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Raskaudenkeskeytyslaki paivittyy

— mika muuttuu?

uomen eduskunta hyviksyi lokakuussa

2022 kansalaisaloitteen pohjalta kdynnis-

tyneen lakimuutoksen raskaudenkeskey-
tyslain paivittimiseksi. Syyskuussa 2023 voi-
maan tulevan uuden lain perusteella nainen saa
pyydettdessd raskaudenkeskeytyksen raskaus-
viikolle 12 + 0 asti ilman erillisid perusteita ja
aiempi vaatimus kahden ldakirin paitoksestd
poistuu. Varhainen liddkkeellinen raskauden-
keskeytys voidaan tarjota osaavassa terveyden-
huollon yksikéssd, myos sairaalan ulkopuolella.
Laki ei kuitenkaan muutu toisen raskauskol-
manneksen (vihintiin 12 + 1 raskausviikkoa)
aikaisen keskeytyksen osalta,
sitd varten tarvitaan edelleen
lupa Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastosta Val-
virasta (1,2).

Piivityksestdi  huolimatta
uusi raskaudenkeskeytyslaki ei
ole erityisen radikaali vaan vas-
taa laheisesti Norjan ja Tanskan nykyisia lakeja.
Muista Pohjoismaista Ruotsissa nainen saa kes-
keytyksen pyynnéstd raskausviikolle 18 + 0 ja
Islannissa raskausviikolle 22 + 0 asti (3). Uusi
laki ja viime vuosien tutkimusndytté6 mahdol-
listavat kuitenkin keskeytysten hoidon merkit-
tavdn péivityksen.

Perusteita vaistyvian, vuonna 1970 voimaan
tulleen raskaudenkeskeytyslain péivittimisek-
si oli lukuisia. Raskaudenkeskeytys ja lisdan-
tymisterveyteen liittyvid itsemadrddmisoikeus
ovat maassamme laajasti hyviksyttyjd, ja var-
haisraskauden diagnostiikka, keskeytysten hoi-
to sekd perhesuunnittelumenetelmit ja -palve-
lut ovat kaikki kehittyneet merkittavisti viime
vuosikymmenten aikana. Keskeytykset hoi-
detaan yhd varhaisemmilla viikoilla valtaosin
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Uusi keskeytyslaki tarjoaa
useita mahdollisuuksia
ndyttéon perustuvan
hoidon tarjoamiseen poti-
laslahtoisesti, keskitetysti
ja kustannustehokkaasti.

lidkkeellisesti siten, ettd potilas ottaa lidkkeet
kotonaan. My6s raskaudenkeskeytysten méiard
on viime vuosikymmenini vihentynyt (4).

Suurin osa kaikista potilaista asioi keskey-
tyssairaalan naistentautien poliklinikassa vain
kerran. Vaistyvi laki on edellyttinyt polikli-
nikkakdyntid edeltdvdd asiointia perustervey-
denhuollossa ja kansalliset hoitosuositukset
myos jalkitarkastusta perusterveydenhuollossa.
Piivitetty keskeytyslaki mahdollistaa raskau-
denkeskeytyksen kokonaisvaltaisen hoidon
jalkitarkastuksineen ja ehkiisyn aloituksen kes-
kittimisen yksien osaavien seinien sisiin, mika
sujuvoittaa potilaiden hoitoa.
Seinit voivat sijaita paikallisen
harkinnan ja osaamisen perus-
teella joko perusterveyden-
huollon tai erikoissairaanhoi-
don tiloissa.

Koronapandemia johti mo-
nien terveydenhuollon toimin-
tamallien uuteen arvioon. My6s raskauden-
keskeytyksen hoitoa tarkasteltiin kriittisesti.
Huolimatta konservatiivisesta, yleensd kahden
ladkarin hyviksynnin vaativasta keskeytyslais-
ta Isossa-Britanniassa linjattiin maaliskuussa
2020 raskaudenkeskeytyksen olevan oleellista
hoitoa. Pandemian vuoksi keskeytyksen hoito
tuli jarjestdd etdyhteydet maksimoiden seka po-
tilaan ja hinti hoitavan henkilokunnan fyysiset
kontaktit minimoiden (5,6). Niin luovuttiin
rutiinimaisista kliinisistd tutkimuksista, labo-
ratoriotutkimuksista ja kaikukuvauksista ja siir-
ryttiin potilaiskohtaisen harkinnan perusteella
tehtaviin tutkimuksiin.

Pandemia-ajan kokemuksista on opittu pal-
jon. Muun muassa raskauden keston madrit-
timinen onnistuu valtaosalta potilaista esitie-
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tojen ja potilasvalinnan perusteella hyvin, eiki
kaikukuvausta tarvita kuin alle puolelle kaikista
potilaista (7,8). Rutiinimaisten veren hemoglo-
biini- tai veriryhmamairitysten hyodystikaan
ei ensimmadisen kolmanneksen ldakkeellisen
raskaudenkeskeytyksen yhteydessa ole nayttoa
(9). Naista tutkimuksista luopuminen on mah-
dollistanut etdhoidon valtaosalle keskeytyspo-
tilaista. Seksitautien seulonta voidaan toteuttaa
itse otetuista ndytteistd ja keskeytyksen onnis-
tuminen varmistaa itse tehtavilld epaherkalld
virtsan raskaustestilla.

Keskeytyksen etihoidon lopputuloksena
Isossa-Britanniassa ovat olleet nopeampi hoi-
toon padsy, hyva potilastyytyviisyys, ladkkeel-
lisen keskeytyksen suuri teho (yli 98 %) ja sii-
hen liittyvien merkittdvien haittatapahtumien
minimaalinen esiintyminen (alle 0,05 %) (7).
Hoidettiinpa potilaat joko klinikassa tai etdyh-
teyksien avulla, ovat piivystysluonteinen osaa-
miseen perustuva apu ja tuki tarvittaessa tirked
osa hoitoa. Pandemia-ajan kokemukset ovat
kuitenkin olleet niin hyvii, ettd etikeskeytys-
toimintaa jatketaan valtaosassa Isoa-Britanniaa.
Nimi etilidketieteen toimintamahdollisuu-
det on pdivitetty myos tuoreisin WHO:n ja
RCOG:n (The Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists) raskaudenkeskeytyksen
hoitosuosituksiin, ja etdhoitoa kiytetdinkin jo
useassa maassa (10,11).

Suomen uusi raskaudenkeskeytyslaki astuu
voimaan 1.9.2023. Keskeytysten hoitojirjes-
telma kehittynee paikallisia olosuhteita ja toi-
veita mukaillen hyvinvointialueilla eri tavoin.
Sosiaali- ja terveysministerié on linjannut ase-
tukseen perustuvista lomakkeista maaliskuussa
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2023 (12). Keskeytyksen hoidossa kiytettivit
lomakkeet sdilyvit, mutta ne on paivitetty laki-
uudistuksen mukaan. My6s terveydenhuollon
yksikon ilmoitusvelvollisuus tehdyista keskey-
tyksista sdilyy, mikd on tirkedd kansallisen re-
kister6innin ja valvonnan takia.

Uusi keskeytyslaki tarjoaa useita mahdol-
lisuuksia nédytt66n perustuvan hoidon tarjoa-
miseen potilasldhtoisesti, keskitetysti ja kus-
tannustehokkaasti. Kun raskaudenkeskeytys
voidaan kokonaisuudessaan hoitaa yhdessi
terveydenhuollon toimipisteessd, myos po-
tilaskohtaiset suunnitelmat jatkoehkiisystd
toteutunevat paremmin. Lopputuloksena on
toivottavasti sujuva ja varhainen hoitoon paisy,
potilaan kokonaistilanteen huomioiva keskey-
tyksen ja jatkoehkiisyn hoito, paraneva potilas-
tyytyviisyys ja edelleen vihenevi raskauden-
keskeytysten ilmaantuvuus. B
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