin kiytettivissi synnyttijin ja lap-
sen eduksi, esimerkiksi nukutuslaakarln palve-
Iut ovat saatavissa.

Nukutuslazkireiden vahamen miéirdi on kui-
tenkin osaltaan rajoittanut puudutusmenetel-
mien kidyttod kivuliaiden synnytysten hoidossa.
Lisdtyn lagkidrikoulutuksen myotd on tdmi
haitta ldhitulevaisuudessa korjattu. Kuitenkin
on huomattava, ettd mnykyisin synnytyssairaa-
loissa ei ole vield riittdvisti nukutusldzkireiden
virkoja ja ettd mahdollisuus miiden lisidmiseen
nopeasti lihivuosina ei ole mahdollista,

Lagkirin tehtdvind on synnytyksen vhtey-
dessi valvoa seki didin ettd syntyvin lapsen
etua. Eettisesti ei ole perusteltua kiyttdd har-
kitsematta tai ilman lidketieteellisesti asetettuja
perusteluja menetelmid, joista on hydtyd toi-
selle, mutta mahdollista haittaa toiselle. On
selvid, ettd jokainen synnyttdji ei kipujen lie-
vittdmistd tarvitse., Arviolta noin 10—20 % :ssa
synnytyksid on kipu siind médrin synnytyksen
kulkua vaikeuttava, etti siitd voi olla haittaa
sekd gidille ettd lapselle.

Aitiyspoliklinikkajirjestelmin avulla pyritain
loytamaan rlsk1synnytta]at Piitss kipujen lie-
vittimisen tarpeesta ja kidytetystd menetelmisti
kuuluu hoitavan laskirin tehdd yksilokohtai-
sesti ja ldzketieteellisin perustein. Sairaaloilla
tulee olla tihdn riittdvit voimavarat ja henkils-
kunta.

Piivilehtien palstoilla on eri menetelmisti
ja menettelytavoista keskusteltu runsaasti. Asian
saama ajoittain epiasiallinenkin ja yksittiisiin
mielipiteisiin perustuva julkisuus ei ole kaikilta
osin ollut eduksi, silld Lidkintohallituksen ilmoi-
tuksen mukaan jo nyt on synnyttdjissi havaittu
lisddntyvisti pelokkuutta ja epitietoisuutta.

Seki voimakas kipu ettd kivun lievittimisessi
kiytetyt menetelmidt voivat siind midrin vai-
keuttaa synnytyksen kulkua, etti siitdi on syn-
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tyville lapselle haittaa. On selvii, ettd ratkaisu
on tehtivi lddketieteellisin perustein ottaen
huomioon toisaalta syntyville lapselle ja toi-
saalta synnyttiville iidille kipujen lievittimis-
toimenpiteistd aiheutuvat etu- ja haittatekijit.
Lagkintohallitus on ilmoittanut seuraavansa
tilanteen kehittymisti ja tulee tarvittaessa asian-
tuntijoidensa avulla antamaan sairaaloille lisé-
ohjeita synnytyskipujen lievittimisestd.
Kuluvan keviiin ajkana on’ valmistumassa
myds lazkintShallituksen asettaman perinataali-
tyoryhmin mietintd, joka selvittdi synnyttivin
iidin ja vastasyntyneen lapsen hoitoon liittyvid
kysymyksi. - : '
Sosiaali- ja terveysministerid - pitdd tdrkedni

Helsingissd 13 piivdnid huhtikuuta 1977.

tehostaa toimenpiteitd, joiden avulla voidaan
lisatd syntyvin lapsen turvallisuutta sekid lie-
vittdd synnyttdville didille synnytyksestd aiheu-
tuvia kipuja.

Sosiaali- ja terveysministerion tarkoitus on
kehottaa ldakintShallitusta selvittimiin edelly-
tykset laajentaa kipujen lievitystd synnytyksissi
seki tarvittaessa antaa titi koskevat yhdenmu-
kaiset ohjeet sairaaloille. Mikili timi edellyt-
tis lisdhenkilokuntaa sairaalalaitokseen, on tar-
koitus ottaa asia talti osin esille kisiteltiessi
ligkintshallituksen - syksylld 1977 - sosiaali- ja
terveysministeritlle tekemidd esitystd uudeksi
saitaalalaitosta koskevaksi' valtakunnalliseksi
suunnitelmaksi.

Sosiaali- ja terveysministeri Irma Toivanen



