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RASKAUDEN KESKEYTTAMISEN VIIKKORAJAT

Sosiaali- ja terveysministeri6 on pyytdnyt 12.12.2012 ETENE:Ité lausuntoa raskauden
keskeyttimisen viikkorajoista, erityisesti eettisestd ndkokulmasta. Pyynnossé todetaan,
ettd hallitusohjelman mukaan tulee selvittds, onko tarvetta muuttaa my6héisintd viik-
korajaa koskevaa lainsdadéntoa.

Neuvottelukunta on asiaa kisitellessidsin kuullut asiantuntijana osastonylildékéri Oska-
ri Heikinheimoa, joka on myds raskaudenkeskeytystd kisittelevin Kéypd hoito -
tyryhmin puheenjohtaja. Kuultiin myds kuntoutuspsykologi Katri Koskista Invalidi-
liiton Jarvenpéén koulutuskeskuksesta.

Laki raskauden keskeyttimisestd (239/1970) tuli voimaan 24.3.1970. Raskauden kes-
keyttimisen kriteerit on médritelty lain 1 §:ssd. Kuudesta kohdasta viisi viittaa didin
tai lapsen suoranaiseen terveysriskiin tai sairauteen tai rikoslakiin. Sosiaalisista perus-
teista todetaan, ettd raskaus voidaan naisen pyynndosté keskeyttdd, kun hénen tai hinen
perheensi elinolot ja muut olosuhteet huomioon ottaen lapsen synnyttéminen ja hoito
olisi hiinelle huomattava rasitus.

Raskauden keskeyttéimisti koskevat raskauden viikkorajat on médritelty lain 5 §:ssé.
Silloin, kun edellytykset tdyttyvit, raskaus on keskeytettdvé niin aikaisessa vaiheessa
kuin mahdollista. Muun kuin naisella olevan sairauden tai ruumiinvian vuoksi raskaut-
ta ei saa keskeyttid kahdennentoista raskausviikon jélkeen. Valvira voi kuitenkin an-
taa luvan erityisistd syistd raskauden keskeyttimiseen myShemminkin, ei kuitenkaan
20. raskausviikon jilkeen. Lain 5a §:n mukaan aikaa voidaan pidenti4 téstd. Jos lapsi-
vesi- tai ultragdnitutkimuksella, serologisilla tutkimuksilla tai muulla luotettavalla tut-
kimuksella on todettu vaikea sikién sairaus tai ruumiinvika, raskaudenkeskeytys voi-
daan tehdi myShemmin, ei kuitenkaan 24. raskausviikon jélkeen. Lain 5a § on séédet-
ty 1992.

Suomessa raskaudenkeskeytys on osa julkista terveydenhuoltoa ja raskaudenehkdisyd
koskeva neuvonta on osa prosessia. Ennen kuin raskaus keskeytetddn, on henkildlle
annettava selvitys raskauden keskeyttimisen merkityksesti ja vaikutuksista.

Raskaudenkeskeytysten méird on pysynyt vakaana, lukuméériisesti noin 10 500 tapa-
usta vuosittain ja 15-49-vuotiasta naista kohden ilmaistuna noin 8-9 promillen tasolla.
Esimerkiksi Ruotsiin ja Iso-Britanniaan verrattuna luku on alhainen, sielld suhteelli-
nen osuus on kaksinkertainen. Niin sanottujen teiniraskauksien médrd on merkittévésti
alentunut 2000-luvulla.
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Raskaudenkeskeytysten indikaatio on 92 %:ssa ollut edelld mainittu sosiaalinen syy,
joka yksinin ei siis oikeuta keskeytykseen 20. viikon jilkeen. Aidin ik (alle 17- tai
yli 40-vuotias) on syyni 6 %:ssa tapauksista, sikiGvaurio 3 %:ssa tapauksista, neljan
lapsen synnyttiminen 2 %:ssa tapauksista ja didin sairaus 0,5 %:ssa tapauksista.

Raskaudenkeskeytykset jakautuvat ajallisesti seuraavasti: niistd on tehty 93 % ensim-
miisten 12 raskausviikon aikana. Raskausviikoilla 20-21, jolloin toimenpide perustuu
Valviran erityisistd syistd tekeméén padtokseen, on vuodessa tehty 40-65 keskeytysté
vuosina 2005-2010 eli noin 0,5 % kaikista. Sikion vaikean sairauden tai ruumiinvian
perusteella on raskausviikoilla 22-24 tehty vuodessa 20-50 raskaudenkeskeytystd eli
0,2-0,5 % kaikista tapauksista.

Vaikka tapausten esiintyvyydessi ei ole sanottavia muutoksia, raskauden keskeytyk-
sen menetelmdt ovat muuttuneet radikaalisti runsaan kymmenen vuoden aikana.
Vuonna 2000 imukaavintaa kytettiin 90 prosentissa tapauksista, nyt osuus on alentu-
nut 14 prosenttiin tapauksista. P4#asiallinen keino on lddkkeellinen keskeytys.

Yhtens syynd keskusteluun raskauden keskeyttdmistd koskevan ajanjakson pituudesta
on nihtivasti se, ettd joissakin tapauksissa sikio on saattanut osoittaa merkkejd itse-
ndisistd elintoiminnoista. Tavanomaisissa oloissa siki® ei selvidisi tdssd vaiheessa,
mutta lddketieteellisilld toimenpiteilld voidaan onnistua pitdimé4n hengissd myos sel-
lainen sikid, joka on 24 viikon ikéinen.

Kuten edelld olevista mésrdyksistd ja toteutumista kuvaavista luvuista ilmenee, lain
paisddntdisesti salliman rajan ylittédd vain 7 prosenttia tapauksista ja 20 raskausviikon
ylittis vajaa 1 prosentti tapauksista. Viimeksi mainituista 25 prosentilla oli vaikea sy-
dénvika, kromosomipoikkeama 19 prosentilla, munuaispoikkeavuus 11 prosentilla,
hermostoputken sulkeutumish4irié 10 prosentilla ja vesipdisyys 8 prosentilla. Muita
vaikeita rakennepoikkeamia oli noin 26 prosentilla. Osa sikidisti olisi kuollut synny-
tyksen jilkeen.

Syité, joiden perusteella raskauden keskeytys on siirtynyt yli 20. viikon, ovat muun
muassa seuraavat: sikion poikkeavuus ei ole ndhtdvissd aikaisemmin, sikion poik-
keavuus on jisinyt havaitsematta aikaisemmissa seulonnoissa, poikkeavuus on kehit-
tynyt 20. viikon jilkeen, on tarvittu lisdtutkimuksia tai niiden tulos on jéényt saamatta
tai mahdollisesti henkild ei ole osallistunut aikaisempiin seulontoihin.

Jos ylaviikkorajaa piitettiisiin laskea, seulontoja on aikaistettava, miké johtaa jossain
méérin laadun alenemiseen, kiireen lisdéntymiseen ja jatkoselvittelymahdollisuuksien
kaventumiseen. Epitietoisuus saattaa johtaa raskaudenkeskeytysten lisé&intymiseen
sellaisissa tapauksissa, joissa mydhempi tutkimus muuttaisi vanhempien kannan. To-
dennikdisend seurauksena on vaikeasti sairaiden vastasyntyneiden kuolemien lisdn-
tyminen ja kokonaisuutena perinataalikuolleisuuden kasvu.

Sinsinsi sikidseulonnat eivit tihtiid raskaudenkeskeytyksiin, vaan tulevaisuuden suun-
nittelua koskevan tiedon parantamiseen. Seulonnat ovat vapaaehtoisia. Perheen p#é-
toksenteon kannalta on suotavaa, ettd aikaa sopeutumiseen ja harkintaan olisi olemas-
sa.



Tiedoksi

33)

Neuvottelukunnan nikemyksen mukaan perheille on tarjottava ennen kaikkea asian-
mukaista tietoa siitd, miten mahdollisten vammojen kanssa voidaan eldd, miten ne ra-
joittavat elimi ja millaista tukea on tarjolla. Tukea tarvitaan nykyistd enemmén siiné
tapauksessa, ettd seulonta tuottaa positiivisen vastauksen. Neuvottelukunta katsoo, ettd
eri nikokohtia verrattaessa toisiinsa ei ole syytd puuttua ylérajaan, mutta pyrkid kaikin
keinoin toimimaan siten, ettii pastokset voidaan tehdd ennen kuin saavutaan asetetulle
aikarajalle. Raskausviikoilla 22-24 tehtévit raskauden keskeytykset on néhty ja on
edelleen nihtivd ddrimméisend mahdollisuutena puuttua raskauden kulkuun.
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