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Sikiotutkimukset ovat vakiintuneet osaksi &itiyshuoltoa 2010 yhtendistettyjen seulonta-
kaytdntdjen myotd. Lihes jokaisessa raskaudessa seurataan sikion kehitystd esimerkiksi
ultraddnitutkimuksilla. Sikion poikkeavuuksien l6ytdmisen mahdollisuudet ovat paran-
tuneet kehittyneen teknologian avulla, mika selittinee 2000-luvulla sikioperdisistd syistéd
tehtyjen aborttien maarin kasvun. Vuonna 2011 2,5 % kaikista raskaudenkeskeytyksista
tehtiin sikidindikaatioilla.

Raskaudenkeskeytykseen péddtyminen sikioperdisistd syistd sekd sen ldpikdyminen on
perheille raskasta. Sairaalan henkilokunnalta vaaditaan ndissd tilanteissa teoreettisen
osaamisen ohella my0s hyvid vuorovaikutustaitoja ja empatiaa, kykyd mydtaeldd per-
heen surussa. Teoreettista osaamista tarvitaan koko hoitoprosessissa, jotta asiakkaiden
oikeus hyvéén ja asiantuntevaan hoitoon toteutuu. Osana laadukasta hoitoty6td on teo-
reettisen informaation jakaminen asiakkaille.

Tassd opinndytety0ssimme pyrimme kartoittamaan sikidindikaatioin tehtdvédn raskau-
denkeskeytyksen hoitopolun teoriataustoiltaan. Liséksi teimme tuotoksen, ammattilaisil-
le ja opiskelijoille suunnatun oppaan, apuvélineeksi haastaviin hoitotyon tilanteisiin.
Tuotosta varten teimme taustoja kartoittavan kyselyn ammattilaisille, jonka tavoitteena
oli kerdtd hoitohenkilokunnan kokemuksia geneettisistd raskaudenkeskeytyksistd. Li-
sdksi kyselylld pyrittiin kartoittamaan ammattilaisten kehittdmisehdotuksia seka kdytin-
non tydeldmastd nousevaa lisdtiedon tarvetta.

Tutkimuksen vastauksissa erityisesti suruty0ssd tukeminen koettiin vaikeana asiana.
Liahes jokainen vastaaja mainitsi kaipaavansa lisdtietoa ja apuvilineitd perheiden henki-
seen tukemiseen. Moni vastaaja koki myos sikidindikaatioin keskeytettivén raskauden
hoitopolun vaikeasti hahmotettavaksi ja toivoi siihen lisdd selvennystd. Opinndytetyds-
samme olemme pyrkineet vastaamaan ndihin toiveisiin.

Kyselytutkimuksemme tulosten ja tyoeldméstd saadun palautteen perusteella jatkotut-
kimukselle olisi tarvetta erityisesti sikidindikaatioin raskauden keskeyttdneiden perhei-
den kokemusten kartoittamisen kannalta. Myos potilaille luovutettavaa materiaalia tulisi
kehittad jatkossa paremmin palvelevammaksi.

Asiasanat: raskaudenkeskeytys, sikidindikaatio, sikiotutkimukset, hoitopolku
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Prenatal screening has become an established part of Finnish maternity care since 2010
when the screening policies were merged throughout the nation. Today in almost every
pregnancy foetal wellbeing is being monitored with different methods, for example
ultrasound. The possibility of discovering fetal anomalies is increased due to the
development of the prenatal screening technology. This might explain why induced
abortions for fetal rea-sons have had an increase in the 2000. In 2011, a total of 2.5%
of all abortions were carried out due to fetal abnormalities.

Families undergoing an abortion for fetal reasons are under a lot of stress. In these
situations the hospital staff is required to have both theoretical and communicational
skills. Theoretical knowledge is needed to manage the entire abortion as a process. As a
part of good quality nursing the client is entitled to information regarding their care. The
nursing professional or midwife should also be able to provide empathy, the ability to
share the family’s sorrow.

In this study our goal is to identify the path of an induced abortion due to
fetal abnormalities and the theoretical background within. In addition to the Thesis we
have formed a leaflet, a guide to both professionals and students as a tool to be used in
challenging nursing care situations. In order for the guide to serve the audience the best
we also produced a questionnaire in which we collected information from professionals.
The questionnaire was aimed to identify needs for additional information and proposals
for future development.

Supporting the family in their grief was seen in particular as a difficult issue in the re-
sponses of our survey. Almost every respondent mentioned the need for additional in-
formation in that subject as well as means to support the family in their need. Many
professionals also mentioned that the clinical pathway of the patient needed clarifica-
tion. In our Thesis we have tried to respond to these wishes.

Based on the results of our questionnaire and the feedback we have obtained from the
professional field we propose for further studies the following. The families’ point of
view should be studied further for a full understanding of the abortion as an emotional
process. We also propose that in the future the material such as the handouts given to
the families should go through a development and improvement process.

Key words: abortion, fetal abnormalities, prenatal screening, clinical pathway
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1 JOHDANTO

Vuonna 2010 sikiotutkimusten seulontakdytdnndt yhtendistettiin Suomessa. Uudistuk-
sen myotd kaikkien kuntien on tullut tarjota asetusten mukaiset seulontatutkimukset
sekd nithin liittyvat palvelut kaikille raskaana oleville naisille. (Leipdld, Hanninen, Saa-
lasti-Koskinen & Mikeld 2009, 4.) Sikiotutkimukset ovat vakiintuneet osaksi ditiys-
huoltoa. Miltei joka raskaudessa sikion kehitystd seurataan esimerkiksi ultraddnitutki-

muksin (Aula 2008, 143).

Poikkeavat tulokset sikioseulonnoissa voivat johtaa diagnostisiin sikidtutkimuksiin.
Nykyteknologia ja sikidlddketiede ovat parantaneet sikion poikkeavuuksien 10ytdmisen
mahdollisuuksia raskauden aikana, jolloin voidaan varautua hoitamaan sairautta tai paa-
tymdin raskaudenkeskeytykseen. (Leipédld ym. 2009, 11.) Sikioperédisistd syistd tehtyjen
aborttien mddrd on kasvanut 2000-luvun aikana, miké selittynee kehittyneelld si-
kiodiagnostiikalla. Vuonna 2011 2,5 % kaikista raskaudenkeskeytyksistd tehtiin siki-
Oindikaatioilla. (Heino, Gissler & Solmula 2011, 3.)

Geneettisistd syistd raskaudenkeskeytykseen paddtyminen ja sen ldpikdyminen on per-
heille raskasta. Sairaalan henkil6kunnalta vaaditaan téllaisissa tilanteissa runsaasti teo-
reettista osaamista, vuorovaikutustaitoja ja kykyd myotdeldd perheen surussa. (Leipdlad
ym. 2009, 45.) Abortin hoitamisessa korostuu asiallisen kohtaamisen merkitys, hieno-
tunteisuus ja luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen. Hoitotyon ldhtokohtina ras-
kaudenkeskeytyksissé tulisi olla psyykkisen tuen tarjoaminen raskauden keskeyttdjélle
sekd hédnen tilanteensa ymmartdminen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785)
takaa potilaalle oikeuden hyvaan hoitoon ja kohteluun. Jotta timaé toteutuisi, on hoitajan
pystyttiava tyostdimidn abortin herdttimit tunteensa ja ajatuksensa, ettei hdn toiminnal-

laan viestité torjuntaa keskeyttdjda kohtaan. (Ihme & Rainto 2008, 187.)

Opinndytetydmme aihe on selektiiviset abortit hoitotyon nikokulmasta. Teemme opin-
ndytteemme yhteistydssd erddn yliopistollisen sairaalan naistenklinikan kanssa. Opin-
ndytetydmme on tuotoksellinen ja aihe tydeldméldhtdinen. Opinndytetydmme tarkoituk-
sena on selvittdd geneettisen raskaudenkeskeytyksen hoitopolku ja tuottaa oppi- ja ohja-

usmateriaalia hoitotydon ammattilaisten kdyttoon. Osana opinndytetyotimme olemme



7

tehneet valtakunnallisen kyselytutkimuksen ammattilaisille, jotka kohtaavat tydssdnsa

selektiivisid abortteja.

Opinndytetydmme koostuu kahdesta osasta, joista ensimmaéisessd on késitelty koko hoi-
topolku tydeldmén toiveesta. Toisen osan eli ohjausmateriaalin sisélté on painotettu

kyselytutkimuksen tulosten perusteella vastaamaan ammattilaisten tarpeita.

Viitatessamme opinndytetydssd hoitotyon ammattilaiseen, hoitajaan tai katiloon tarkoi-
tamme yleisesti niitd sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja kétiloité, jotka tydssddn hoita-
vat geneettisid keskeytyksid. Gynekologian ja obstetriitkan terminologiassa kéytettidessa
ilmaisua selektiivinen abortti tarkoitetaan tilannetta, jossa raskauden eteneminen halu-
taan pysdyttdd sikion epdedullisista ominaisuuksista johtuen. Yleisimmin tdma tarkoit-
taa sikidn sairautta tai anomaliaa. (Vehmas 2002, 464.) Opinnidytety0ssimme viitates-
samme selektiiviseen aborttiin tai geneettiseen keskeytykseen tarkoitamme sikidindi-

kaatioin eli eugeenisin perustein tehtyd raskauden keskeytysta.



2 GENETIIKAN PERUSKASITTEITA

IThmiselimistd muodostuu lukemattomista soluista, jotka muodostavat kudoksia, elimia
ja edelleen elimiston (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 46). Useimmissa soluissa on
yksi tuma. Poikkeuksena ovat solut, kuten luustolihassolut, joissa on useita tumia tai
kypsét veren punasolut, joissa ei ole tumaa lainkaan. Tuman sisdlld on DNA:sta seka
proteiineista koostuvia kromatiinisdkeitd, jotka solunjakautumisen yhteydessd pakkau-
tuvat paksummiksi sdkeiksi, joita kutsutaan kromosomeiksi. (Tortora & Derrickson

2007, 85.)

Solussa oleva tuma siséltdd lihes kaiken solun geneettisen informaation eli perimén.
Perimd on koodattuna deoksiribonukleiinithapon (DNA) typpiemdisjérjestykseen. DNA
koostuu nukleotideista, joiden osasina ovat fosfaattiryhmd, sokeri sekd yksi neljista
emiksekstd: adeiini (A), tymiini (T), guaniini (G) tai sytosiini (C). Kolme perittdisen
nukleotidin jakso muodostaa eméskolmikon (esimerkiksi ACT, AGT). Eméskolmikko
on koodi, joka vastaa tiettyd aminohappoa. Yhtd aminohappoa koodaa useampi kuin
yksi emdskolmikko. Emisjérjestys sédételee sitd, misséd jirjestyksessd aminohapot koo-
taan proteiineiksi, eli se ohjaa myos elimiston kehitysti ja solujen toimintaa. (Sand ym.

2011, 49, 51-53.)

Geenit ovat DNA:n emadsjaksoja, jotka sisdltivdt RNA:n valmistamiseen tarvittavan
informaation. RNA eli ribonukleiinihappo koostuu DNA:n tavoin nukleotideista.
RNA:ssa on neljdi erilaista typpiemaéstd, joista kolme ovat samoja kuin DNA:ssa (A, G
ja C) mutta neljantend on urasiili (U), jota ei DNA:ssa esiinny. RNA-molekyylejd on
kolmea tyyppid, jotka kaikki ovat merkittdvid proteiinisynteesin kannalta. Lahetti-RNA
eli mRNA kuljettaa informaation DNA:sta ribosomeihin, siirtdji-RNA eli tRNA siirtda
aminohappoja sytosolista ribosomeihin ja ribosomaalinen RNA eli rRNA on ribosomien

oleellinen osa. (Tortora & Derrickson 2007, 86-89.)

IThmisen genomin eli perimén tiedetddn sisiltdvin noin 30 000 geenid. Geenit maarddvat
monet ihmiset ominaisuudet, esimerkiksi pituuden tai silmien varin. Vaikka tuma sisél-
tdd DNA:n ja geenit, tapahtuu proteiinisynteesi soluliman ribosomeissa, jonne DNA:n

sisdltdma tieto siirtyy mRNA:n avulla. Proteiinisynteesillé tarkoitetaan biologista tapah-
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tumaa, jossa DNA:n typpiemésjdrjestys muutetaan aminohapoiksi, jolloin saadaan

muodostettua proteiineja. (Sand ym. 2011, 50-51, 59.)

Ihmissolussa on 46 kromosomia, jotka muodostavat 23 kromosomiparia. Kromosomipa-
reja kutsutaan autosomeiksi. Kromosomiparin kummassakin kromosomissa on samoja
ominaisuuksia madrittdvid geenejd, toiset perittynd didiltd ja toiset iséltd. Kunkin au-
tosomiparin kromosomit ovat keskenddn samankokoisia ja -muotoisia, minkd vuoksi
niitd kutsutaan homologisiksi kromosomeiksi. Poikkeuksen tekee 23. kromosomipari eli
sukupuolikromosomit, jotka méédradvat yksilon sukupuolen. Sukupuolikromosomit eivit
ole keskenddn samankokoisia, silld Y-kromosomi on pienempi ja sisdltid vahemmén
geenejd kuin X-kromosomi. Naisen genotyyppi eli geneettinen rakenne on XX ja mie-
hen XY. Mahdolliset kromosomipoikkeavuudet voidaan jakaa kromosomimééran muu-
toksiin sekd yksittdisten kromosomien rakenteellisiin muutoksiin. (Sand ym. 2011, 59-

62.)
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Normaali miehen (XY) kromosomisto
(ehumanbiofield 2013)

Uuden ihmiseldméan alkamiseksi tarvitaan hedelmdoitys. Hedelmoityksen tapahduttua on
muodostunut hedelmdittynyt munasolu eli tsygootti, joka sisdltdd 46 kromosomia jotka
muodostavat 23 kromosomiparia. Puolet kromosomeista on perdisin &didiltd ja puolet
1sdltd. Sukusolut, eli siittiot ja munasolut, jakautuvat meioosin eli vihennysjaon kautta.
Meioosin ensimmadinen solunjakautuminen on vdhennysjako, jolloin syntyy tytérsoluja,
jotka sisdltdvidt puolet emosolun DNA:sta. Tdten kromosomimééra pysyy joka sukupol-
vessa vakiona, eikd aina hedelmoittymisen yhteydesséd kaksinkertaistu. Muu solujakau-
tuminen tapahtuu mitoosin kautta. Mitoosissa muodostuu kaksi tytdrsolua, jotka ovat

tdysin samanlaisia kuin emosolu. (Sand ym. 2011, 59-62.)
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3 SIKIOTUTKIMUKSET

3.1 Sikiotutkimuksista yleisesti

Ensimméiinen kromosomisairaus, Downin oireyhtyma, 16ydettiin vuonna 1959. Seitse-
mén vuotta my6hemmin tehtiin ensimmadiset raskaudenaikaiset kromosomimaééritykset
ja ensimmadinen sikion kromosomitutkimus valmistui Suomessa vuonna 1972. (Aula,

Kééridinen & Palotie 2006, 12.)

Termien sikioseulonta, sikiotutkimukset ja sikiddiagnostiikka kdytossd esiintyy ongel-
mallisuutta, silld kahta jalkimmadistd kédytetdén usein virheellisesti synonyymeina. Si-
kiotutkimukset jaetaan sikidseulontoihin eli seulontatutkimuksiin ja sikiddiagnostiik-
kaan eli diagnostisiin tutkimuksiin. Seulonnan ja diagnostisen tutkimuksen yksi eroista
liittyy tarjontaan: seulontaa tarjotaan kaikille raskaana oleville kun taas diagnostiseen
tutkimukseen hakeudutaan erityisestd syystd, kuten esimerkiksi seulontakokeen poik-
keavan tuloksen perusteella tai raskauden ollessa kliinisesti poikkeava. Kéytossd on
myo6s termi alkiodiagnostiikka, jolla tarkoitetaan hedelmoityshoidossa aikaansaadun

alkion tutkimista ennen kohtuun siirtoa. (Pruuki 2007, 33-34.)

Sikiotutkimukset ovat vakiintuneet osaksi ditiyshuoltoa ja miltei jokaisessa raskaudessa
sikion kehitystd seurataan ultraddnitutkimuksin. Diagnostisia sikiotutkimuksia puoles-
taan ei tehdé kaikissa raskauksissa rutiininomaisesti. Arviolta yhdessd kymmenesta ras-

kaudesta tehdédédn alkuraskaudessa jokin diagnostinen sikidtutkimus. (Aula 2008, 143.)

3.2 Sikiodiagnostiikasta yleisesti

Sikiodiagnostiikalla tarkoitetaan sikion synnynndisten kehityshéirididen, sairauksien ja
epdmuodostumien tutkimusta. Tama ldédketieteen erikoisala sisdltdd myos sikion poik-
keavuuksien varhaistoteamisen tai poissulkemisen. Sikiddiagnostiikka edellyttdd sauma-
tonta yhteistyotd ditiyshuollon, kliinisen genetiikan, sekd perinndllisyys- ja sikiolddke-

tieteen valilla. (Kirkinen & Ryynénen 2011, 362.)
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Sikiodiagnostiikassa tavoitteena on poissulkea tai todeta ne sikion synnynnéiset kehi-
tyshdiriot tai muut poikkeavuudet, jotka on mahdollista havaita raskausaikana. Perinnol-
lisyysneuvonta ja tutkimusnéytteiden tai diagnostisen ultradédnitutkimisen tekeminen
ovat merkittdva osa sikidodiagnostiikkaa. Prosessiin kuuluu myds néytteiden tutkiminen,
tarvittavien jatkotoimenpiteiden suunnittelu ja toteutus, sekd perheen jilkiseuranta. (Au-

la 2008, 143.)

3.3 Sikioseulonnoista yleisesti

Sikioseulonnat tulee jarjestdd Valtioneuvoston asetuksen 339/2011 mukaisesti, jolloin
niitd koskevat samat periaatteet kuin muitakin seulontoja. Ndiden periaatteiden mukai-
sesti seulonnassa tutkitaan joukko raskauksia. Naistd raskauksista pyritddn tunnistamaan
ne, joissa sikion riski poikkeavuuteen on kohonnut. Tarvittaessa diagnostinen jatkotut-
kimus tulee jdrjestid viiveettd. Seulottavan sairauden tai taudin luonnollinen kulku tulisi
olla tiedossa, ennustetta parantava hoito olemassa ja my0s tarjottavissa. Tdma ei kuiten-

kaan sikioseulontojen kohdalla useinkaan toteudu. (Autti-Rdmo 2008, 2.)

Seulonnat perustuvat vapaachtoisuuteen ja perheilld tulee olla riittdvésti tietoa seulon-
nasta, sen vaikuttavuudesta, haitoista ja hyodyisti, jotta he voivat paittdad osallistumises-
taan. Osallistujia tulee informoida myos seulonnan lddketieteellisistd, sosiaalisista, oi-

keudellisista ja eettisistd seurauksista. (Aula 2008, 148.)

Perheen péétoksenteon tueksi on olemassa esimerkiksi THL:n Sikioseulonnat-opas per-
heille (2009), jonka perhe saa neuvolasta ensimmadiselld neuvolakdynnilld. Sikiéseulon-
noista saadun tiedon perusteella raskaus voi jatkua normaalisti, sikiftd voidaan seurata
tehostetusti, voidaan varautua hoitamaan sairautta ennen syntymaa tai liséti vastasynty-
neen hoitovalmiutta. Yhtend vaihtoehtona on paitya raskaudenkeskeytykseen. (Kirkinen

& Ryynénen 2011, 365.)

Seulonnoista voi osallistua halutessaan vain osaan ja seulonnat tulee voida keskeyttaa
koska tahansa ilman, etti se vaikuttaa hoitoon. Perheille kerrotaan seulontamahdolli-
suuksista jo ensimmadiselld neuvolakaynnill4, jotta tutkimukset voidaan jarjestdd oikeas-

sa ajankohdassa. (Kirkinen & Ryyndnen 2011, 364, 366.)
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Kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulonnassa on otettava yleisten seulontoja
koskevien periaatteiden lisdksi huomioon my0s muutamia erityispiirteitd. Useimpiin
16ydettidviin poikkeavuuksiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Erilaisten 16yddsten
luokittelu vaikeisiin ja lieviin poikkeavuuksiin on haastavaa. Tdmén lisdksi eri perheille
poikkeavuuden merkitys on yksilllinen, kuten ovat myos perheen valmius ja voimava-

rat hoitaa poikkeavaa lasta. (Autti-Rdmo ym. 2005, 40.)

Tietyt sikioseulonnat on tullut tarjota seulonta-asetuksen mukaisina viimeistddn vuoden
2010 alusta kaikille raskaana oleville naisille. Kunta on vastuussa ndiden lakisdéteisten
seulontojen jarjestimisestd. Kuntien velvollisuus on jirjestdd raskaana oleville varhais-
raskauden yleinen ultraddnitutkimus, kromosomipoikkeavuuksien seulonta ja ultraddni-
tutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittimiseksi. Jatkotutkimuksia tarjotaan

tarvittaessa. (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 1339/2006.)
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4 SIKIOSEULONNAT

4.1 Varhaisraskauden yleinen ultraiinitutkimus

Varhaisraskauden yleisen ultradénitutkimuksen eli kaikututkimuksen tarkoituksena on
selvittdd raskauden kesto, sijainti, sikididen lukumaédrd, niiden syke seka istukan sijainti.
Vanhempien niin halutessa, kaikututkimuksessa voidaan myds tarkastella sikion raken-
teita sekd mitata sikion niskaturvotus. Varhaisraskauden yleinen ultradini tulee tehda
raskausviikoilla 10+0 — 13+6 tai mikdli halutaan seuloa kromosomipoikkeavuuksien

riskid, raskausviikoilla 11+0 — 13+6. (Kirkinen & Ryynénen 2011, 363.)

Raskauden aikana suoritettava ultraddnitutkimus on sikiolle vaaraton. Tutkimus suorite-
taan joko vatsan pailta tai alkuraskaudessa mielellddn emattimen kautta. (Taipale 2012,

340.)

Kaikututkimuksessa selvitetddn raskauden kesto paéperdmitan eli istumapituuden avul-
la. Istumapituus, CRL eli crown rump length, mitataan sikion péélaelta perddn, mielel-
ladn sikion ollessa fleksioryhdissd. Saatua mittaa vastaava gestaatioikd, eli sikioika,
katsotaan erillisestd taulukosta. Jos kaikututkimuksella saatu tulos poikkeaa viimeisisté
kuukautisista lasketusta synnytysajasta yli viikolla, korjataan laskettu synnytysaika kai-
kututkimuksen mukaiseksi. (Y14-Outinen 2009.) Padperdmittaa voidaan kayttda raskau-
den keston selvittdmiseen raskausviikkoon 13+0 saakka, tai kunnes padperdmitta ylittaa
84 mm. Raskauden kesto voidaan maéaérittdd raskausviikon 13 jédlkeen kdyttamalla laki-
mittaa biparietal diameter, BDP tai reisiluun luunvarren pituutta, femur lenght eli FL.

Raskauden kesto voidaan my®ds selvittdd yhdistimélla BDP ja FL. (Orden 2008, 4-6.)

Varhaisraskauden yleisessd ultraddnessd voidaan mitata sikion niskaturvotus, NT eli
nuchal translucency, kromosomipoikkeavuuden riskin selvittdimiseksi raskausviikoilla
11+0 — 13+6. Sikion niskan ihonalainen turvotus kuvantuu ihon ja lihasfaskian vilissa
olevana kaikutyhjiané kerroksena. (Kirkinen & Ryyndnen 2011, 363, 369.) Niskaturvo-
tus mitataan sikion sivuprofiilista ja se suhteutetaan millimetrin kymmenesosan tark-
kuudella sikion mitattuun péd-perdmittaan. Normaalisikiolld niskaturvotus on raskaus-
viikolla 9 keskimddrin 0,7 mm ja 13. raskausviikolla 1,5 mm. Niskaturvotus katsotaan

poikkeavaksi, mikili se ylittdd padperdmittaan suhteutettuna 95 persentiilin arvon nor-
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maalijakaumasta. Korostunut niskaturvotus lisdd todennédkoisyyttd, ettd sikioltd 16yde-
tdén jatkotutkimuksissa kromosomipoikkeavuus. Tulokseen yhdistetddn yleensd liséte-
kijoiksi didin ikd sekd erditd seerumimadrityksid, jolloin saadaan mahdollisimman tark-
ka riskiarvio. Pelkkd niskaturvotuksen mittaus tai seerumimadritykset eivit yksinddn
kerro riskista riittdvasti. Tulosten perusteella ohjataan tarvittaessa diagnostisiin jatkotut-
kimuksiin. On huomattavaa, ettd jatkotutkimuksiin ohjautuu myods tapauksia, joilta ei
jatkotutkimuksissa 16ydetd poikkeavuutta. Vastaavasti osa poikkeavuuksista jad seulon-

noissa kokonaan huomaamatta. (Salonen 2006, 295-296.)

Sikion rakenteiden tarkastelu eli morfologinen ultraddnitutkimus saattaa paljastaa sikion
rakenteellisia kehityshdirioitd eli epdmuodostumia. Raskausviikoilla 10 — 14 tarkastel-
laan sikion padtd, vartaloa ja raajoja. Liséksi tarkastellaan lapsiveden miirdd ja sikion
syddmen sykettd. (Orden 2008, 16-18.) Kaikututkimuksessa tulisi 10ytdd suurimmat
epdmuodostumat, kuten puuttuva kallo, puuttuva keskiviivakaiku eli holoprosenkefalia
ja puuttuva aivojen “’perhoskuvio” (Myrskyranta 2012). Lisédksi tulisi 10ytdd puuttuvat
raajat tai vatsapeitteiden ja rintakehdn sulkeutumishdiriot sekd laajat selkdydinkanavan
sulkeutumishdiriot. Kaikkia epdmuodostumia ei voida kuitenkaan havaita raskauden
alkuvaiheessa, joten tutkimus ei korvaa sikion tarkempaa morfologista ultraddnitutki-
musta raskauden myohdisemmaissd vaiheessa. Raskausviikoilla 10-14 tehdyssa ultrada-
nessd ei voida esimerkiksi havaita hydrokefaliaa, eli aivojen nestekierron hairiotd, tai
useimpia syddnvikoja. (Orden 2008, 16-18.) Ulkomaalaisten tutkimusten mukaan sikion
rakennepoikkeavuuksista voidaan alkuraskaudessa 10ytdad 59-78 % ultradédnitutkimuksen

avulla (Taipale 2012, 343).

KUVA 2 Anenkefalia

Kuvassa A sikion anenkefalia-
16ydos ultraddnikuvassa.
Kuvassa B sama sikio abortoitu-

neena.
(Salonen 2006, 296)
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4.2 Kromosomipoikkeavuuksien seulonta

4.2.1 Varhaisraskauden yhdistelmiseula

Kromosomipoikkeavuuksista tunnetuin kehitysvamman aiheuttaja on Downin oireyh-
tymd eli 21-trisomia, jonka riskid seulontatutkimusten avulla arvioidaan. Sikion riski
Downin oireyhtyméédn kasvaa odottavan didin idn myd6td. Viestotason tutkimuksissa
raskausviikolla 12 sikion Downin oireyhtymén riski on 1:626 kun odottaja on 30-
vuotias ja vastaavassa tilanteessa sikion riski 40-vuotiaalla odottajalla 1:68. (Ryynidnen
2012, 335.) Suomessa synnyttdjien keski-ikd on noin 30 vuotta ja yli 35-vuotiaiden

synnyttdjien osuus on 18 % (Vuori & Gissler 2011).

Kromosomipoikkeavuuksia seulottaessa kohonnut riski ei kuitenkaan automaattisesti
merkitse, ettd sikiolld olisi jokin poikkeama. Tarvittaessa perheet ohjataan vapaaehtoi-
siin jatkotutkimuksiin yhdistelmdseulan tulosten perusteella varsinaisen diagnostisen
tutkimuksen tekemiseksi. Jatkotutkimuksissa osa raskauksista todetaan normaaleiksi ja

osalta sikidistd 10ytyy jokin poikkeavuus. (Salonen 2006, 299-300.)

Aikaisemmin yli 40-vuotiaille raskaana oleville naisille tarjottiin suoraan diagnostisen
sikiotutkimuksen mahdollisuutta, mutta nykykaytdnnén mukaan yli 40-vuotiaat osallis-
tuvat halutessaan kromosomipoikkeavuuksien seulontaan. Seulapositiiviset ohjautuvat

edelleen diagnostisiin jatkotutkimuksiin. (Myrskyranta 2012.)

Valtioneuvoston asetuksen mukaisesti kromosomipoikkeavuuksien riskin selvittiminen
tehdddn ensisijaisesti varhaisraskauden yhdistelmaseulonnan avulla. Yhdistelmaseulon-
taan kuuluvat verikokeet raskausviikoilla 9+0 — 11+6 seki sikion niskaturvotuksen mit-
taus ultraddnitutkimuksella raskausviikoilla 11+0 — 13+6. Riskiluku lasketaan tietoko-
neohjelmalla yhdistdmaélld didin ik, raskauden kesto, sikion niskaturvotusmittauksen
tulokset seké didin verestd méaaritetyt PAPP-A (pregnancy associated plasma protein-A)
eli proteiini A:n ja B-hCG:n eli vapaan B-istukkagonadotropiinin mittaustulokset. Sikion
21-trisomian riski katsotaan suurentuneeksi, mikéli yhdistelmiseulasta saatu riskiluku
on suurempi kuin 1:250, jolloin didille tarjotaan jatkotutkimuksia. (Kirkinen & Ryyné-

nen 2011, 363-364.)
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PAPP-A-merkkiaineella tarkoitetaan suurikokoista entsyymid, jota muodostuu raskau-
den aikana istukassa vapautuen verenkiertoon. Pitoisuuden tulisi kasvaa koko raskauden
ajan siten, ettd viimeiselld raskauskolmanneksella saavutettaisiin huippupitoisuus eli
noin 30 mg/l. Entsyymind PAPP-A toimii insuliinin kaltaisten kasvutekijoiden, eli esi-
merkiksi solunjakautumiseen vaikuttavien hormonien aktivoijana, mutta raskauden ai-
kana sen rooli on vield epaselva. (Wittfooth 2009, 26-28.) B-hCG on istukan trofoblas-
tisolujen tuottamaa hormonia, jota vapautuu virtsaan ja verenkiertoon. Pitoisuus kasvaa
nopeasti alkuraskaudessa saavuttaen huippupitoisuutensa noin kymmenennelld raskaus-
viikolla, jonka jdlkeen pitoisuuden tulisi kddntyéd laskuun. B-hCG ylldpitdéd keltarauha-
sen toimintaa, kunnes istukka pystyy huolehtimaan progesteronin ja estrogeenin tuotan-

nosta tdysin. (Sariola & Tikkanen 2011, 311-312.)

PAPP-A ja B-hCG kiyttidytyvit trisomisissa raskauksissa eritavoin kuin normaaliras-
kaudessa, jossa didin seerumin PAPP-A-pitoisuus suurenee ja B-hCG puolestaan piene-
nee raskauden edetessd. 21-trisomisissa raskauksissa sikion ja istukan kehitys jaa jél-
keen, jolloin PAPP-A-pitoisuus suurenee hitaammin ja on mittaushetkelld pieni, kun
taas B-hCG- pitoisuus pienenee hitaammin ollen mittaushetkelld suuri verrattuna nor-
maaliraskauteen. PAPP-A-mééritys ei ole herkkd raskausviikolta 12 eteenpiin, joten
verindytteiden ottaminen oikeana ajankohtana on seulonnan luotettavuuden kannalta
tarkedd. Ero 21-trisomiaraskauden ja normaalin raskauden vélilld pienenee raskauden
edetessd. Myo6s muille trisomioille, kuten 18- ja 13-trisomioille on olemassa riskinlas-

kentaohjelmat. (Kirkinen & Ryynédnen 2011, 363-365.)

Yhdistelméseulontandytteeksi tarvitaan yksi millilitra seerumia kahteen ndyteputkeen
jaettuna. Léhetteessd tulee mainita didin ikd ja paino, raskauden kesto sekd didin mah-
dolliset sairaudet ja ladkitys. Odottajan paino vaikuttaa solunulkoisen nesteen tilavuu-
den méirddn ja edelleen seerumin vahvuuteen, jonka vuoksi se on ilmoitettava ldhet-
teessd. Painon ollessa tiedossa, tietokoneohjelma korjaa mitattujen biokemiallisten
muuttujien pitoisuudet painokertoimella, jolloin seulontatestin tulokset ovat luotetta-
vampia. (Ryyndnen 2012, 336.) Yhdistelméseulan on osoitettu olevan luotettavampi
1akkailla dideilld. Kaksosraskauksissa seerumin merkkiainemaéritykset ovat epéluotet-
tavia, silld merkkiainepitoisuudet voivat olla ldhes kaksinkertaisia yksisikioraskauksiin
verrattuna. Seulontatuloksia arvioidaan kaksoisraskauksien kohdalla tapauskohtaisesti.
Riskinlaskentaohjelma ottaa huomioon myo0s erityistapaukset, kuten odottajan tupa-

koinnin tai insuliinihoitoisen diabeteksen, joka vaikuttaa B-hCG-tasoon. Insuliinihoitoi-
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silla diabeetikoilla B-hCG-taso on keskimddrdisti matalampi. (Kirkinen & Ryynénen

2011, 365.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa saatujen kokemusten mukaan yhdistelméiseulaa kéy-
tettdessd noin 80 % Down-sikidistd havaitaan. Vérid negatiivisia seulontatuloksia saa-
daan eniten raskausviikoilla 12 + 0 — 13 +6. Tdrkein yksittdinen, védrddn negatiiviseen
seulontatulokseen johtava tekijd on niskaturvotuksen mittaaminen. Seulonnan luotetta-
vuuden kannalta onkin tarkedd, ettd niskaturvotuksen on mitannut kokenut ultradénitut-
kija. Myds raskauden kesto tulee olla tarkasti méaritelty. (Kirkinen & Ryyndnen 2011,
364 —365.)

4.2.2 Toisen raskauskolmanneksen seerumiseula

Mikili yhteydenotto neuvolaan tapahtuu raskausviikkojen 11+6 jilkeen ja vanhemmat
haluavat kromosomipoikkeavuuksien seulontaa, voidaan tehdd kaksoisveriseula ras-
kausviikoilla 15+0 — 16+6. Talloin riskiluku tavallisimmin lasketaan yhdistdmallé ras-
kauden kesto, didin ikd sekd didin verindytteen -hCG ja AFP mittaustulokset. (Laivuori

& Ignatius 2009, 22.)

Seulonnassa voidaan kiyttid my0s kolmantena merkkiaineena konjugoitumatonta es-
triolia. Tutkimusten mukaan kahdella merkkiaineella saatu seulontatulos vastaa kolmel-
la merkkiaineella tehtyd seulontaa, joten kustannussyistd suositellaan seulontaa tehté-
viaksi kahdella merkkiaineella. Konjugoitumattomalle estriolille ei ole olemassa suoma-
laisvdestoon pohjautuvia mediaaneja, joka vaikuttaa riskinlaskennan luotettavuuteen.
Huomattavaa on, ettd kaikki toisen raskauskolmanneksen seerumiseulontamenelmét
ovat vihemmaén herkkid kuin ensisijaisesti tehtdva varhaisraskauden yhdistelméseula.

(Sikion poikkeavuuksien seulonta 2009, 30).

AFP eli sikion muodostama alfa-1-fetoproteiini on 21-trisomiassa tavanomaista mata-
lampi B-hCG:n ollessa samanaikaisesti keskiméddrdistd korkeampi verrattuna normaali-
raskauteen. Kun otetaan huomioon lisidksi didin ikd, voidaan tdlld menetelmélld erottaa
noin viiden prosentin joukko raskauksia, joissa sikiolli on suurentunut riski 21-
trisomiaan. Suurentunut AFP-pitoisuus voi kertoa myos esimerkiksi sikion hermosto-

putken tai vatsanpeitteiden sulkeutumishdiriosté tai kongenitaalinefroosista eli perinnél-
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lisestd munuaissairaudesta. Seulapositiiviset ohjataan jatkotutkimuksiin. (Salonen-

Kajander & Taipale 2010.)

AFP-pitoisuus katsotaan lisddntyneeksi, mikéli se ylittdd 2,5 MoM (multiples of medi-
an), jolloin lisitutkimukset ovat tarpeen. Aidin seerumin kohonnut AFP-arvo ei kuiten-
kaan aina merkitse lapsiveden kohonnutta AFP-pitoisuutta, vaan jopa 80 % lapsivesitut-

kimuksissa todetaan AFP-pitoisuuksiltaan normaaleiksi. (Salonen 2006, 298.)

4.3 Ultraidinitutkimus rakennepoikkeavuuksien selvittimiseksi

Seulonta-asetuksen mukaisesti odottaville dideille tulee tarjota ultraddnitutkimus vaikei-
den rakennepoikkeavuuksien selvittimiseksi raskausviikoilla 18+0 — 21+6 tai raskaus-
viikon 24+0 jélkeen. Varhaisempi ajankohta mahdollistaa lainsddaddnnon salliman abor-
tin eugeenisin perustein, mikali sikioltd 16ytyy jokin indikaatio aborttiin. (Laivuori &

Ignatius 2005, 5.)

Ultradéanitutkimuksessa tarkastellaan sikion aivoja, hermostoputkea, sydinti, vatsalauk-
kua, munuaisia, virtsarakkoa, luita ja raajojen asentoa. Tamén liséksi tutkitaan lapsive-
den madrdd sekd istukan sijaintia. Kaikututkimus suoritetaan péddsddntoisesti vatsan

paéltd, tarvittaessa kdytetddn ematinanturia. (Taipale 2012, 345.)

Raskausviikoilla 18 — 20 sikion rakennepoikkeavuuksista todetaan ultradanitutkimuksel-
la miltei aina anenkefalia, iso selkdydinkanavan defekti, omfaloseele, gastroskiisi, vai-
kea hydrops ja askites sekd isot teratoomat ja kystiset kasvaimet. Kaikututkimuksella
sen sijaan vaikeasti todettavia ovat pieni meningoseele ja selkdrankahalkio, alkava hyd-
rokefalia, kasvojen epdmuodostumat, sydénviat ja suurten suonien epidmuodostumat,
palleatyrd, esofagus — ja suoliumpeuma sekid raajojen epidmuodostumat. (Kirkinen &
Ryynénen 2011, 370.) Eurofetus — tutkimuksen mukaan keskushermoston rakennepoik-
keavuuksista tunnistettiin 88,3 % mutta syddmen vaikeista rakennevioista vain 38,8 %.
Kyky 10ytdd ja erottaa eri elinten poikkeavuuksia riippuu tutkijan koulutuksesta ja ko-
kemuksesta. Myos kéytossd olevan ultraddnilaitteen ominaisuudet vaikuttavat. Tutki-
musten mukaan ultradénihoitaja saavuttaa kolmessa, neljdssd vuodessa hyvén tason,
mikali tutkimuksia tulee hoitajalle vuosittain véhintdan 700 kappaletta. (Taipale 2012,

344 — 345.) Useinkaan epdmuodostumien kaikututkimusseulonnassa ei tehdd vaaria
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positiivisia 10ydoksid, vaan epdmuodostumat jadvit pikemminkin havaitsematta (Kirki-

nen & Ryynénen 2011, 374).

Rakennevika ja paksu niskapoimu ovat aina aiheita jatkotutkimuksille. Mikéli sikiolta
16ytyy seuraavista 10ydoksistd vdhintdén kaksi, tarjotaan kromosomitutkimusta. Naitd
16ydoksia ovat: lyhyt reisiluu, lyhyt olkaluu, pyelectasia, kaiukkaat suolet, kaikutiivis
piste syddmessd sekd plexus chororoideus — kysta aivopuoliskojen keskelld. (Uotila
2009, 65.) Myrskyrannan (2012) mukaan todenndkdisesti yleisin yksittdinen 10ydos on

hydronefroosi, munuaisaltaan laajentuma eli vesimunuainen.

Rakennepoikkeavuuksien seulontatutkimus voi olla samalla diagnostinen tutkimus, mi-
kali sikiodiagnostiikkaan perehtynyt erikoislddkéri voi vilittomaisti varmistaa poikkea-
van seulontaldydoksen. Muussa tapauksessa poikkeava seulontaldydos edellyttdd jatko-
tutkimusten jarjestamistd yksikossd, jossa on mahdollisuus tarkempaan kaikututkimuk-
seen erikoislddkarin tekemand. Ultraddnitutkimus on rakennepoikkeavuuden diagnosti-
sena tutkimuksena luotettava, mutta tulkintavirheen mahdollisuus on aina olemassa.
Brickerin katsauksen mukaan diagnostisissa kaikututkimuksissa védarid positiivisia oli 0
-0,55 %. Kromosomipoikkeavuutta epdiltiessd voidaan ottaa lapsivesindyte ultradéni-

tutkimuksen yhteydessa. (Taipale 2012, 346.)

Ultradéanitutkimuksessa sikion péété ja aivoja tarkastellaan. Tutkitaan, onko kallo sym-
metrinen. Keskiviivakaiku ja cavum septum pellucidum tarkistetaan. Sivuaivokammoi-
den kokoa tutkitaan, niiden leveyden tulisi olla alle 1 cm ldpi raskauden. Takakuopan
koko tarkastetaan, silld timén pitdisi olla alle 1 cm ldpi raskauden. Lisédksi tarkastellaan

ylahuulen eheyttd, nenéluuta ja profiilia. (Orden 2008, 29.)

Sikion vartalosta tutkitaan onko selkdranka pitkittdin/poikittain ja sen péélld oleva iho
ehyt. Vatsanpeitteiden eheys, napatyvi ja palleakaaret tarkastetaan. Vatsalaukun koko ja
muoto tarkastetaan. Vatsalaukun tulisi olla alempana kuin sydin, sikion palleakaaren
alla. Munuaisista ja virtsarakosta tutkitaan niiden olemassaolo, koko ja rakenne sekéa

munuaisista munuaisaltaan laajuus (AP-mitta < 7 mm, loppuraskaudessa <10mm.) (Or-

den 2008, 30.)
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Sikion syddamestd tutkitaan pulssi ja syddmen koko. Kaikututkimuksessa selvitellddan
eteisten, kammioiden, foramen ovalen, eteiskammioldppien, aortan, keuhkovaltimon

tyven kuten myos keuhkolaskimoiden anatomiaa. (Kirkinen & Ryynénen, 371.)

Sikioltd etsitddn molemmat kédet ja jalat ja tarkastetaan nyrkit ja jalkaterdt, kuten myos
ranteiden ja nilkkojen asennot. Pitkid luita tulisi 10ytyd 12 kappaletta. Sikion liikkeité
tarkastellaan. (Orden 2008, 32.)

P T————

Ei osallistu
kromosomi-

seulontaan,
eikd ultra-
aanitutkimuksiin

—_—

r "

Eiosallistu
kromosomi-
seulontaan

RVK10+0-13+6
yleinen ultradani

J

Osallistuu
kromosomi-
seulontaan

KUVA 3. Yksinkertaistettu kaaviokuva sikioseulonnan vaihtoehdoista. (THL 2009, 6-

7))

keskeytyksen
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3 | RVK18+0-21+6
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seuranta

g Neuvonta,
Ensimmainen jatkotutkimus, i Ne“V°'?‘a-
neuvolakaynti: hoidon tai RVK 3 2440 jatkotutkimus,
neuvonta hoidon

rakenneultradani

suunnittelu

rakenneultradani

(@ = poikkeava I6ydos;
NT = niskaturvotus;
RVK =raskausviikko.

yleinen ultradani

Raskauden kesto on ilmaistu
muodossa "viikot + paivat”.
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5 DIAGNOSTISET SIKIOTUTKIMUKSET

5.1 Ohjautuminen diagnostisiin sikiotutkimuksiin

Vapaacehtoiset, diagnostiset sikidtutkimukset kohdistetaan raskauksiin, joissa sikiohairi-
On vaara on suurentunut. Diagnostisen sikidtutkimuksen perusteella perhe saa tiedon

siitd, onko sikiolld tutkittava synnynndinen kehityshairio vai ei. (Aula 2008, 143.)

Ennen osallistumista diagnostiseen sikiotutkimukseen perheen on mietittdva, mitd tut-
kimukseen osallistuminen heille tarkoittaa. Miksi perhe haluaa osallistua diagnostiseen
sikiotutkimukseen, mité tieto heille merkitsee? Mikdéli sikiolld on 16yddksié ja perhe ei
halua sairasta lasta, saattaa edessé olla raskaudenkeskeytys geneettisistd syistd. (Myrs-

kyranta 2012.)

Diagnostisiin sikidtutkimuksiin ohjaudutaan monista eri syistd. Mikili perheen aikai-
semmalla lapsella, toisella vanhemmista tai ldhisukulaisella on ollut periytyva sairaus
tai synnynndinen kehityshdirio, tarjotaan perheelle perinnollisyysneuvontaa kliinisen
genetitkan yksikdssd, jossa selvitetidin myos sikiotutkimusten mahdollisuuksia. (Aula

2008, 143-144.)

Poikkeavat seulontatulokset ovat indikaatioita diagnostisiin sikiotutkimuksiin. Mikali
odottavalla didilld on perussairauksia, kuten diabetes tai epilepsia, on sikion kehitys-
hdirididen riski lisdéntynyt. Myos ndissd tapauksissa voidaan harkita diagnostisen si-

kiotutkimuksen tarjoamista perheelle. (Aula 2008, 144-145.)

5.2 Istukkaniytetutkimus

Istukkandytettd voidaan kéayttdd sikion perimédn muutosten, kromosomipoikkeavuuksien
sekd geenimutaatioiden osoittamiseen. Siki0 ja istukka muodostuvat samasta hedelmait-
tyneestd munasolusta, jolloin tutkimalla istukasta otettua nédytettd saadaan tietoa sikios-
td. Istukkandyte otetaan raskausviikoilla 10-14 ultraddniavusteisesti ohuella neulalla
aidin vatsanpeitteiden ja kohdun seindn ldpi. Naytteeksi otetaan istukan villusten eli

nukkalisdkkeiden haaroja 10-20 mg. (Kirkinen & Ryyndnen 2011, 364.)
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Naytteeksi otettuja villuksia tarkastellaan mikroskoopilla, jolloin ne voidaan erottaa
aidin kudoksesta. Istukkanédytteessd on useimmiten vilkkaasti jakautuvia soluja eli sytot-
rofoblasteja, joten soluviljelyd ei yleensd tarvita. Tarvittaessa soluviljely voidaan kui-

tenkin tehda. (Salonen 2006, 300-301.)

Naytteestd tutkitaan sikion kromosomit joko pelkkiné trisomiatutkimuksena (21-, 18- ja
13-trisomioiden osoitustesti) tai tarvittaessa koko karyotyypityksend eli koko kro-
mosomisto tutkitaan lukumairillisesti ja rakenteellisesti. Tutkimustuloksen valmistumi-
nen vie aikaa 1-3 viikkoa riippuen valitusta tutkimusmenetelméstd. Mikéli tehddédn so-
luviljely, vastauksen saaminen voi kestdd kauemmin. Kromosomitutkimuksesta saatava

tulos on yleensé luotettava ja yksiselitteinen. (PSHP intranet 2012.)

Néytteenottoon liittyy 0,3 % - 1 % suuruinen keskenmenoriski. Keskenmenoriski ras-
kausviikon 12 tienoilla, ilman kajoavia toimenpiteitd on alle 35-vuotiailla naisilla 1,5 %
ja yli 35-vuotiailla 4,5 %. Istukkandytteenotto lisda tétd taustariskid 0,6 % - 0,8 %. Ta-
vallisimpia komplikaatioita ovat verenvuoto, infektio sekd sikion mekaaninen vaurio.

(Kirkinen & Ryyndnen 2011, 366.)

Istukkandytteen hyvd puoli on varhainen ndytteenottoaika jo alkuraskaudessa, jolloin
myos tulokset saadaan aikaisemmin ja nopeasti verrattuna lapsivesindytteeseen. (Enkin
ym. 2000, 64). Istukkandyte on hyvd DNA-ldhde, silld istukkavilluskudos sisédltdd pal-
jon tumia. Tétd tarvitaan niihin sikiotutkimuksiin, joissa selvitetdén onko siki6lld jokin
epdilty periytyva tauti. Istukkandytteestd voidaan tehdd myds sikion entsyymitutkimuk-

sia aineenvaihdunnan sairauksien tutkimiseksi. (Salonen. 2006, 300-301.)

Haittapuolena istukkandytetutkimuksessa on istukkamosaikismi, joka esiintyy yhdesta
kahteen prosenttiin ndytteistd. Téllaisessa tilanteessa néytteestd 16ytyy kaksi kro-
mosomistoltaan erilaista solulinjaa, joista yleensa toinen on normaali ja toinen poikkea-
va. Useimmiten normaali solulinja edustaa sikion kromosomistoa ja poikkeava solulin-
ja rajoittuu istukan alueelle. Lisdtutkimuksena voidaan tilloin tehdd lapsivesitutkimus,
silld lapsiveden solut ovat ldhes poikkeuksetta perdisin sikiostd. Tarvittaessa voidaan
tutkia kromosomit vield napaverindytteestd. Kuitenkaan lisdtutkimusten jélkeenkdin ei
voida olla tdysin varmoja siité, ettei poikkeavaa solulinjaa esiintyisi mosaiikkina myds

sikion kudoksissa. (Salonen 2006, 300-301.)
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Istukkandytettd ei aina saada otettua. Istukan sijainti ratkaisee sen, voidaanko ndytetté
ottaa turvallisesti. Mikali ndytettd ei saada otettua, tehddédn mydhdisempani ajankohtana
lapsivesipunktio. Istukkandyte on teknisesti vaativampi toimenpide kuin lapsivesipunk-

tio. (Myrskyranta 2012.)

5.3 Lapsivesitutkimus

Lapsivesitutkimuksen avulla voidaan tehdd kromosomi- tai DNA-tutkimuksia seka ent-
syymimadrityksid. Ensisijainen menetelmd DNA-tutkimukselle on kuitenkin istukka-
ndytetutkimus. Lapsivesindyte otetaan useimmiten raskausviikon 15 jidlkeen. Niyte ote-
taan ultraddnikontrollissa ohuella neulalla vatsanpeitteiden, kohdunseinin ja kalvojen

lépi ja lapsivettd otetaan ndytteeksi noin 20 ml. (Salonen 2006, 301-302.)

Lapsivedessé olevat solut ovat perdisin sikion virtsateiden epiteelistd, ihosta ja sikiokal-
voista. Suurin osa lapsivedessd olevista soluista on kuitenkin kuolleita, joten ne eivit
sellaisenaan sovellu diagnostisiin méérityksiin, vaan on tehtdva soluviljely. Soluviljely
kestdd keskimddrin 7-20 vuorokautta menetelmaésti ja madritysten vaatimasta solumaa-
rastd riippuen. Tdmaén jilkeen soluista voidaan tehdad tarvittavia tutkimuksia, kuten esi-
merkiksi sikion kromosomitutkimus, joka kestdd noin 10-12 vuorokautta. (Aula 2008,

145-146.)

Naytteenottoon liittyy samansuuruinen keskenmenon riski kuin istukkandytetutkimuk-
sessa, eli 0,3 — 1 %. Lapsivesindytteenotto lisdd odottavan &didin taustariskid kesken-
menolle 0,6 — 0,8 %. Koska lapsivesitutkimus on kajoava eli invasiivinen tutkimus,
ovat sithen liittyvit komplikaatiot samoja kuin istukkandytettd otettaessa. (Kirkinen &

Ryynénen 2011, 366.)

Lapsivesindytteen tuloksissa on harvoin tulkintaongelmia. Kuten istukkanéytteissé, niin
myo0s lapsivesindytteestd tehdyt kromosomitutkimukset ovat yleensd yksiselitteisid ja

luotettavia. (PSHP intranet 2012.)
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KUVA 4 Lapsivesindytteen ottaminen ultraddniavusteisesti
(EuroGentest 2008)

5.4 Napasuonipunktio

Napasuonipunktio voidaan suorittaa raskauden puolivilistd alkaen. Napalaskimoon pis-
tetddn kaikututkimuskontrollissa didin vatsanpeitteiden ldpi neulalla ja ndytteeksi ote-

taan sikion verta. (Kirkinen & Ryyndnen 2011, 368.)

Verindytteestd voidaan madrittdd kromosomisto nopeasti. Néytteestd voidaan saada lisda
tietoa, mikéli istukka- tai lapsivesindytteessd on ollut tulkintavaikeuksia. (Kirkinen &
Ryynédnen 2011, 368.) Toimenpide vaatii suorittajaltaan erityistd harjaantumista, eika
sen aiheuttamaa keskenmenoriskid vield tarkoin tunneta (Aula 2008, 147). Na-
pasuonipunktio otetaan yleensi raskausviikon 22 jélkeen, jolloin komplikaationa saattaa

olla ennenaikainen synnytys (Myrskyranta, 2012).
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6 YLEISIMPIA SELEKTIIVISEEN ABORTTIIN JOHTAVIA LOYDOKSIA

6.1 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuuden maééritelmé vaihtelee ndkokulmasta ja ldhteestd riippuen. Laa-
jimman madritelman mukaan kehitysvammaisuuteen luetaan kaikki kehityksen aikana
18 vuoden ikddn mennessd syntyneet vammat, eli dlyllinen jdlkeenjdineisyys, litkunta-,
puhe- ja aistivammat, epilepsia, lievd aivotoiminnan héirié sekd muut vastaavat tilat.
Useasti kehitysvammaisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan kuitenkin lapsuudesta asti il-
menevdd hermoston kehityshdirion aiheuttamaa alyllistd kehitysvammaisuutta. On kui-
tenkin huomattava, ettd usein hermoston kehityshdirid6 on vain yksi henkilén monista
piirteistd, joille 10ytyy yksi yhteinen aiheuttaja eli kehitysvammaisuuden syy. (Kaski,
Manninen & Pihko 2009, 16-17, 24.)

Kehitysvammaisuus johtuu kolmessakymmenessd prosentissa tapauksista perintoteki-
joistd. Sikiokautiset, tuntemattomista syistd johtuvat epdmuodostumat aiheuttavat kah-
deksan prosenttia kehitysvammoista. Ulkoiset syyt aiheuttavat yksitoista ja perinataali-
set kaksitoista prosenttia. Perinataalisella kaudella tarkoitetaan ajanjaksoa synnytyksen
alkamisesta ensimmadisen elinkuukauden loppuun. Ensimmadisen elinkuukauden jilkeiset
tapahtumat eli infektiot, psykososiaaliset syyt ja muut postnataaliset syyt aiheuttavat
kehitysvammoista arviolta kahdeksan prosenttia. Syy on jddnyt tuntemattomaksi noin
neljdsosassa tapauksista ja kuudessa prosentissa syytd ei ole ilmoitettu. (Kaski ym.

2009, 27.)

Alyllinen kehitysvammaisuus voi vaihdella lieviistd syvdian. Astetta miaritelldin dlyk-
kyysosamiirin (AO) ja dlykkyysidin (AI) avulla. Normaali dlykkyysosamaiiri on 100 ja
ilykkyysikd on vastaava kuin henkildn oma iki. Alykkyysosamiiri on standardoiduista
testeistd saatu pistemiiri, joka kuvaa kongnitiivisia kykyji. Alykkyysikd kuvaa ik,
jota henkilon dlyllisen kehitysasteen katsotaan vastaavan. Mikili henkil6lld on lieva
dlyllinen kehitysvammaisuus, on hdnen &dlykkyysosaméirdansd 50-69 ja tdten hidnen
ilykkyysikinsd on noin 9-11. Keskivaikeassa #lyllisessi kehitysvammaisuudessa AO on
35-49 ja Al 6-8 vuotta. Vaikeassa AO on 20-34 ilykkyysiin ollessa 3-5v. Syvi dlyllinen

kehitysvammaisuus tarkoittaa henkilén dlykkyysién olevan 0-2 v, jolloin AO on alle 20.
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On tirkedd huomata, ettd diagnostinen luokitus ei ole ihmisten luokittelua varten, vaan

tarpeiden ja hoidon méérittelyn apuviline. (Kaski ym. 2009, 17-19.)

6.2 Kromosomipoikkeavuudet

Vuonna 2010 tehtiin yhteensd 10 242 raskaudenkeskeytystd, joista 3 % todetun tai mah-
dollisen sikidvaurion vuoksi. Vuonna 2011 2,5 % kaikista raskaudenkeskeytyksisté teh-
tiin sikidindikaatioilla. Sikiovaurion perusteella tehtyjen raskaudenkeskeytysten mééra
on kuitenkin ollut 2000-luvulla pddsidintdisesti noususuuntainen, miké selittynee osal-

taan seulonta-asetuksen mukaisten, raskaudenaikaisten seulontatutkimusten kayttoon-

otolla. (Heino ym. 2011, 3.)

Sikiovaurion ollessa niin suuri, ettd muutos perimissi ndkyy kromosomeja tarkastelta-
essa valomikroskoopilla, puhutaan kromosomipoikkeavuuksista. Kromosomipoik-
keavuudet jactaan kahteen pddtyyppiin: lukuméérdapoikkeavuuksiin ja rakennepoik-
keavuuksiin. Mikali poikkeavuus on syntynyt jo sukusolujen muodostumisvaiheessa, se
siirtyy sikion jokaiseen soluun hedelmdittyneen alkion solujen jakautuessa. Mikéli
poikkeavuus ilmaantuu hedelmdittymisen jélkeen vain johonkin jakautumisen tuloksena
syntyneeseen soluun, poikkeavuus koskee vain tdmén solun jilkeissolukkoa. Téll6in
osassa soluista on normaalit kromosomit ja osassa poikkeavat, jolloin puhutaan mo-

saikismista. (Kere & Kivirikko 2006, 60-71.)

Normaalisti ihmiselld on 23 kromosomiparia, eli 46 kromosomia. Mikili solussa on yksi
tai useampi ylimddrdinen kromosomisto puhutaan polyploidiasta. Yksi polyploidian
tyyppi on triploidia, jossa yksilolld on yksi ylimédérdinen kromosomisto. Télloin jokaista
kromosomia on kahden sijasta kolme kappaletta, eli yksil6lld on 69 kromosomia. Tri-
somioista puhutaan, mikali solussa on yksi kromosomi litkaa. Tdssd tapauksessa solus-
sa on kromosomeja 47. Mikéli solusta puuttuu yksi kromosomi, puhutaan monosomias-
ta, jolloin kromosomiluku kaikissa solussa on 45. Trisomiat ja monosomiat aiheuttavat
geenien epatasapainoa siind madrin, ettd yleensd alkion kehitys pysdhtyy ja raskaus kes-
keytyy spontaanisti. Trisomioissa 13, 18 ja 21 kromosomien geenisiséltdé on kuitenkin
niin vdhdinen, ettd nditd muotoja voidaan todetaan myos eldvdnd syntyneilld lapsilla.
Vastasyntyneilld voidaan todeta myos harvinaisia 8- ja 9- trisomian mosaiikkimuotoja.

(Simola 2006, 132 -134.)
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Rakenteelliset kromosomipoikkeavuudet eli kromosomien osan tai osien muutokset
syntyvit eri mekanismeilla. Kromosomi tarvitsee mitoosissa ja meioosissa ehjét sent-
romeeri— ja telomeerialueet. Mikéli nimé alueet sdilyvat muutoksista huolimatta ehjina,
kromosomi voi muuttuneena periytyé seuraaviin solusukupolviin ja myo6s yksilon jilke-
laisille. Uutta spontaania, rakenteellista muutosta kutsutaan de novo-muutokseksi. (Si-
mola 2006, 139.) Kromosomiaineksen méédrdn muutokset aiheuttavat miltei aina ongel-
mia yksilon kasvussa tai kehityksessd, tai ndissd molemmissa. Usein esiintyy myds

poikkeavia ulkondkdpiirteitd sekd epdmuodostumia. (Penttinen & Hietala 2010, 80.)

Translokaatio eli vaihtuma tarkoittaa tilannetta, jossa kahden eri kromosomin kesken
vaihtuu osa DNA:sta. Translokaatio on useimmiten resiprokaalinen eli vastavuoroinen
ja se voi tapahtua minkd tahansa kahden kromosomiraidan vililld. Robertsonin translo-
kaatiolla tarkoitetaan tiettyjen kromosomien (13, 14, 15, 21 tai 22) pitkien varsien yh-
teenfuusioitumista sentromeerien kohdalta, jolloin lyhyet varret hiavidvat. Ndiden kro-
mosomien lyhyiden varsien puuttuminen ei aiheuta oireita, mutta Robertsonin translo-
kaatio voi merkitd kantajalleen lisddntynyttd riskid raskauden keskenmenoon seka riskia
saada kromosomistoltaan poikkeava lapsi. Translokaatiot voivat olla epétasapainoisia
tai tasapainoisia. Tasapainoinen eli balansoitunut translokaatio ei yleensa vaikuta kanta-
jansa terveyteen. Epétasapainoisen eli ei-balansoituneen translokaation seuraukset riip-

puvat vaihtuneen kromosomialueen koosta ja siséllostd. (Simola 2006, 139-143.)

Havidma eli deleetio tarkoittaa kromosomialueen hdviiméi. Deleetio voi tulla minkd
tahansa kromosomin mihin tahansa osaan. Pienimpid deleetioita kutsutaan mikrodelee-
tioiksi. Nama geenijonosairaudet ovatkin sairausryhmé varsinaisten kromosomisairauk-
sien ja yhden geenin mutaatioiden vililld. Tunnettu mikrodeleetio-oireyhtymé on esi-
merkiksi Wolf-Hirschhornin syndrooma, joka aiheuttaa vaikeaa kehitysvammaisuutta.
Duplikaatio eli kahdentuma puolestaan tarkoittaa kromosomiosan tai —alueen kahden-
tumaa. Rengaskromosomista puhuttaessa tarkoitetaan tilannetta, jossa kromosomin mo-
lemmista péistd ovat irronneet palat ja ndma jéljelle jadvat kromosomin pait ovat liitty-
vit yhteen. Inversiossa jokin kromosomin osa on kdéntynyt paikallaan yldsalaisin, jol-
loin tdmidn alueen geenit sijaitsevat painvastaisessa jarjestyksessd kuin yleensd. Tavalli-
sesti inversiot ovat kantajalleen vaarattomia. (Simola 2006, 141-145.) Insertiolla tarkoi-
tetaan tilannetta, jossa DNA-jakson sisdén on tullut yliméaaréisid eméksid (Kere & Kivi-

rikko 2006, 64).
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~~~~~~~~~

ATGICCAGTTGACGCA
deleetio l

ATGTGACGCA

ATGCCAGTTGACGCA

gl l AAAA KUVA 5 Kromosomipoikkeavuuksia

Kuvassa on havainnollistettu erityyppi-

ATGECAGTTGACGCA sid rakenteellisia kromosomipoik-
inversio l keavuuksia. (Kere & Kivirikko 2006,
64)

ATGTGACC|ITGACGCA

Perinndlliset sairaudet johtuvat pelkdstdén tai suurelta osin DNA:n rakenteellisista tai
madrillisistd muutoksista. Perinndllisind sairauksina pidetddn esimerkiksi yhden geenin
mutaatiosta johtuvia sairauksia sekd yhden tai useamman geenin ja ulkoisten tekijoiden

yhteisvaikutuksesta syntyvid monitekijéisid sairauksia. (Penttinen & Hietala 2010, 79.)

6.3 Epimuodostumat

Suomessa todettiin aikavélilld 1993 - 2009 vuosittain noin kolmella prosentilla synty-
neistd lapsista jokin epdmuodostuma. Tamain liséksi osa raskauksista, joissa sikidilld oli
epdmuodostuma, pdddyttiin keskeyttdmédan. (Ritvanen & Sirkid 2012, 2.) Epdmuodos-
tumalla tarkoitetaan synnynniisté, rakenteellista poikkeavuutta eli anomaliaa. WHO:n
kansainvélisen tautiluokituksen mukaan synnynnéisiin poikkeavuuksiin katsotaan kuu-
luviksi sekd rakenteelliset poikkeavuudet ettd kromosomipoikkeavuudet. (Ritvanen

2006, 148 -149.)

Epdmuodostumissa syind on kolmestakymmenesti neljaddnkymmeneen prosenttiin tapa-
uksista perima. Ulkoiset tekijdt aiheuttavat noin kymmenesosan. Ulkoisia tekijoitd ovat
kemialliset tekijét kuten alkoholi ja jotkin lddkeaineet, fysikaaliset tekijat kuten ionisoi-

va siteily, infektiot sekd didin sairaudet, joista esimerkkind diabetes mellitus. Y1i puolet
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epdmuodostumien aiheuttajista jdd episelviksi. Usein epamuodostuman taustalla on

monitekijdinen syy. (Ritvanen 2006, 156-157.)

Alkio on herkimmillddn ulkoisille altisteille raskauden alussa, raskausviikoilla 6-10.
Tand aikana myds syntyy suurin osa merkittdvistd rakenteellista epdmuodostumista,
silld tilld ajanjaksolla kullakin elimelld on tietty, herkkéd kehitysvaiheensa. Joidenkin
elinten, kuten aivojen, herkka kehitysaika jatkuu kuitenkin paljon pidempédin kuin ras-
kausviikolle 10 saakka. Mikéli normaali kehitys jostain syystd hairiintyy, voi seurauk-
sena olla keskenmeno, epdmuodostuma, kasvuhiirio, ennenaikainen syntymé, toimin-
nallinen hiirid tai myohemmin ilmenevé syopd. Vaurion seuraukset riippuvat vaurion
aiheuttajasta, altistuksen kestosta ja mahdollisesta méarasti, sekd didin ja sikion geneet-
tisestd alttiudesta. Sama epdmuodostuma voi olla seurausta useasta eri tekijastd. (Ritva-

nen 2006, 153-155, 157.)

taysi-
2| alkion kehitys (viikko@) ——————p-<q sikidaika (viikkoa)— aai1 (f\:nen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 16 20-36 38
| keskushermosto
l | | | |
| | sydan
| | |
] kédet
1 | |
[ silméat
| | |
{ jalat
1
| hampaat
| |
| | suulpki
| |
[ | ulkoiset sukupuolielimet
| | | |
! [ korva |
l l | l | 1
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KUVA 6 Yksilonkehityksen eri elimien herkét kehitysvaiheet

Kuvassa havainnollistettu sikion eri elinten alttius hdiridihin.
Vihreidlld kuvattuna herkin ajanjakso, joka sijoittuu 4.-8. sikioviikolle.
(Ritvanen 2006, 153.)
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Epdmuodostumia voidaan luokitella epdmuodostuman syntytavan perusteella (malfor-
maatio, deformaatio, disruptio ja dysplasia) seké kliinisen ryhmittelyn avulla. Kliinisen
ryhmittelyn mukaan epdmuodostumat jaetaan isoloituihin epdmuodostumiin, pikku-
anomalioihin sekd moniepdmuodostumiin. Suurin osa epdmuodostumista on isoloituja,
jolla tarkoitetaan yhden rakenteen tai elimen rakennevikaa. Néitd ovat esimerkiksi huu-
lihalkio ja sydédnviat. Pikkuanomalioilla eli dysmorfisilla piirteilld tarkoitetaan pienié
rakennepoikkeavuuksia, jotka eivdt kuitenkaan aiheuta vakavaa haittaa. Moniepdmuo-
dostumilla puolestaan tarkoitetaan useiden eri rakenteiden tai elinten epdmuodostumien
kokonaisuutta. Moniepamuodostumiin kuuluvat esimerkiksi oireyhtymét eli syndroo-
mat. Sikiolld saattaa my0s olla kaksi tai useampi epadmuodostuma, joilla ei kuitenkaan
ole mitdédn yhteistd keskendédn. Taustalla on useimmiten sattuma. (Ritvanen 2006, 161 -
165.) Seuraavaksi esittelemme péépiirteittidin joitakin 16ydoksié, jotka saattavat johtaa

raskaudenkeskeytykseen vanhempien niin halutessa.

6.4 Trisomiat 21,18 ja 13

6.4.1 21-trisomia

Downin oireyhtymi eli 21-trisomia on tavallisin kehitysvammaisuuden aiheuttaja Suo-
messa. Oireyhtymén aiheuttaa yleisimmin kromosomin 21 ylimdéard. Noin 95 % tapauk-
sista atheutuu kromosomin 21 meioottisesta jakautumishdiriostd jommankumman van-
hemman sukusolujen muodostuessa. Héiriintynyt jakautuminen tapahtuu useimmiten
(noin kahdeksassakymmenessd prosentissa tapauksista) munasolussa, johon riski suure-
nee didin 18n mydtd. Aiheuttajana voi olla myos translokaatio tai trisomiamosaikismi,
ndissd tapauksissa oireet ovat usein lievempid. Downin oireyhtymadssa tyypillisid ovat
tietyt kasvonpiirteet, monet rakenteelliset sekéd toiminnalliset poikkeavuudet, kasvuhéi-
110 ja kehitysvammaisuus. (Downin oireyhtymd, Kéaypa Hoito-suositus 2010, 2-3.) Vuo-
sina 1993-2009 Suomessa kokonaisesiintyvyys (synnytykset ja keskeytykset) 21-
trisomialle oli 25,8 / 10 000 (Ritvanen & Sirkid 2012, 7).

Synnynniinen syddnvika 16ydetddn miltei joka toiselta syndroomaa sairastavista. Taval-
lisimmin huomataan eteis-kammiovéliseindn aukko (AVSD), kammiovéliseindpuutos

(VSD), avoin valtimotiehyt eli ductus arteriosus (PDA) tai Fallot'n tetralogia (FT). Hy-
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pertyreoosi on Downin oireyhtymaéé sairastavilla yleinen ja diabeteksen riski on suuren-

tunut. (Maattd & Wilska 2012.)

Downin oireyhtymadédn liittyy taipumus liikapainoon, jonka pééasiallisena syynd on hi-
das metabolia. Ndkoongelmat ovat tavallisia, kuten akkommodaation puute lapsuudessa,
taittoviat ja vuorotteleva sisddnkarsastus. Kuulovikaa esiintyy jo lapsuudessa arviolta
yli puolella. Nivelet ovat usein yliliikkuvia ja lihakset hypotonisia. (Mé&éttd & Wilska
2012.)

Downin oireyhtyméén liittyy kohonnut riski aivoinfarktiin. Epilepsiaa sairastaa noin
joka kolmas. Aivoissa alkaa ilmetd jo kahdeksan vuoden iéstd alkaen amyloidiplakkeja,
jotka altistavat dementialle. Autistisia piirteitd on havaittavissa kymmenesosalla henki-
16istd, joilla on Downin oireyhtyma. Vakavia mielenterveyshiiriditd on vahemmaén kuin
muilla kehitysvammaisilla, mutta enemmain kuin kaikilla lapsilla keskiméérin. Depres-
sio sen sijaan on kahdesta kolmeen kertaan yleisempéé kuin muilla kehitysvammaisilla.

(Mittd & Wilska 2012.)

Ruoansulatuskanavassa saattaa olla synnynndisid epdmuodostumia, kuten atresioita,
jotka vaativat leikkaushoidon mahdollisimman varhain. Ummetus on yleistd ja sappiki-

vid esiintyy jo lapsuudessa noin joka viidennelld. (Maittd & Wilska 2012.)

Aikuisilla kehitysvammaisuus on yleensi keskivaikea, AO:n ollessa keskimiirin 60-45.
Monet 21-trisomiaa sairastavat kykenevét kuitenkin yleensd asumaan kotona tai tuetuis-

sa asumisratkaisuissa. (Simola 2006, 134.)

6.4.2 18- ja 13-trisomia

Edwardsin oireyhtymaén eli 18-trisomian esiintyvyys oli vuosina 1993-2009 6,25/10 000
(Ritvanen & Sirkid 2012, 39). Nama yksilot ovat usein sikidikdidn ndhden pienikokoisia
ja useimmiten syntyvét ennenaikaisesti. 18-trisomia tunnistetaan monesti jo kliinisesta
kuvasta, johon kuuluvat ulkoneva takaraivo, hennot kasvonpiirteet, sormien erikoinen
asento sekd “keinutuolijalkaterdt”. Syddnvika todetaan ldhes aina ja usein pikkuaivojen
tai takakuopan alueelta 10ytyy aivoanomalia. 18-trisomiaa sairastavan lapsen ennuste on

huono, keskimddrdinen elinaika on yhdestd kahteen kuukautta. On mahdollista, ettd
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lapsi eldd syvésti kehitysvammaisena pidempéédn, mutta harvoin yli vuoden ik&iseksi.

(Simola 2006, 136.)

Pataun oireyhtyma eli 13-trisomia aiheuttaa sikion menehtymisen tai vaikean kehitys-
hdirion. 13-trisomia on useimmiten kuolemaan johtava tila ensimmaéisen elinvuoden
aikana. 13-trisomiaan kuuluu runsaasti erilaisia epdmuodostumia, kuten huuli-
suulakihalkio, pienisilmdisyys, koloboomat, eli reidt silmien rakenteissa. Pataun oireyh-
tymin tunnuspiirteitd ovat my0s holoprosenkefalia eli synnynndinen aivovaurio, vaikea
sydénvika ja virtsateiden epamuodostumat. (Simola 2006, 135-136.) 13-trisomian esiin-

tyvyys oli vuosina 1993-2009 2.31/ 10 000 (Ritvanen & Sirkid 2012, 39).

6.5 Anenkefalia

Suomessa anenkefalian eli aivottomuuden esiintyvyys oli vuosina 1993-2009 3,06 / 10
000 (Ritvanen & Sirkid 2012, 39). Anenkefalialla tarkoitetaan neuraali- eli hermosto-
putken sulkeutumishéiriétd alkuraskaudessa, jonka seurauksena yksiloltd puuttuvat iso-
aivot kokonaan tai ldhes kokonaan. Ennuste tilassa on huono. Suurin osa lapsista syntyy
kuolleena. On kuitenkin mahdollista, ettd anenkefaliasta kérsivd lapsi eldd muutaman
tunnin tai jopa muutamia paivin. Diagnoosi tehddén yleensd jo sikidaikana ultraddnitut-
kimuksen avulla. Anenkefalian riskitekijoind ovat foolihapon ja sinkin puute, kuten

my0s odottavan didin obesiteetti. (Orphanet: Isolated anencephaly/exencephaly 2006.)
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7 ENSITIETO JA PAATOKSENTEKO ENNEN GENEETTISTA RASKAU-
DENKESKEYTYSTA

7.1 Ensitieto

Ensitiedon méadritelmé ei ole yksiselitteinen, silld se on aina sidottu toimintayhteyteen.
Rajattaessa ensitieto terveydenhuollon viitekehykseen kasittelemddn sikion poik-
keavuutta, voidaan ensitieto ymmaértdd laaja-alaisena késitteend, jossa annetaan tieto
lapsen diagnoosista ja perhettd ohjataan sekd tuetaan. Tavoitteena on, ettd vanhemmat
pystyisivit itse tekemdidn omat ratkaisunsa. Suppeamassa merkityksesséd ensitieto voi-
daan ajatella tarkoittavan vain tilannetta, jossa lapsen vammasta annetaan tietoa van-

hemmille ensimmadisen kerran. (Hédnninen 2004, 21-22.)

Kaikki ensitietotilanneet ovat erilaisia, mutta joitain asioita ensitiedon kertojan tulisi
aina ottaa huomioon. Hanninen (2004, 22) esittelee teoksessaan kuuden T:n mallin: Tie-
to, Tunne, Tuki, Toivo ja Toimintaan ohjaaminen vuodelta 1995. Hinninen huomauttaa,
ettd madritelmistd puuttuu tilannekohtaisuus, joka on myo0s ensitietotilanteessa tirked

asia.

Perheldhtoinen ensitietomalli on kehitetty 1dht6kohdasta, jossa vastasyntyneelld huoma-
taan jotain poikkeavaa, mutta diagnoosi ei vield ole varmistunut. Timé sama malli on
sovellettavissa myds tilanteeseen, jossa sikiolld todetaan tai epdillddn poikkeavuutta.
Ensitiedon tulee olla mahdollisimman rédatéloityd ja tarkoituksenmukaista. Tilanteessa
painottuu avoin dialogi eli sekd vanhemmilla, ettd ammattilaisilla on mahdollisuus tasa-
puoliseen puhumiseen ja kuulluksi tulemiseen. Mallissa korostetaan kolmea erilaista
kohtaamista: vamman, vammaisen lapsen, sekd vanhempien, lapsen ja tyontekijéiden
kohtaamista. Tarkedd on avoimen dialogin liséksi rehellinen tieto ja aito ldsndolo. (Han-

ninen 2004, 194-195.)

Poikkeavuudesta tulee kertoa vanhemmille hienovaraisesti mutta rehellisesti. Vanhem-
mille annetaan seka kirjallista, ettd suullista tietoa henkildkohtaisesti, mahdollisimman
nopeasti. Vaihtoehdot kerrotaan vanhemmille selkedsti. On otettava huomioon, ettd
vanhemmat ovat usein psyykkisessd sokissa, joka osaltaan vaikuttaa asioiden ymmadr-

tdmiseen kyseiselld hetkelld. (Maijala 2004, 37-38.)
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Perheen vastaanotettua ensitieto on tirkedd turvata hoitosuhteen jatkuminen ja heille
tulee jdsentdd tulevien tapahtuminen kulku. Perhe tulee sddstdd turhilta viivytyksilta.
Hoitavan tahon aito ldheisyys, aktiivinen huolenpito ja saatavilla olo korostuvat haas-
teellisessa vuorovaikutustilanteessa. Myo6titunnon ilmaiseminen perheelle on myos tir-

kedd. (Onoila 2013.)

Pitdd pystyd puhumaan asioista niiden oikeilla nimilld. Ei tarvitse edes yrittdd
hakea mitddn kauniita sanoja tai kaunopuheita koska se on turhaa. Se on tees-
kentelyd. Aito ldsndolo ja se, ettd oikeasti vilittdd. Se riittdd, ettd on ldsnd. Ei-
kd valttamdttd tarvitse edes sanoa mitddn heti. Perheelle pitdd antaa tilaa, an-

taa sen surun tulla, koska se on hirved paikka. (Myrskyranta 2012.)

Traumaattiset kriisitilanteet ovat aina odottamattomia ja &killisid. Ne katkaisevat nor-
maalin eldméinkulun ja poikkeavat kehityskriiseistd voimakkaan luonteensa ja yllatta-
vyytensd vuoksi. Ne aiheuttavat suuria muutoksia yksilon elimésséd ja uhkaavat hinen
keskeisid eldmédnarvojaan. Usein kdy niin, ettd tavanomaiset selviytymiskeinot eivit
riitd ja yksilon on turvauduttava uudenlaisiin keinoihin ja jdrjesteltivd arvojaan ja ela-

madnsd uudelleen. (Vilén, Leppdméki & Ekstrom 2008, 220-221.)

Perheen kriisitilanteesta selviytymistd voi heikentdd perheen tietiméttomyys eli heikko
valmistelu jatkotapahtumien osalta. My6ds vanhempien tiedon tarpeen sivuuttaminen ja

heiddn ohi puhumisensa ensitietoa annettaessa voivat vaikeuttaa selviytymistd. (Onoila

2013.)

7.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutustaidot ovat olennaisessa osassa kerrottaessa perheelle uutisista ja hoidet-
taessa perhettd. Vuorovaikutuksella tarkoitetaan molemminpuolista tai vastavuoroista
toimintaa. L&htokohtana ovat perheen vointi ja arvot. Perheen odottaessa poikkeavaa
lasta, hoitohenkilokunnan ja perheen keskindinen kanssakdyminen saa tiettyjd erityis-
piirteitd ja perhe tarvitsee erilaisia auttamiskeinoja verrattuna sdédnnolliseen raskauteen.

Auttamisen osa-alueita ovat inhimillinen asennoituminen, asiallisesti ja objektiivisesti
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poikkeavuudesta kertominen, sekd auttavan hoitosuhteen jatkuminen. (Maijala 2004,

37.)

Perheen ndkokulmasta vuorovaikutus kdynnistyy perheen saadessa ensitietoa sikion
poikkeavuudesta. Perhe selviytyy tilanteessa kédyttdmaélld omia tapojaan, joita hoitohen-
kilokunta voi toiminnallaan joko tukea tai heikentdd. (Maijala 2004, 60.) Myrskyrannan

(2012) mukaan on tirkedéd kohdata perhe sekd ammattihenkiloné ettd myos ihmisend.

Perheen herkédssa tilanteessa kohtaamisessa vaaditaan ammattilaiselta empatiataitoja:
sensitiivisyyttd ja eldytyvdd tyOotetta. Sensitiivisyydelld tarkoitetaan herkkyyttd havain-
noida toista ja kykyé virittdytya toisen tunnetiloihin. Empatiataidolla tarkoitetaan kykyéa
elaytyd toisen kokemuksiin, tarkoituksena aidosti ymmartid, miltd toisesta tuntuu. Par-
haimmillaan empatiataitoinen tyontekijd osaa ilmaista itsedén niin, ettd se tuntuu asiak-
kaasta aidolta ja uskottavalta. Eldytyminen vaatii tyontekijiltd halua kehittdd omaa per-
soonaansa tyovélineend. Onnistuessaan eldytyva tyoote luo voimaantumisen kokemuk-

sen my0s ammattilaiselle itselleen. (Vilén, Leppdmaéki & Ekstrém 2008, 81-84.)

Jotta vuorovaikutussuhde toimisi toivotulla tavalla, ammattihenkilon oma vakaumus tai
mielipiteet esimerkiksi raskaudenkeskeytyksestd eivit saa vaikuttaa potilaan ratkaisuun.
Hankala tilanne voi myos heréttdd tunteita, jotka voivat johtaa vuorovaikutuksen ohe-
nemiseen. Ammattihenkil6 saattaa siten alkaa kadsittelemddn vain esimerkiksi lddketie-
teellisid asioita, vaikka potilas tarvitsisikin inhimillistd kohtaamista ja vélittdmista.

(Saarni 2005, 40-42.)

7.3 Paatoksenteko

Vanhempien paitettidviksi tulee, jatketaanko raskautta riskiraskautena vai keskeytetdan-
ko raskaus. Péaédtoksenteolle tulee antaa aikaa ja sen tulisi tapahtua ei-ohjailevassa ilma-

piirissd. (Maijala 2004, 37-38.)

Jos perhe on epdvarma pddtoksestd, sanon heille, ettd menkdd kotiin miet-
timddn rauhassa. Namd ovat loppueldmddn vaikuttavia asioita. Jos (per-
heelle) tulee sellainen tunne, ettd heitd on painostettu johonkin, niin se on

katastrofi. (Myrskyranta 2012.)
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Tutkimusten mukaan poikkeavuuksien vakavuusaste korreloi tehtyjen aborttien midrin
kanssa. Keskushermoston poikkeavuudet johtivat useammin raskaudenkeskeytykseen
kuin muista elimistd 16ydetyt. Pddtokseen vaikuttaa vdestotasolla myds muut asiat, ku-
ten esimerkiksi koulutus. Korkeammin koulutetut vanhemmat paityivat harvemmin
raskaudenkeskeytykseen kuin peruskoulua vastaavan koulutuksen kdyneet. Nuoret, va-
hemmaén kouluttautuneet, vanhemmat saattavat olla epdluuloisia tutkimustuloksia koh-
taan ja he saattavat tarvita enemmaén aikaa péaitdksentekoon. Varttuneemmat ja koulute-
tummat vanhemmat olivat usein tietoisempia riskeistd, poikkeavuuksista sekd niiden
vaikutuksesta eldménlaatuun myos tapauksissa, jossa poikkeavuudet eivit johda sikion

kuolemaan. (Schectman, Gray, Baty & Rothman, 2002, 216, 218 ja 221.)

Syyllisyys ja sosiaalinen paine nousevat selvdisti esiin geneettisissd keskey-
tyksissd. Mitd muut minusta ajattelevat, kun toimin ndin? Yritdn tdssd sitd
syyllisyyden taakkaa keventdd. Muut ihmiset eivdt eld teiddn arkeanne,
teiddn lapsenne ei ole kenenkddn muun kuin teiddn, teilld on oikeus tehdd
sellaisia ratkaisuja, jotka te koette parhaiksi. Monesti se riittdd, ettd joku

sanoo sen ddneen, mutta jonkun se pitdd sanoa. (Myrskyranta 2012.)

Raskaudenkeskeytyksestd padttdminen on aina haastava tilanne. Harkinta-aika on rajal-
linen, miké saattaa johtaa nopeaan ratkaisuun. Keskeytyspaiatoksen jidlkeen potilas halu-
aa usein viedd asiaa nopeasti eteenpdin. Henkisesti kuormittavassa tilanteessa mieli
saattaa suojautua, jolloin koko asiaa voi olla vaikea uskoa todeksi eikd tunteilla ole tilaa.

(Kauranen 2011, 49.)
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8 RASKAUDEN KESKEYTTAMINEN

8.1 Raskauden keskeyttimisesti yleisesti

Raskaudenkeskeytys eli indusoitu abortti, abortus arte provocatus (AAP) tai abortus
provocatus legalis (APL), tarkoittaa raskauden keinotekoista keskeyttimistd ihmisen
toimesta. Se ei tdytd synnytyksen mairitelmai, eikd siind sikio ole tiettdvésti menehty-

nyt kohtuun ennen keskeyttdmistoimenpiteitd. (Kiveld 2012, 572.)

Valtaosa raskaudenkeskeytyksistd tehddén sosiaalisista syistd. Nditd syitd ovat esimer-
kiksi keskeyttdjan heikentyneet mahdollisuudet hoitaa lasta, perhe- tai taloudellisista
syistd johtuen. Vuonna 2010 tehtiin yhteensd 10 242 raskaudenkeskeytysti, joista 3 %
todetun tai mahdollisen sikiovaurion vuoksi. Vuonna 2011 2,5 % kaikista raskauden-
keskeytyksistd tehtiin sikidindikaatioilla. Sikidvaurion perusteella tehtyjen raskauden-
keskeytysten madrd on kuitenkin ollut 2000-luvulla péddsidintdisesti noususuuntainen,
mikd selittynee osaltaan seulonta-asetuksen mukaisten, raskaudenaikaisten seulontatut-

kimusten kéyttoonotolla. (Heino ym. 2011, 3.)

Raskaus voidaan keskeyttdd joko lddkkeilld, kirurgisella toimenpiteelld tai ndiden kah-
den yhdistelmalld. Nykyisin ladkkeellisesti tehtdvé raskaudenkeskeytys on ensisijainen
alkuraskauden keskeyttdmisen muoto. (Kiveld 2012, 573.) Toisen trimesterin raskau-
denkeskeytyksissd se on kdytdnndssd ainoa ensisijainen vaihtoehto (Raskauden keskey-
tys: Kaypéa hoito-suositus 2013). Teoriassa myOhéinen raskauden keskeyttdminen kirur-
gisesti on mahdollinen toteuttaa, mutta se siséltdd suuren kohdunsuun ja -ontelon vauri-
oitumisen riskin ja néin ollen sithen turvaudutaan &irimmaisen harvoin. (Raskauden

keskeytys: Kdypé hoito-suositus 2001).

Abortin hoitamisessa korostuu asiallisen kohtaamisen merkitys, hienotunteisuus ja luot-
tamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen. Hoitotyon ldhtokohtina raskaudenkeskeytyk-
sissd tulisi olla psyykkisen tuen tarjoaminen raskauden keskeyttdjille sekd hdnen tilan-
teensa ymmartdminen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) takaa potilaalle
oikeuden hyviddn hoitoon ja kohteluun. Jotta timi toteutuisi, on hoitajan pystyttiva
tyOstdmadn abortin herdttimit tunteensa ja ajatuksensa, ettei hdn toiminnallaan viestitd

torjuntaa keskeyttdjaa kohtaan. (Ihme & Rainto 2008, 187.)
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8.2 Lainsaadinto

Suomessa raskaudenkeskeytyksid sdételevit Laki raskauden keskeyttdmisestd 239/1970
ja Asetus raskauden keskeyttdmisestd 359/1970. Niissd on maddritelty ne syyt, joiden
perusteella raskaudenkeskeytys voidaan toteuttaa. (Ihme & Rainto 2008, 182).

Suomessa lainsddddnnoén mukaan raskaus voidaan keskeyttdd hakemuksesta yhden 144-
karin péaétoksella silloin, kun raskaus on kestdnyt enintdén 12 raskausviikkoa ja keskey-
tystd hakeva on joko alle 17 vuotias tai yli 40 vuotias, tai hinelld on jo entuudestaan
nelja lasta (L 24.3.1970/239). Toisen trimesterin aikana on mahdollista keskeyttaa ras-
kaus painavista sosiaalisista syistd tai jos epdillddn sikion sairautta tai ruumiinvikaa,
mikili raskaus ei ole edennyt yli viikkotilanteen 20+0. Luotettavan tutkimuksen avulla
todettu sikion epdmuodostuma tai vaikea sairaus on peruste raskauden keskeyttimiselle
toisen raskauskolmanneksen aikana aina raskausviikkotilanteeseen 24+0 asti. (Ihme &
Rainto 2008, 182-183.) Néisséd kahdessa edelld mainitussa tapauksessa lupaa raskauden
keskeyttimiseen anotaan erilliselld hakemuksella Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirastolta, Valviralta. Mikili 1adkdri on antanut kielteisen aborttipadtoksen, voi-
daan asia kisitelld Valvirassa valituksena. Valvira kisittelee vuosittain arviolta 800 - 1

000 abortteja koskevaa hakemusta. (Valvira: Raskauden keskeyttdminen 2012.)

Raskaus voidaan kuitenkin aina keskeyttdd kahden ladkdrin padtoksestd sen kestosta
riippumatta, jos sen jatkuminen tai synnyttiminen uhkaa raskaana olevan henked tai
terveyttd. Téllaisessa tapauksessa edelld mainittua lupakéytdntod ei tarvitse noudattaa.

(Laki raskauden keskeyttdmisestd 1970/239.)

Valviralta lupaa haettaessa tarvitaan ladkérin tdyttima ja allekirjoittama AB1-lomake
"Raskauden keskeyttiminen", AB2-lomake "Selvitys naisen ja hénen perheensid eli-
maénoloista" tai AB3-lomake "Raskauden keskeyttiminen sikidperusteella" riippuen
keskeytyksen perusteista. Hakemukset késitelldédn Valvirassa raskauden keskeyttdmis-

ja steriloimisasioiden lautakunnassa. (Valvira: Raskauden keskeyttiminen 2012.)

Raskaudenkeskeytys tai sen aloitus voidaan toteuttaa kaikissa Suomen yliopistollisissa,
keskus- ja aluesairaaloissa, sekd terveyskeskussairaaloissa, joissa on synnytysosasto.
Raskauden keskeytys voidaan myos toteuttaa muissa, esimerkiksi yksityisissd laitoksis-

sa, erilliselld ja maksullisella, Valviran myontdmalld luvalla, kunhan hakeva taho on
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ensin todistanut selvitykselld omaavansa asianmukaiset tilat, laitteet ja toiminnan edel-

lyttdméan henkilokunnan. (Valvira: Raskauden keskeyttdminen 2012.)

e ™
- Alle 17-vuotias
- Tayttanyt 40 vuotta
- Raskauden kesto enintaan 12+0 viikkoa

lképeruste

Yksi laakari
padtoksentekijana

Lapsilukuperuste | - Synnyttanyt 4 lasta

P
- Raskauden kesto enintaan 12+0 viikkoa

- Elamanolojen takia lapsen saaminen olisi huomattava
rasite

|- Aidin tai isan sairaus rajoittaa kykya hoitaa lasta

Kaksi lagkaria
paatoksentekijana

Sosiaalinen
peruste

p
- Raskaus on alkanut raiskauksesta
Rikosperuste [

Raskauden kesto
vahintaan 12+1 ja
enintaan 20+0 viikkoa

- Laakarin kietteinen pastos (valtusasia)

- Kun syyta otaksua, etta sikidlla on tai sille on
odotettavissa vaikea sairaus, kehitysvamma tai
L poikkeavuus (sikidperuste).

P

Raskaus kestanyt

SR & — - Luotettavalla tutkimuksella on todettu sikion vaikea sairaus
enint&an 24+0 viikkoa

tai rakenteellinen poikkeavuus (sikidperuste).

B Sosiaalinen, lapsiluku-, ik&- tai rikosperuste }

Raskauden keskeytys voidaan tehda sen kestosta rippumatta aina, jos
raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttaminen vaarantaa hakijan hengen tai
terveyden (laaketieteellinen peruste).

KUVA 7. Raskauden keskeyttimisen lailliset perusteet. (Raskaudenkeskeytys: Kaypéa-
hoito-suositus 2013.)

8.3 Raskauden kirurginen keskeyttiminen

Raskauden kirurginen keskeytys aloitetaan yleensd antamalla esilddkkeeksi prostaglan-
diinia, yleensd misoprostolia (Cytotec®), jolla saadaan kohdunkaula pehmenemaéén ja
laajenemaan. Talld ehkiistddn kohdunsuun repedmistd ja kohdun perforoitumista. Kos-
ka misoprostoli on teratogeeninen ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana kiytetty-
nd, tulee raskaudenkeskeyttijad informoida siitd, ettd misoprostolin oton jdlkeen péaétos-

td ei tulisi enédé perua. (Heikinheimo & Suhonen 2011, 171.)
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Varsinainen kaavinta eli abraasio toteutetaan imukaavintana anestesiassa, paivakirurgi-
sena toimenpiteend (Heikinheimo & Suhonen 2011, 171). Anestesiamuotona kéytetddn
lyhyisiin toimenpiteisiin soveltuvaa yleisanestesiaa, jossa induktio eli kdynnistiminen
toteutetaan useimmin lyhytvaikutteisella, laskimonsisdiselld anesteetilla eli nukutteella,
propofolilla (Propofol-Lipuro®) ja anestesiaa ylldpidetddn inhaloitavalla anesteetilla,
joka yleensi on isofluraani, sillé siitd toipuminen on nopeaa. Inhalaatioanesteetin yhdis-
tdminen typpioksiduuliin on suositeltavaa. Silloin tarvittavan anesteetin maard saadaan
minimoitua ja anestesiasta toipuminen on nopeampaa. (Anestesia lyhythoitoisessa ki-

rurgiassa: Kédypa hoito-suositus 1993.)

Toimenpiteessd kohdunkaula avataan Hegarin laajentimilla ja raskausmateria kaavitaan
imukyretilld. Lopuksi kohdun tyhjeneminen vield tarkistetaan terdvilla kyretilld. Koh-
dun tyhjenemistd ei toimenpiteen yhteydessa tarkisteta rutiininomaisesti kaikukuvaksel-
la, ellei kohdun anatomia ole poikkeava, jolloin siitd voi olla erityistd apua. (Raskauden

keskeytys: Kdypé hoito-suositus 2001.)

Raskauden kirurginen keskeytys voidaan tarvittaessa myds toteuttaa hysterotomiana eli
pikkusektiona, mikdli muut menetelmait ovat vasta-aiheisia. Kdytdnnossi pikkusektioon
turvaudutaan hyvin harvoin. (Raskauden keskeytys: Kaypa hoito-suositus 2001.) Hyste-
rotomiaan liittyy korkeampi komplikaatioiden riski, joten se on vaihtoehto ainoastaan

muiden menetelmien epdonnistuessa. (Davis 2006, 1024).

Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen etuja ovat toimenpiteen nopeus, lyhyempi jélkivuoto
ja mahdollisuus anestesiaan. Haittapuolia ovat infektion ja kohtuvaurioiden lisdéntynyt
riski. Toimenpide on myds invasiivinen eli kudoksiin kajoava. (Ihme & Rainto 2008,

183.)

8.4 Raskauden lidikkeellinen keskeyttiminen

Ladkkeelliselld raskaudenkeskeytykselld tarkoitetaan lddkkein aikaansaatua kohdun
tyhjenemistd ja raskausmaterian poistumista verenvuotona emaittimen kautta. Ladkkeel-
linen raskaudenkeskeytys voidaan alkuraskaudessa toteuttaa polikliinisesti, jolloin osa
keskeytyksestd tapahtuu kotona. Yli 12 raskausviikkoa kestidneet raskaudet hoidetaan

kuitenkin osastoseurannassa. (Kiveld 2012, 573.)
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Ladkkeellistd raskaudenkeskeytysmenetelmééd kaytettdessd voidaan laskea sen eduiksi
alhaisempi infektioriski, kuin kirurgisessa, sekéd sen non-invasiivisuus. Haittapuolia ovat
kipu sekd pidempi jélkivuoto. (Ihme & Rainto 2008, 184.) Jilkivuoto voi ladkkeellisen
raskaudenkeskeytyksen jdlkeen kestdd 10-14 vuorokautta, joskus jopa neljakin viikkoa
(Raskaudenkeskeytys: Kéypad hoito- suositus 2007). Raskauden ladkkeellinen keskeyt-
tdminen mahdollistaa myds sikion patologiset tutkimukset, miké ei ole kirurgisen imu-
kaavinnan yhteydessd mahdollista (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

2010, 28).

Suomessa yleisimmin kdytetddn antiprogestiinin ja prostaglandiinin yhdistelméé ras-
kauden ladkkeelliseen keskeyttdmiseen. Raskaus on mahdollista keskeyttdd myos useilla
muilla valmisteilla, ndistd esimerkkeind metotreksaatti (Trexan®, Methotrexate®) ja

kaliumkloridi (Raskauden keskeytys: Kiypéd hoito-suositus 2001.)

Prostaglandiinivalmisteet ovat luonnollisen prostaglandiinin johdoksia: gemeprosti
(Cervagem®), misoprostoli (Cytotec®), sulprostoni (Nalador®) ja dinoprostoni (Minp-
rostin®, Propress®). Niiden kohtua supistavaa ja kohdunkaulaa pehmentédvia vaikutusta
on hyddynnetty jo pitkddn muun muassa synnytyksen kdynnistimiseen, synnytyksen
jélkeisen verenvuodon hoitamiseen sekd kohdunkaulan pehmittimiseen ennen kirurgista
raskaudenkeskeytystd. (Raskauden keskeytys: Kéypd hoito-suositus 2001.) Liittdmalla
prostaglandiinilla tehtdvan raskaudenkeskeytyksen induktioon antiprogestiini, mifepris-
toni (Mifegyne®), saadaan kohdun herkkyys prostaglandiineille kasvamaan ja keskeyt-
tdmiseen tarvittava prostaglandiiniannos sekd sen aiheuttamat sivuvaikutukset vdhene-

madn (Tuimala 2003, 754.)

Mifepristoni on virallisesti rekisterdity Suomessa lddkkeelliseen raskaudenkeskeytyk-
seen. (Raskauden keskeytys: Kéypa hoito — suositus 2007). Se estdd progesteronin ras-
kautta ylldpitdvan vaikutuksen kohdun limakalvolla. Ilman progesteronin vaikutusta
kohdun limakalvo pehmenee, haurastuu ja vuoto alkaa. (Youngkin & Davis 2004, 219.)
Tehokkain supistusvaikutus saadaan antamalla ensin mifepristoniannos, 200mg, ja siitd
36-48 tunnin kuluttua prostaglandiinia. Pelkkd mifepristoniannos aloittaa verenvuodon
noin puolella keskeytyspotilaista ja 10-15 %:lla tdydellisen keskenmenon. [lman prosta-
glandiinia keskeytyminen saattaa kuitenkin pitkittyd, joka nostaa infektioriskid. (Ras-

kauden keskeytys: Kdypéd hoito-suositus 2001.) Aika misoprostoliannoksesta raskauden
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keskeytymiseen on yleensd 6—8 tuntia (Raskauden keskeytys: Kdypa hoito-suositus

2007).

Gemeprostia kdytetddn 1mg emaétinpuikkoina kohdunsuun kypsyttdmiseen ennen toi-
menpiteitd, esimerkiksi raskauden kirurgista keskeytystd. Kolmen tunnin vélein annos-
teltuna silld voidaan myo0s saada aikaan raskauden keskeytyminen useimmissa tapauk-
sissa my0s silloin, kun raskaus on edennyt pidemmadlle tai siki® on kuollut kohtuun.

(Halmesmaki & Nuutila 1998.)

Misoprostoli on lddkevalmisteena rekisterdity mahahaavan ehkiisyyn. Prostaglandiinina
se kuitenkin aikaansaa kohdunkaulan pehmenemisen ja kohtulihaksen supistelun. Sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksen 726/2003 mukaan lddkarilld on oikeus méaérata
ladkettd myos muihin, kuin valmistajan suosittamiin tarkoituksiin. Misoprostoli on to-
dettu useissa tutkimuksissa tehokkaasti keskeyttivian raskauden, erityisesti yhdistettyna
mifepristoniin. Sitd kdytetddn myos synnytyksen kdynnistimisessd. (Raskaudenkeskey-
tys: Kéypa hoito-suositus 2001.) Misoprostolia annostellaan 0,2-0,8mg tabletteina joko
suun, emattimen tai rektumin kautta (Raskaudenkeskeytys: Kdypa hoito- suositus 2013).
Emaittimen kautta annosteltuna sen supistuksia aiheuttava vaikutus on voimakkaampi ja
haittavaikutukset vdhdisemmat. Imeytymisessd on tosin yksil6llisid eroja, erityisesti
emdttimen kautta kéytettdessd. (Raskaudenkeskeytys: Kdypdhoito-suositus 2001.) Mi-
soprostolin imeytymistd voidaan edesauttaa kastamalla tabletit keittosuolaan tai etikka-

happoon ennen emittimeen asettamista (Yilmaz ym. 2005, 3070).

Gemeprostin ja misoprostolin erot raskauden keskeyttimiseen kéytettdessd ovat véhai-
set. Gemeprostilla keskeytys tapahtuu hieman nopeammin kuin misoprostolilla, mutta
taloudellisesti ajatellen gemeprosti tulee huomattavasti kalliimmaksi, kuin misoprostoli.
(Halmesmidki & Nuutila 1998, 1422—-1424.) Toisen tai kolmannen trimesterin raskau-
denkeskeytyksissd vaginaalisesti annosteltu misoprostoli on yhtd tehokas ja edullisempi,
kuin muutkin prostaglandiinivalmisteet (Dodd & Crowther 2010, 11). Raskauden kes-
keyttimisessd kdytettdviksi, ainoaksi prostaglandiinijohdokseksi onkin valikoitutunut

misoprostoli (Raskaudenkeskeytys: Kdypé hoito-suositus 2007).

Prostaglandiinien haittavaikutuksia ovat voimakas kipu, pahoinvointi ja oksentelu, jotka
aitheutuvat supistuksista. Haittavaikutuksia esiintyy noin puolella potilaista, joille kéyte-

tdén prostaglandiinivalmisteita raskaudenkeskeytyksessd. Henkildille, joilla on astmaa,
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sepelvaltimosairauksia, kouristustaipumusta, vaikea verenpainetauti, maksan tai munu-
aisten toimintahdiridé on prostaglandiinien kéyttd vasta-aiheista, tai niiden antamisessa
tulee vahintdan kayttdd ddarimmaistd varovaisuutta. (Tuimala 2003, 762.) Aiemmin tehty
keisarinleikkaus ei ole varsinainen este lddkkeelliselle raskaudenkeskeytykselle, mutta
téllaista potilasta tulee seurata erityisen tarkasti kohtuarven repedmisriskin takia (Ras-

kauden keskeytys: Kéypa hoito-suositus 2007).

Prostaglandiinien kédyton ollessa vasta-aiheista tai niiden vaikutuksen ollessa riittima-
ton, voidaan tarvittaessa kdyttdd oksitosiini-infuusiota (Suomalaisen Léadkdriseuran
Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyoryhma 2007). Oksitosiini

aiheuttaa prostaglandiinien tavoin kohtulihaksen supistelua (Tuimala 2003, 760).

Kipu on abortin, erityisesti lddkkeellisesti suoritettavan raskaudenkeskeytyksen, ylei-
simpid komplikaatioita. Valtaosa eli yli 90% potilaista, joille tehddédn lddkkeellinen ras-
kaudenkeskeytys, kokee keskeytyksen kivuliaaksi. Yli puolet tarvitsevat keskeytyski-
puun lievitystd. (Raskauden keskeytys: Kéypad hoito - suositus 2007.) Raskauden kes-
keytykseen liittyvdn kivun hallinta on haastavaa, ja se vaatii erityistd huomiointia poti-

laan hoitoa suunniteltaessa (Lalitkumar, Bygdeman & Gemzell-Danielsson 2006, 37).

Kivun kokemus on subjektiivinen ja hankalasti mitattavissa. On kuitenkin tehty tutki-
muksia, jotka osoittavat, ettd lddkkeellinen raskaudenkeskeytys on sitd kivuliaampi,

mitd pidemmiélle raskaus on edennyt (Lalitkumar 2006, 46.)

Kivun hoitoon sopiviksi lddkkeiksi luetaan Kdypa hoito- suosituksen (2007) mukaan
parasetamoli, tulehduskipuldédkkeet ja opioidit. Toisen trimesterin raskaudenkeskeytyk-
sessd my0Os puudutteet ovat mahdollinen tapa lievittdd aborttiin liittyvéd kipua. (Ras-
kauden keskeytys: Kéaypa hoito - suositus 2007.) Tulehduskipuldikkeet ja opioidit te-
hostavat toistensa vaikutusta, joten niiden yhdistiminen on mielekdstd ja perusteltua

(Kalso 2009, 211).

Kipua ladkitessd tulee tulehduskipulddkkeiden kohdalla huomioida niiden prostaglan-
diinien synteesin estoon perustuva vaikutus (Kalso 2009, 181). Tdma hillitsee kohdun

supistumista ja voi ndin ollen keskeyttdd abortoitumisen.
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Kun siki6é on abortoitunut, tarkistetaan istukka ja sikiokalvot. Mikili vuoto on runsasta
tai on syytd epdilld, ettd istukka ei ole poistunut, harkitaan kaavintaa. (Raskauden kes-

keytys: Kdypa hoito-suositus 2007.)

8.5 Toisen trimesterin raskaudenkeskeytys

Y1i 12-viikkoinen raskaus keskeytetddn Suomessa lddkkeilld samalla periaatteella, kuin
alle 12-viikkoinenkin raskaus. Mifepristonin ja prostaglandiinin yhdistelmé keskeyttda
tehokkaasti myds toisen trimesterin raskauden, mutta suurempiviikkoisissa raskauksissa
progesteroniannos joudutaan usein toistamaan. Potilaan tulee olla osastoseurannassa,

kunnes raskaus on keskeytynyt. (Raskauden keskeytys: Kéypa hoito-suositus 2007.)

Raskauden keskeytys aloitetaan antamalla mifepristoni annos suun kautta ja 1-2 vuoro-
kauden kuluttua asetetaan emaéttimen takapohjukkaan 0,4-0,8mg misoprostolia. Miso-
prostoliannos uusitaan 0.4mg annoksina emittimen kautta kolmen tunnin vélein tarvit-
taessa. Mikéli emattimestd tulee vuotoa, mutta raskaus ei ole vield tdydellisesti keskey-
tynyt, voidaan misoprostoliannos antaa suun kautta. Prostaglandiineja voidaan antaa 4-6
kertaa vuorokauden aikana. Sama voidaan tarvittaessa uusia seuraavana pdivana. (Ras-

kauden keskeytys: Kdypa hoito-suositus 2007.)

8.6 Raskauden keskeyttiminen sikioindikaatioin

Myohédinen raskauden keskeyttiminen sikidindikaatioin voi olla hyvin traumaattista
sekd keskeyttaville taholle ettd terveydenhuollon ammattilaisille, erityisesti jos raskaus
on alun perin ollut toivottu. Lisdksi 22-24 viikon gestaatioidssé sikid, vaikkakin vaike-
asti sairas, saattaa synnyttydin haukkoa henkedin tai liikkua. Eldvdnd syntynyt tdytyy
lain mukaan rekisterdidd, mikd on henkisesti raskasta sekd perheelle ettd ammattilaisille,
eritoten, kun sitd seuraa kuolema, joka my®ds kirjataan ylos. (Nuffield Council on Bioet-

hics 2006, 56.)

Useimmille sikidindikaatioin raskautensa keskeyttaville tulee ylldtyksena se, ettd abortti
toteutetaan ldadkkeellisesti. Ajatus sikion synnyttimisestd on haastava. Tilanteen hoita-

minen vaatii henkilokunnalta ammattitaitoa ja herkkitunteista kisittelyd. Vaikkakin
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ajatus synnyttdmisestd on dideille vaikea, ovat monet niin toimineet jélkeenpiin arvioi-
neet tapahtuman mielekkééksi ja erityisesti saaneet lohtua siitd, ettd ovat voineet pidelld
lasta tapahtuneen jilkeen. Ennen varsinaista keskeytystd tulee yhdessd potilaan kanssa
suunnitella keskeyttdmisen toteuttaminen, asianmukainen kivunlievitys sekd mahdolli-
suus muistojen, kuten valokuvien tai jalanjdlkien ottamiseen. (Royal College of Obstet-

ricians and Gynaecologists 2010, 24.)

8.7 Jatkohoito ja raskauden keskeyttimisen jilkiseuraamukset

Reesusnegatiivisille  keskeytyspotilaille = annetaan  rutiininomaisesti  anti-D-
immunoglobuliini injektio (Rhophylac® 1500 IU) immunisaation profylaksiana keskey-
tyksen yhteydessa, kun raskausviikot ylittaviat 8+0 (PSHP intranet 2011).

Rh-ryhmd miiridytyy punasolujen pinnalla olevan tai puuttuvan D-antigeenin mukaan.
Nain ollen Rh-negatiivisen (Rh-) henkilon punasolujen pinnalla ei ole D-tekijda ja Rh-
positiivisella (Rh+)on. Rh-negatiivisilla ei ole luonnollisia vasta-aineita D-antigeenia
vastaan, niitd muodostuu vasta, jos Rh-negatiivinen altistuu Rh-positiiviselle verelle.
Jos sikion punasolujen pinnalla oleva veriryhméantigeeni poikkeaa didin punasolujen
veriryhmiantigeeneistd, tunnistaa didin immuunijirjestelmd ndma vieraat veriryhméte-
kijét ja alkaa muodostaa vasta-aineita. (Sand ym. 2011, 352.) Ensimmadisen raskauden
aikana ne ovat IgM-vasta-aineita, jotka eivét pysty ldpdisemddn istukkaa. Seuraavissa
raskauksissa didin kehon immunologinen muisti kdynnistdd pienimmastikin maarista
sikion verta IgG-vasta-aineiden muodostuksen sikion punasoluja vastaan. Ndmé vasta-
aineet pystyvit ldpdisemddn istukan. (Tortora ym. 2007, 687.)Ne kiinnittyvét sikion
punasolujen pinnan antigeeniin ja aiheuttavat niiden tuhoutumista eli hemolyysid. Ndin
ollen siki6 anemisoituu ja tilanne voi pahimmillaan paityéd raskauden keskeytymiseen.

(Sand ym. 2011, 352.)

Raskaudenaikaiset toimenpiteet, kuten punktio tai abortti lisddvit sikiostd &itiin tapah-
tuvan verenvuodon riskid ja voivat aiheuttaa veriryhmaimmunisaation. Rh-negatiivisten
ditien rokottaminen anti-D-immunoglobuliinilla raskauksien, keskenmenojen, abortin ja
lapsivesipunktioiden yhteydessd on védhentinyt merkittdvésti reesusimmunisaatiota.

(Stefanovic 2012, 375.)
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Keskeytyksen jidlkeen seurataan vuodon madrdd, kohdun vetidytymistd ja potilaan sub-
jektiivisia tuntemuksia. Jos raskaus ylittdd raskausviikot 15+0, tulee rintojen maitoutu-
mista ehkéistd lddkitykselld. Maidoneritystd ehkédisemiin kéytetdén yleensd bromokrip-
tiinid (Parlodel®) tai kabergoliinia (Cabaser®). Naistd jdlkimmaéinen on keskeyttdjan
kannalta helpompi, silld kerta-annos 24 tunnin sisdlld otettuna riittdd ehkdisemain mai-
donnousua. Bromokriptiinin annostelu on yleensd 14-15 vuorokautta. (PSHP intranet

2011.)

Rutiininomaista jalkitarkastusta ei tarvita onnistuneen kirurgisen tai lddkkeellisen abor-
tin jalkeen, mikali abortin onnistuminen voidaan todeta toimittamishetkelld (Royal Col-
lege of Obstetricians and Gynaecologists 2011,78). Suomalainen Kédypa hoito- suositus
(2007) kuitenkin ohjeistaa jalkitarkastuksen suorittamiseen ja korostaa sen merkitysta
my0s sosiaalisen ja psyykkisen tuen arvioimisen tilanteena. Varsinaista kliinistd tutki-
musta ei jélkitarkastuksessa ole kuitenkaan tarpeellista rutiinisti tehdéd. (Raskauden kes-

keytys: Kdypé hoito-suositus 2007.)

Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen onnistuminen voidaan varmistaa luotettavimmin
seerumin hCG-pitoisuuden madritykselld. Onnistuneessa raskaudenkeskeytyksessa see-
rumin hCG-pitoisuus laskee kahdessa viikossa alle 500ky/l arvon. (Raskauden keskey-
tys: Kaypé hoito-suositus 2007.) Gynekologinen tutkimus ei ole tarkka tapa arvioida
kohdun tyhjenemistd ja kaikututkimuskin voi johtaa tarpeettomiin kaavintoihin tilan-
teissa, joissa kohdun tyhjentymistd voitaisiin seurata vield hCG-maéérityksin (Suhonen

2007).

Tahéanastisen tutkimustiedon perusteella voidaan olettaa, etti naisen komplikaatioitta
sujunut raskaudenkeskeytys ei vaikuta hdnen tulevaan hedelmillisyyteensd tai lisda
kohdunulkoisen raskauden mahdollisuutta. Huomionarvoista on kuitenkin se, ettd tois-
tuvien sekd toisen trimesterin keskeytysten myohdisseuraamuksia ei ole tilastoitu tai

raportoitu toistaiseksi riittdvasti. (Suhonen & Heikinheimo 2011, 173.)
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9 SIKION RUUMIINAVAUS JA HAUTAAMINEN

9.1 Sikion ruumiinavaus

Sikion patologisten tutkimusten Idhtokohtana toimii lddkérin ldhete, jossa kuvataan esi-
tiedot sekd didin aikaisemmat synnytykset, keskenmenot ja pédéttyneen raskauden kulku.
Liahetteestd tulee myos kdydad ilmi sekd normaalit ettd poikkeavat raskaudenajan tutki-

musten 10ydokset. (Herva 2012, 1173.)

Sikio ja istukka tulee toimittaa patologille viivytyksettd. Tuoreina lédhetetyistd kudoksis-
ta voidaan tarvittaessa ottaa soluviljelyndytteitd. Mikdli on syytd epdilld kromosomi-
poikkeavuuksia, ndytteet tulee ottaa vilittomaisti jo osastolla. Tuoretta kudosta voidaan

sdilod ja siitd on myds helpompi eristdd DNA:ta. (Herva 2012, 1173.)

Synnynndiset anomaliat ovat merkittdvd raskauden keskeyttimisen syy. Yksittdisen
epdmuodostuman syy ja uusiutumisen riski seuraavassa raskaudessa voi vaihdella muu-
tamasta prosentista jopa 50 %:iin. Néin ollen raskauden keskeyttimisen jélkeen vaadi-
taan patologilta sikiddiagnostiikkaldyddsten varmistaminen sekd lisdldyddsten tunnis-
taminen. Ndiden perusteella voidaan antaa lopullinen diagnoosi, arvioida uusiutumisris-
ki ja antaa perinndllisyysneuvontaa vanhemmille tulevia raskauksia ajatellen. (Herva

2012, 1171.)

Anomalioita luokitellaan eri tavoin. Suomessa kéytetdédn anatomiseen luokitteluun pe-
rustuvaa ICD-10-tautiluokitusta, jossa epdmuodostumat voidaan jakaa neljdén eri ryh-
madn héiriomekanisminsa perusteella: malformaatioon, deformaatioon, disruptioon ja
dysplasiaan. Malformaatiolla tarkoitetaan rakennepoikkeavuutta, joka on saanut alkunsa
sikiokehityksen varhaisessa vaiheessa. Deformaatio on alkuaan normaalisti kehittyneen
kehonosan poikkeavuus, joka on vaurioitunut mekaanisesta voimasta. Disruptio tarkoit-
taa normaalisti kehittyneen ruumiinosan tai rakenteen poikkeavuutta, jonka on aiheutta-
nut kudosta tuhoava ulkoinen tekijd. Dysplasiassa kudoksen histologinen rakenne on

epanormaali. (Herva 2012, 1171.)

Epdmuodostumia selittdva tekija jad yli puolessa tapauksista epéselviksi. Selkeitd tun-

nettuja aiheuttajia ovat kromosomipoikkeavuudet. Yksittdiset epdmuodostumat aiheutu-
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vat yleensd sekd perintotekijoiden ettd ulkoisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta, mutta

myos pelkét ulkoiset tekijat voivat aiheuttaa anomalioita. (Herva 2012, 1171.)

Sikion obduktio tehdddn systemaattisesti elinryhmé kerrallaan edeten. Kaikista elimisti
otetaan histologinen kudosndyte. Tutkimukseen kuuluu myoés istukan tutkiminen, silld
usein istukka voi olla parhaiten sdilynyt kudos. Obduktiossa suoritetaan ulkotarkastus,
jossa huolellisesti kdyddan lapi sikion ulkoiset piirteet. Sikié punnitaan sekd mitataan ja
kasvun kehitys suhteessa gestaatioikdédn tarkistetaan. Mikéli sikio on ulkoisesti poik-
keavan ndkdinen, se valokuvataan. Jos siki6lld on luuston poikkeavuuksia, se rontgen-
kuvataan tarkempaa tarkastelua varten. Mikéli epdilldédn aivojen epamuodostumaa, ne
irrotetaan kokonaisuudessaan tutkittaviksi. Kaikista rakenteellisista anomalioista ja syn-
nynndisistd kromosomipoikkeavuuksista tulee tehdd ilmoitus Terveyden- ja hyvinvoin-

nin laitoksen epamuodostumarekisteriin. (Herva 2012, 1168.)

9.2 Sikion hautaaminen

Voiko Jumala ottaa vastaan pienid, syntymdttomid olentoja? Sind, joka
olet niin pieni, ettd mahdut kdteeni. Mind keinutan sinua hiljaa. Puhallan
sinua varovasti ja sanon: Hei sitten, rakas lapseni. Saanko haudata sinut,

pieni yhdeksdnsenttinen ihminen? (Bendt 2000, 16.)

Kun toivottu raskaus keskeytetddn sikiOperdisistd syistd, vanhemmat saattavat haluta
tuhkata tai haudata sikion. Sikion merkitessé perheelle lasta, hautaaminen tekee mene-
tyksestd konkreettisemman (Védisdnen 1999, 168). Hautajaiset kuvastavat lopullisia jaa-
hyvéisia lapselle. Niitd valmistellessa vanhemmilla on mahdollisuus kasitelld tapahtu-

nutta ja késittaa, ettd lapsi on todella kuollut. (Bendt 2000, 53.)

Alle 22-viikkoisen sikion hautaamista tai tuhkaamista varten riittdd 144kérin vapaamuo-
toisesti kirjoittama todistus siitéd, ettei toimenpiteelle ole estettd (Raskauden keskeytys:
Kéypa hoito-suositus 2007). Yli 22-viikkoinen tai yli 500 grammaa painava, kuollut
sikio haudataan aina. Vanhemmat voivat hoitaa hautauksen itse, tai sairaala hoitaa tuh-
kauksen. (Véisdanen 2000, 1511.) Tampereella kaikki abortoidut, raskausviikoista riip-
pumatta tuhkataan ja haudataan Kalevankankaan hautausmaan Hietakehtoon (Varpenius

2012). Varpeniuksen (2012) mukaan valtakunnallisesti kdytdnto on yhtenevéinen.
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Monia vanhempia rauhoittaa jo se tieto, ettd hdntd kohdellaan arvokkaas-
ti: haudataan oikein — — ja heille riittdd, ettd sairaalan puolesta se teh-

dddn. (Varpenius 2012).

Kun vanhemmat toivovat ei-kirkollisia hautajaisia, he saavat paittdd kaikesta itse. Har-
vat kuitenkaan tietdvit, kuinka vapaasti he loppujen lopuksi voivatkaan toimia. Useim-
mat olettavat, ettd hautajaiset ovat tarkoin sidddelty toimitus, jossa tulee noudattaa jotain
tiettyd kaavaa. (Bendt 2000, 56.) Vanhempia tulisi kannustaa omanlaistensa hautajaisten
jarjestimiseen, joissa he voivat kohdata lapsensa kuoleman avoimesti ja konkreettisesti.
Tilaisuudessa voi esimerkiksi laittaa arkkuun muistoesineitd, kirjeité, piirroksia tai runo-
ja kuolleen saatteeksi. Perhe saa itse péittdd, mikd heistd tuntuu hyvéltid. (Viisdnen

1999, 42.)

Siunaustilaisuuden jirjestdminen voi auttaa vanhempia, silld se on paikka surra ja kési-
telld tapahtunutta. Mikéli perheeseen kuuluu lapsia, heiddnkin osallistuttaminen perheen

yhteiseen suruun on tirkedd (Varpenius 2012.)

Yleensd sitten, kun siitd vihdn keskustellaan niin vanhemmat — — ajattelee
erilailla. Useinhan ne ajattelevat ensin, ettd sisarukset eivit — — niin ym-

mdrrd, ne on vield niin pienid. (Varpenius 2012.)

Lapsen kuollessa ennen syntyméénsé, korostuu muistojen kerddmisen merkitys. Naitd
voivat olla esimerkiksi sikion rytmi kohdussa, tai itse keskeytys tapahtumana. Vanhem-
pia tulisi tukea kerddméén muistoesineitd, valokuvia tai tavaroita, joiden avulla he voi-
vat lohduttautua suruprosessin aikana. (Bendt 2000, 59-60.) Varpeniuksen mukaan
Tampereella mahdollistetaan muun muassa jalanjilkien painaminen muistoksi heti kes-
keyttimisen jélkeen sairaalassa. Myds yksityiskohtiin, esimerkiksi sikion arkun koriste-
luun, kiinnitettdédn huomiota ja sikiotd kohdellaan arvostavalla tavalla kauniisti (Varpe-

nius 2012).
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10 SURUTYOSSA TUKEMINEN

Nainen valmistautuu raskautensa aikana luomaan symbioottisen tilan syntyvén lapsensa
kanssa. Kehon hormonitoiminta tukee tdmén siteen muodostumasta herkistdméalld nai-
sen mielentilaa. (Jarvi 2007, 37.) Jokaisen raskauskolmanneksen aikana suhde &idin ja
vield syntyméttomén lapsen vélilld vahvistuu. Siteen voimistuminen vauhdittuu, kun diti

alkaa havaita sikion litkkeitd. (Keefe-Cooperman 2005, 281.)

Raskauden keskeyttdjan suru on tirkedd tunnistaa. Abortin kokemukseen nivoutuu sekéa
suru lapsen menettdmisestd ettd didin roolin menettimisestd. Raskauden keskeyttdjaa
tulee kannustaa suremaan omalla tavallaan ja pitimééin suruaan oikeutettuna. (Erjanti &

Paunonen-Ilmonen 2004, 131.)

Kun raskaus keskeytyy sikiosyistd, &iti suree seki sairasta sikiotdén ettd mielikuvissaan
muodostamaansa ajatusta odotetusta terveestd ja taydellisestd lapsesta. Raskauden aika-
na menetetyn lapsen sureminen on siitd omaleimaista, ettei lapsesta ole ehtinyt muodos-
tua muistoja. Monien ditien kertoman mukaan sikiosyistd keskeytettyéd raskautta seuraa
menetyksen ja tyhjyyden tunne, jota lisdksi varjostaa syyllisyys eldméin paddttdmisesta.
(Keefe-Cooperman 2005, 281.) Yleensd vanhemmat pohtivat kovasti tekeméédnsd paa-
tostid. Geneettiseen raskaudenkeskeytykseen tulevat didit usein myds potevat voimakas-

ta syyllisyyttd siitd, ettd lapsi on sairas. (Varpenius 2012.)

Miehet eivit valttamattd ilmaise surua yhtd avoimesti kuin naiset, ja onkin tdrkeda, ettd
ammattilaiset huomioivat heidédn tuen tarpeensa (Desrochers 2011, 33). Surun kohdates-
sa perhettd isdt odottavat henkilokunnalta kontaktin ottamista, perhekeskeistd ldhesty-

mistapaa sekd emotionaalista, tiedollista ja konkreettista tukea. (Aho 2010, 50-51.)

Vauvan kuolemaan liittyvédéd surua tutkittaessa on havaittu, ettei surutyd etene vaiheit-
tain, vaan erilaiset surun tunteet, kuten esimerkiksi sokki, kieltiminen, viha, turtumus,
syyllisyys ja hdped vuorottelevat satunnaisessa jérjestyksessd. Surutyon edetessd sureva

hyvéksyy tapahtuneen ja itseluottamus alkaa palautua. (Jarvi 2007, 37-38.)

Vanhempien tukeminen surussa on haaste hoitohenkilokunnalle. Tilanteeseen ei ole

olemassa oikeita tai vddrid sanoja. Téarkeintd on hoitajan taito kuunnella ja olla tavoitet-
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tavissa. (Minkkinen & Martin 2005, 87.) Surutydssd tukemisen tavoitteena on surevan
perheen terveyden tukeminen. Siind korostuu huolenpito, ldsndolo seké surevan yksilol-

listen tarpeiden huomioiminen. (Erjanti & Paunonen-Ilmonen 2004, 129-130.)

Surevan kanssa vuorovaikuttamisessa tirkeintd eivit ole oikein valitut fraasit. Myota-
tuntoansa voi osoittaa pahoittelemalla tapahtunutta, mutta myd6téeldmistddn voi osoittaa
myoOs sanattomasti, kosketuksella tai vaikkapa halaamalla. (Erjanti & Paunonen-

Ilmonen 2004, 133.)

Sairaalapastorin tapaamista voi tarjota jokaiselle perheelle, vakaumuksesta riippumatta.
Keskusteluavun kynnys pitéisi tehdd mahdollisimman matalaksi. Esimerkiksi tapaamis-
ehdotus tulisi pukea muotoon, jossa vanhempien ei itse tarvitse ottaa yhteyttd vaan tar-

jotaan, ettd hoitaja soittaa pastorille perheen puolesta. (Varpenius 2012.)

Usein kdydddn — — ldpi sitd, ettd mitkd on ne faktat — — miksi on siihen
pdddytty — —, usein haluan, ettd he toistaa sen, ettd he ymmdrtdid sen
[diagnoosin] — — kun sen itse sanoo niin sen ehkd omaksuu tai ymmdrtdd

paremmin. Ja sitten sitd pohdiskelua, ettd mikd on lapselle parhaaksi.

(Varpenius 2012.)

Myos sisarusten surun huomioiminen on tarkedd. Lapsi suree siind, missd aikuinenkin,
mutta sen ilmenemisen muoto on sidoksissa hidnen ikddnsd ja kehitysvaiheeseensa.
Kaikki lapset oireilevat ja ilmaisevat surua tavoin, jotka ovat heille ominaisimpia. Lap-
sen surun tunnistaminen on tirke#d, jotta hiantd voidaan tukea siind hdnen tarpeitansa

vastaavalla tavalla. (Erjanti & Paunonen-Ilmonen 2004, 90-92.)

Puolisot voivat olla paras tuki toinen toisilleen, vaikka muu kriisiapu pettdisikin. Suru
haastaa parisuhteen kantimia, mutta ddrimmdaisen hdddn hetkelld oma puoliso saattaa
olla kaikkein paras kuuntelija ja lohduttaja. Kaikkien pariskuntien kohdalla ei nédin kui-
tenkaan ole. Jotkut pariskunnat surevat eri tahtiin ja joissain tapauksissa menetyksen

taakka saattaa jopa johtaa parisuhteen paittymiseen. (Vaisdnen 1996, 75-80.)
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11 PERINNOLLISYYSNEUVONTA

Kun raskaus keskeytetddn sikidindikaatioin, on tiarkeéd, ettd epdily varmistetaan tutki-
muksin. Naissd tilanteissa perhe tarvitsee perinndllisyysneuvontaa tutkimustulosten
varmistuttua. (Salonen 2005, 2097-2201.) Perheet voivat ohjautua perinnéllisyysneu-
vontaan lukemattomista eri syisti. Emme tissd paneudu tarkemmin erilaisten diag-
noosien ohjaamiseen ja neuvontaan, vaan rajaamme kappaleen kasittelemadn perinndlli-

syysneuvontaa yleisesti.

Perinndllisyysneuvonnan tavoitteena on antaa perheelle luotettavaa tietoa taudista, sen
periytymisestd ja uusiutumisriskistd ymmarrettavissd muodossa. Perinndllisyysneuvon-
nassa pyritddn luotettavaan diagnoosiin, jotta mahdollinen toistumisriski voidaan péétel-
14. Suuri osa perinndllisistd sairauksista on niin harvinaisia, ettd se hankaloittaa oikean
diagnoosin muodostamista. Jos diagnoosi kuitenkin selvidd, selvidvit yleensd samalla
my0s ennuste, tarve lisdtutkimuksille sekd periytymistapa. (Kééridinen 2006, 281-282.)
Perinndllisyyslddketiede pohjaa vahvasti nondirektiiviseen periaatteeseen, eli pyrkimyk-
seen olla ohjailematta asiakkaan ratkaisuja. Perinndllisyysneuvonnassa kerrotaan taudis-
ta ja sen ennusteesta mahdollisimman perusteellisesti ja rehellisesti, vaikkakin se voi
olla perheelle raskasta kuultavaa. Tamin taustalla on ajatus siitd, ettd annetun tiedon
perusteella perhe tulee tekeméén suuriakin péaétoksid, kuten hankkivatko he uuden lap-

sen. (Kééridinen & Ukkola 1998, 247, 256.)

Suurin osa kromosomipoikkeavuuksista on satunnaisia ja ndin ollen niiden toistumisris-
ki on pieni. Kokonaisvéestoon verrattuna riski on kuitenkin hieman suurempi, jonka
takia ndille perheille tavataankin tarjota mahdollisuutta sikion kromosomitutkimuksiin
seuraavissa raskauksissa. Tétd kdytdntdd puoltaa myds vanhempien suuri huoli asiasta.

(Kaaridinen & Ukkola 1998, 250-252.)

Perinndllisyysneuvonta koetaan yleisesti hyvédnd ja annettu tieto ymmarretdén useimmi-
ten oikein. Vanhemmat mieltivét ikdvitkin uutiset positiivisempana kuin epétietoisuu-
den. Joissain tapauksissa kuitenkin vanhempien on vaikea uskoa saamaansa tietoa ja
haluavat kuulla toisenkin ladkarin mielipiteen asiasta. Perinndllisyysneuvontayksikoissé
ollaan varauduttu tukemaan perheitd vaikeissa tilanteissa ja tarvittaessa ohjaamaan hei-

dit mielenterveydenhoidon ammattilaisten pariin. (Kaaridinen & Ukkola 1998, 255.)
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12 EETTISET ONGELMAT

Kansainvilisen sairaanhoitajanliiton velvollisuuseettiset ohjeet listaavat hoitotyon nelja
perusvastuualuetta: terveyden edistimisen ja ylldpitdmisen, sairauden ehkdisemisen ja
kiarsimyksen lievittdmisen (Fry & Johnstone 2002, 66). My0s kétilojen ammattikunta
seuraa omien eettisten ohjeidensa liséksi sairaanhoitajien eettisid ohjeita (Leino-Kilpi &
Vilimaki 2009, 199). Vaikka hoitoalan ammattilainen noudattaisikin nditd periaatteita,
hin voi kohdata eettisié ristiriitatilanteita (Fry & Johnstone 2002, 66). Soveltaen ajatus-
ta kétilotyohon, voidaan timén ongelman eettisessa tarkastelussa huomioida myos kéti-
16tyon erityispiirteet. Kétilotydssd on ldhes aina kyse vdhintdén kahden ithmisen hyvin-
voinnista (Leino-Kilpi & Véliméki 2009, 198). Sikio on aitinsd sisdlld, muttei kuiten-
kaan osa ditinsd kehoa. Néin ollen voidaan joissain tilanteissa puhua osapuolten viélisis-

td eturistiriidoista. (Saarni 2005, 60.)

Eettisyyden tulisi olla keskeisessd asemassa, kun hoidetaan raskautta, joka on kompli-
soitunut sikianomalian takia. Hoitavan tahon tulisi tarkastella sekd syntyméttomaén, etta
aidin oikeuksia ja 10ytdd niiden vélinen eettinen tasapaino. (Chervenak, McCullough,

Skupski & Chasen 2007, 6.)

Sikidseulontoja on perusteltu lisddntymisen autonomialla ja kansanterveydelld. Alunpe-
rin seulontojen perusteina kéytettiin yksinomaan kansanterveyden ja —talouden kohe-
nemista, siis poikkeavuuksien vihenemisend ja terveydenhuollon sddstoind. Nama pe-
rustelut sisdltdvit oletuksen siitd, ettd merkittdvd osa poikkeavista raskauksista kes-
keytettdisiin. Niin ollen viime vuosina seulontojen perusteleminen perheiden lisdédnty-
misautonomialla on yleistynyt. Tama tarkoittaa sitd, ettd seulonnat tarjoavat perheille
mahdollisuuden tehdé lisdéntymistinsd koskevia pddatoksid. (Louhiala & Launis 2009,

132-133.)

Tutkimuksilla on osoitettu, ettd seulontojen vapaaehtoisuus ei aina sikidseulontojen
kohdalla toteudu optimaalisella tavalla. Vaikka seulonnat perustuvatkin suostumukseen,
raskaana oleva voi kokea, ettd niistd on vaikea kieltdytyd. (Louhiala & Launis. 2009,

134.)
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Raskauden keskeyttimiseen liittyy ldhes aina eettisid ongelmia (Leino-Kilpi & Viéliméa-
ki 2009, 204). Perusongelmana on ihmiseldmin alkamisen ajankohdan maérittdminen
(Salo & Téhtinen 1996, 114). Yksilon elamé alkaa ja loppuu joskus. Pohdittaessa ras-
kauden keskeytyksen eettisyyttd, joudutaan kohtaamaan moraalisesti haastava kysymys:
milloin thmisyksil6lld alkaa olla oikeuksia? Hedelmdittymisen ja syntyman vilille voi-
daan asettaa useampia moraalisesti merkittdvid etappeja, jotka voitaisiin katsoa raskau-
den keskeyttdmisen eettisiksi rajoiksi. Néditd voisivat olla alkion kiinnittyminen kohtuun
noin viikon kuluttua hedelmdéityksesti, sikion aivotoiminnan alkaminen 7-9. raskausvii-
kolla tai sen kyky sdilyd elossa kohdun ulkopuolella varhaisimmillaan 23. raskausvii-

kolla tai tuntea kipua arviolta 26. raskausviikolla. (Louhiala & Launis 2009, 75-77.)

Ei ole olemassa biologista, filosofista, juridista, eettistd eikd teologista, yksiselitteistd
ratkaisua tdhdn ongelmaan. Tdstd johtuen ennen syntymaii sikion ihmisoikeudet ja ase-
ma ovatkin epdselvdt. Thmisyyden alkamisen ajankohdan maédritteleminen onkin ylei-
sesti vakiintunut olennaiseen asemaan pohdittaessa raskauden keskeyttdmistd ja sitd
hetked, mistd alkaen yhteiskunnan tulee suojella syntymitontd. Suomalainen lainsda-
dint6 on sdddetty tukemaan ehdottomaksi ajalliseksi takarajaksi sitd ajankohtaa, jolloin
siki0 selvidisi hengissd kohdun ulkopuolellakin. (Saarni 2005, 60-61.) Teknologia kehit-
tyy, mikd saattaa tulevaisuudessa siirtdd tatd rajaa varhaisemmaksi (Louhiala & Launis

2009, 76)

Talle eettiselle takarajalle 16ytyy myos kansainvilisessd, filosofisessa pohdinnassa haas-
tajia. Artikkelissaan “Choice and Rights: Eugenics, Genetics and Disability Equality”
(1998) Shakespeare esittdd, ettd lainsdddéntd, jossa abortin ajallinen takaraja on pidem-
pi, mikéli sikiolld todetaan poikkeavuus, on epitasa-arvoinen. Se asettaa poikkeavan
sikion tervettd sikiotd huonompaan asemaan. Shakespearen mukaan lainsdddannon tulisi

olla yhtendinen ja abortin takarajan saman kaikille aborteille. (Shakespeare 1998, 671.)

Vaikka sikion oikeudet ja asema ovat vaikeasti méariteltavid, sithen ei tulisi koskaan
suhtautua valinpitimattomasti. MyOskdidn raskauden keskeyttdmisesti ei saisi tulla arki-

paivaistd missdén tilanteessa. (Saarni 2005, 61.)
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13 OPINNAYTETYO TUOTOKSENA

Tuotoksellinen opinndytetyd voidaan tehdd vaihtoehtona perinteiselle, tutkimuksellisel-
le opinndytetyolle. Sen tulos on konkreettinen tuote, joka laaditaan jonkin tahon kéytet-
tavaksi. Tuotoksellisen opinnédytetyon tavoitteena on toiminnan ohjeistus, jérjestiminen
tai jarkeistdminen. Tdma tapahtuu luomalla tuote, joka voi olla esimerkiksi opas. Opin-
ndytetyon tavoitteena tulisi olla tydelamaildhtoisyys, sekd kidytdnnonldheisyys tutkimuk-
sellisesti toteutettuna. Tuotoksen lisdksi opinndytetyohon kuuluu raportin laatiminen,
jossa kuvaillaan opinndytetyOprosessia ja tuloksia. Opinndytetyostd tulee kdyda ilmi
tekijoiden riittdvd oman alansa tietojen ja taitojen hallinta. Tuotokseen suuntaavan eli
toiminnallisen opinnédytteen painotuksen kohteita ovat tuotoksen kéytettivyys seka toi-
mivuus suhteessa sen kohderyhmaan. Tama edellyttdd tekijoiltdén tuotosideaa ja tavoit-

teiden asettamista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10, 65, 106.)

Kun péitetddn tehda tuotoksellinen opinndytetyo, tulee miettid tuote, joka palvelee koh-
deryhmai parhaiten. Useimmiten tuotos on jokin painotuote, esimerkiksi perehdytys-

kansio tai sdhkdisessd muodossa tuotettu tyo. (Vilkka & Airaksinen 2004, 52-53.)

Lihestymme opinndytetyotimme tutkimuksellisen kehittimistoiminnan nékokulmasta.
Tatd menetelmdd kéyttden pyrimme tuottamaan kdyttokelpoista materiaalia laadullista
tutkimusotetta hyodyntien. (Toikko & Rantanen 2009, 155-157.) Opinndytetydssimme
olemme paidtyneet tuotokselliseen menetelmdidn, koska se palvelee yhteistyokump-
panimme tarkoituksia otollisimmin. Opinndytteemme laatimisessa kidytimme kuitenkin
my0®s muita, empiirisid tutkimusmenetelmii, joiden avulla tuotoksemme siséltd saadaan
vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla aineiston kohderyhmin tarpeita. Oppimate-
riaalin tuottamista varten laadimme taustoja kartoittavan kyselyn, jonka tavoitteena on
kerétd hoitohenkilokunnan kokemuksia selektiivisten aborttien hoidosta mahdollisim-
man laajasti valtakunnallisella tasolla sekéd selvittdd, mitd ammattilaiset toivoisivat ai-
hetta koskevan opetus- ja ohjausmateriaalin siséltavan. Kyselyn ja kirjallisen aineiston
tutkimisen lisdksi kartoitamme opinndytetydmme taustoja myos asiantuntijahaastatte-

luin.
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14 OPINNAYTTEEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tamin opinndytetyon tarkoitus on tuottaa sdhkdinen ohjaus- ja oppimateriaali aborteis-
ta, jotka tehddin sikidindikaatioin. Ohjausmateriaali on suunnattu ammattilaisille, mutta
soveltuu hyddynnettdviksi myds kéatilotyon opetuksessa. Opinndytetyd tehdddn yhteis-
tyOssé erddn yliopistollisen sairaalan kanssa, minne valmis tuotos saatetaan hoitohenki-
l6kunnan kayttoon. Lisdksi yhteisty6td kanssamme ovat tehneet erddt sairaanhoitopiirit
ja sairaalat. Opinndytteemme tuotos toimii samalla kétilotyon suuntautumisvaihtoehdon

kehittdmistehtavana.

Tamin opinndytetyon tehtdvana on selvittda:
1. Millainen on selektiivisien raskaudenkeskeytyksien hoitopolku genetiikan perus-
teista perinndllisyysneuvontaan?
2. Mitd asioita alan ammattilaiset kaipaavat ohjekansioon, jotta téstd tulisi mahdol-

lisimman hyvin tarpeita vastaava?

Opinndytetyon tavoitteena on tuotettavan aineiston avulla lisdtd nykyisten ammattilais-
ten ammattitaitoa parantamalla heidédn tietouttaan sikidindikaatioin tehdystd raskauden-
keskeytyksestd. Talla pyritddn auttamaan henkilokuntaa potilasohjaustilanteissa ja néin

ollen kehittdmédén potilastyytyvidisyytta.
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15 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

15.1 Tutkimusaineiston keraaminen

Tutkittavaa aineistoa voidaan kerdtd useita erilaisia menetelmid hyddyntden. Tavalli-
simpia tiedon kerddmisen tapoja ovat esimerkiksi haastattelut, kyselylomakkeet ja eri-
laiset havainnoinnin muodot. Kun halutaan selvittdd, mita tutkittavan otoksen henkilot
ajattelevat tai uskovat, kannattaa tiedon kerddmisen menetelmaiksi valita haastattelu tai

kysely. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 183-184.)

Laadullisella eli kvalitatiivisella aineistolla tarkoitetaan yksinkertaistettuna ilmiasultaan
tekstin muodossa olevaa aineistoa, joka on syntynyt tutkijasta riippuen tai riippumatta.
Tastd esimerkkeind voidaan luetella vaikkapa haastattelut, omaeldmaékerrat, kirjeet ja

yleisonosaston kirjoitukset. (Eskola & Suoranta 1998, 15.)

Opinndytetydmme tutkimusosiossa paddyimme aineistonkerddmisen menetelmana kyse-
lytutkimukseen. Tamin lisdksi teimme kaksi asiantuntijahaastattelua, joilla pyrimme

syventdmadn opinndytetyOn asiasisaltod.

15.2 Kyselytutkimus

Tutkimus on tyokalu, jonka avulla voidaan parantaa ideaa tai tuoda epéselviin asioihin
selvyyttd. Se on yksinkertaisin tapa tiedon kerdédmiseen. (Coombes 2001, 1.) Tutkimus-
projektissa tarvitaan monipuolisia taitoja: taitoa prosessoida ja hallinnoida asioita, ana-
lysoida tuloksia, seki taitoa esittdd ajatuksensa ja 16ydoksensd muille. Esittdmisen taito-
ja ovat sekéd suulliset ettd kirjalliset raportointitaidot, joilla yleis6a tiedotetaan tutkimus-

tuloksista. (Robson 2007, 8.)

Aivan projektin alussa tulisi kartoittaa strategia siitd, mitd metodeja aiotaan kéyttda.
Kun tutkimuksen ldhestymistapa on valittu, on sen vaihtaminen kesken projektin erittdin
haasteellista. Yleensd tutkimuksilla on tiukat aikarajoitukset ja koska tutkimusprojektit
ovat yleensd kertaluontoisia, ne epdonnistuvat herkédsti, mikéli tutkimus ei alun alkaen

ole hyvin laadittu. (Denscombe 2007, 12.
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Ennen tutkimuksen toteuttamista on tirkeda laatia tutkimussuunnitelma, jossa madritel-
laan projektin tavoitteet eli se, mitéd tutkimuksella halutaan saavuttaa. Siten méaraytyvit
myos tutkimuksen kohdejoukko ja kysymykset, joihin vastauksia etsitdédn. Mikéli tutki-
muksen tavoitteet ovat epdmairiiset, yleensd myo0s tulokset ovat epdselvit. (Sue & Rit-

ter 2007, 18.)

Kyselytutkimuksen oheen on yleensd hyvé laatia saate, jossa kerrotaan tutkimuksen
taustoista sekd ohjeistetaan vastaajaa toimimaan tutkijan ohjeiden mukaisesti. Koska
kaikki vastaajat eivdt paneudu perusteellisesti saateohjeisiin, tulisi kysymyksiin vastaa-
minen tehdd kuitenkin mahdollisimman yksiselitteiseksi ilman vastausohjeitakin. Téasta
huolimatta saatekirjelmalld on positiivinen, rohkaiseva vaikutus vastaajiin: saate selven-

td4 mihin tutkija kyselylldan pyrkii. (Aaltola & Valli 2007, 106; Gillham 2000, 38.)

Yleensi kyselytutkimukset rakennetaan niin, ettd vastaaja voi valita valmiiden vaihtoeh-
tojen pohjalta. Toisinaan kyselyn laatija toivoo vastaajalta avointa vastausta. Avoimiin
kysymyksiin saatujen vastausten pohjalta tutkija luokittelee vastaukset ennalta suunnit-
telemiinsa kategorioihin. Avointen kysymysten suunnittelematon kéyttd voi koitua on-
gelmaksi tutkimusaineistoa analysoitaessa. Erityisesti suurella vastaajajoukolla useiden
avointen kysymysten esittiminen voi olla ty6lédstd. (Coombes 2001, 124; Robson 2007;
79.) Kysymysten muodostamisessa tulisi muutoinkin noudattaa harkintaa, silld huolelli-
sesti rakennettu kyselylomake ennaltachkdisee tulosten vééristymistd esimerkiksi vas-
taajan vadrinymmarryksen takia. Kysymysten tulisikin olla yksiselitteisid, eivitké ne saa

johdatella vastaajaa. (Aaltola & Valli 2007, 102.)

15.3 Kyselytutkimuksen laatiminen

Kyselylomakkeemme (liite]) on toteutettu Surveypalin kidyttéomme tarjoamalla kysely-
sovelluksella, jolla olemme laatineet tutkimuksemme e-lomakkeelle. E-lomake on edul-
linen ja vastaajaystdvillinen tapa toteuttaa kysely (Czaja & Blair 2005, 35). Internetin
hyddyntdminen kyselytutkimusta suorittaessa voi nopeuttaa aineiston kerddmistd huo-
mattavasti. (Davies 2007, 29). Kyselylomakkeella voidaan yleenséd tavoittaa helposti
laaja tutkimusaineisto. Tiedon kerdédmisessd hyvin suunniteltu kyselylomake on teho-
kas, silld se sddstdd aikaa ja vaivanndkod haastatteluun verrattuna. Kun tutkimuksella on

tiukat aikarajat, e-kysely on paras vaihtoehto nopeiden tulosten saamiseen. (Sue & Rit-
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ter 2007, 5.) Sdhkdisessd muodossa oleva aineisto on myos suoraan analysoitavissa,
mikd poistaa lyontivirheiden mahdollisuuden verrattuna kdsin syoétettyihin tutkimustu-
loksiin. (Aaltola & Valli 2007, 111). Luotettavuutta haastatteluun nihden parantaa myos
se, ettd jokainen kysymys esitetddn jokaiselle koehenkildlle tdysin samanlaisessa muo-
dossa. (Aaltola & Valli 2001, 101.) Vaikka e-kysely onkin vastaajalleen vaivaton, silti
usein tutkija joutuu ldhettimidn kohdejoukolleen muistutusviestejd, jotta pddstddn ta-

voiteltuun vastausprosenttiin (Sue & Ritter 2007, 5).

Kyselylomakkeessamme olemme aloittaneet taustakysymyksilld, joita voimme tarvitta-
essa hyodyntdd aineistoanalyysissd selittivind muuttujina (Aaltola & Valli 2007, 103).
Tamin jdlkeen kyselymme jatkuu avoimilla, ongelmanasettelun kannalta merkitykselli-
silld kysymyksilld. Kysymykset ovat jarjestetty niin, ettd lomakkeen alkuosan kysymyk-
set ovat yksinkertaisempia ja kyselyn loppuosaan olemme sijoittaneet enemmaén pohdin-
taa vaativia kysymyksid. Johdattelevia kysymyksid olemme vilttédneet. (Aaltola & Valli
2001, 100.) Kysymyksid oli yhteensd 10 kappaletta. Pyrimme minimoimaan kyselyyn
kuluvan ajan, jotta vastaaminen ei veisi litkaa aikaa ja siten kévisi vastaajalle turhautta-
vaksi. (Czaja & Blair 2005, 40-43.) Kontrollikysymyksid emme ole kdyttineet (Aaltola
& Valli 2001, 100-101).

Kyselylomakkeemme on laadittu siten, ettid se tdyttdd tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan laatimat ohjeet, jotka koskevat ihmistieteisiin luettavia tutkimuksia. Eettiset periaat-
teet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen; tutkittavan itsemddrddmisoikeuden kunnioit-
tamiseen, vahingonteon vélttimiseen sekd yksityisyyteen ja tietosuojaan. (Tampereen
yliopisto, 2009.) Kyselylomakkeemme on laadittu siten, ettd tunnistetiedot ovat epasuo-
ria, jolloin vastaajien anonymiteetti sdilyy. Kyselyyn vastaaminen tulkitaan suostumuk-

seksi.

15.4 Tutkimuksen kohdejoukko

Taustakyselyn kohdejoukkoa valitessa halusimme, ettd otos olisi riittdvdn kattava, jotta
opinndytteen tuotos, eli perehdytysmateriaali vastaisi mahdollisimman hyvin tilaajansa
tarpeita. Aineiston riittdvyyttd voidaan mééritelld esimerkiksi saturoitumisella, jolla
tarkoitetaan tilannetta, jossa aineisto alkaa toistaa itseddn. (Tuomi & Sarajarvi 2011,

87.) Valitsimme kohdejoukoksi valtakunnallisesti kaikki yliopistolliset sairaalat sekd
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keskussairaalat, joissa raskaudenkeskeytyksid toteutetaan. Valintaa ohjaili oletus siiti,
ettd kaikki sairaalat eivét ldahtisi mukaan tutkimukseen. Halusimme kuitenkin varmistaa

riittdvén laajan tutkimusaineiston.

Tutkimuksen kohteeksi valitsimme kaikki kétilot, terveydenhoitajat, sairaanhoitajat,
lastenhoitajat perushoitajat ja hoitotyon opiskelijat, jotka tyOssdén kohtaavat geneettisia
raskaudenkeskeytyksid. Tdmédn valinnan taustalla oli oletus siité, ettid kyseisien ammatti-

ryhmien edustajat tyoskentelevit selektiivisien aborttien parissa.

15.5 Kyselytutkimuksen kysymykset

Kysymykset 1 — 3:

Nailld kolmella monivalintakysymykselld pyrimme kartoittamaan kyselyyn vastannei-
den ammatin, sairaanhoitopiirin, jossa he ty0skentelevit sekd tyokokemuksen tyovuosi-
na. Kysymyksiin on helppo ja nopea vastata. Taustatietoja kartoittavia kysymyksid pys-
tyimme hyddyntdméadn tutkimusaineistoa tarkasteltaessa esimerkiksi sairaanhoitopiireit-

tain.

Kysymys 4: Onko toimipisteessisi ohjeistusta koskien geneettisin perustein tehti-
vaa raskaudenkeskeytysta? Vastausvaihtoehdot: on, ei, on — mutta ei riittivan kat-
tavaa.

Talla kysymykselld halusimme kartoittaa kuinka monessa kyselyn tavoittaneissa toimi-
pisteissd ohjeistus on jo olemassa. Kysymykselld tarjottiin myos mahdollisuutta arvioi-

da olemassa olevan ohjeistuksen riittdvyytta.

Kysymys 5: Kuinka usein olet kohdannut geneettisii raskaudenkeskeytyksii tyos-
sasi? Vastausvaihtoehdot: en koskaan, muutamia urani aikana, muutamia vuodes-
sa, miltei kuukausittain.

Talla kysymykselld pyrimme kartoittamaan ilmion yleisyyttd sekd valtakunnallisesti,
ettd toimipisteittdin. Meitd kiinnosti myos, kuinka usein yksittdisen hoitajan kohdalle
geneettinen keskeytys sattuu. Jalkimmaiinen kysymys antaisi myds tietoa siitd, kuinka

paljon ohjeistusta aiheesta kaivattaisiin.
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Kysymys 6: Kuinka hyvin tunnet hoitopolun sikidoseulonnoista keskeytyksen jal-
keiseen hoitoon? Vastausvaihtoehdot: en lainkaan, olen tutustunut, en osaa sanoa,
tunnen péapiirteittiin.

Talla kysymykselld pyrittiin kartoittamaan yksittdisten vastaajien tietimysta ilmiosta.

Kysymys 7: Misti osa-alueesta haluaisit kartoittaa tietojasi enemmiin? Esimerkik-
si sikioseulonnat, liakehoito, surutyossi tukeminen...

Talla avoimella kysymykselld halusimme selvittdd ne ilmion osa-alueet, jotka ovat hoi-
tohenkilokunnalle véhiten tuttuja ja joista he haluaisivat lisdtietoa. Tdmén lisdksi meité

kiinnostivat myos avoimen vastauksen mahdolliset perustelut.

Kysymys 8: Minké koet vuorovaikutustilanteissa kaikkein haastavimmaksi?
Talla avoimella kysymykselld pyrittiin selvittdmaan, mitkd geneettisen raskaudenkes-
keytykseen hoitamiseen liittyvét vuorovaikutustilanteet kuormittavat hoitohenkil6kun-

taa eniten.

Kysymys 9: Miti mielestiisi henkilokunnan ohjekansioon tulisi sisallyttii koskien
geneettisia keskeytyksia?

Talla avoimella kysymykselld haluttiin parannusehdotuksia sekd jo olemassa oleviin
ohjeistuksiin seki toiveita myds niiltd toimipaikoilta, joilla ohjeistusta aiheesta ei vield
ollut. Kysymykselld pyrittiin my0s tarkentamaan jo kysymyksessé 4 tiedusteltua aihetta.
Kysymys 9 on kyselymme kulmakivi, silld siind tiedustellaan suoraan sitd, mité tutki-

muksellamme 1dhtokohtaisesti halusimme selvittda: mitd ohjekansiossa tulisi olla?

Kysymys 10: Kerro omin sanoin tyossisi kohdanneestasi erityisen haastavasta ky-
symyksestd/ tilanteesta, joka on liittynyt geneettisin syin tehtyyn raskaudenkeskey-
tykseen.

Talla avoimella kysymykselld toivoimme vastauksia, joista saataisiin sekd kdytdnnon
esimerkkejd ettd neuvoja ohjeistukseen sekd opinndytetyon teoriaosuuteen. Katildtyon
opiskelijoina meitd luonnollisesti kiinnosti my6s kuulla tutkimaamme aiheeseen liitty-

vid tarinoita kdytdnnon tyoelamasta.
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15.6 Asiantuntijahaastattelut

Asiantuntijahaastattelussa asiantuntijan osaaminen on keskeisessd asemassa. (Ruusu-
vuori & Tiittula 2005, 33-34). Opinndytetyossdmme olemme péédtyneet kahteen asian-
tuntijahaastatteluun. Niilld pyrimme syventdmiin opinndytetyon teoriatietoa ja tuomaan

asiantuntijoiden kokemuspohjaista ndkokulmaa.

Keskustelu rakentuu haastatteluksi kysymysten ja vastausten kautta (Ruusuvuori & Tiit-
tula 2005, 26). Haastattelutilanteessa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa. Tama tekee siitd menetelmind hyvin joustavan: se mahdollistaa tiedonhankin-
nan muovautumisen tarvittaessa itse tilanteessa. Haastattelututkimuksen valitseminen
on kannattavaa, mikdli halutaan selventdd vastauksia ja syventdd saatavia tietoja, sekd

sijoittaa haastateltavan puhe laajempaan kontekstiin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-35.)

Opinndytetyotimme varten toteutimme kaksi asiantuntijahaastattelua. Haastattelimme
kesikuussa 2012 Tampereen yliopistollisen sairaalan Aitiyspoliklinikan ktilo Susanna
Myrskyrantaa, sekd joulukuussa 2012 sairaalapastori Taru Varpeniusta. Haastattelut
nauhoitettiin mp3-tiedostoiksi. Nauhat purettiin ja litteroitiin kokonaisuudessaan Word-
tekstitiedostoiksi. Litteroimisella tarkoitetaan haastatteluaineiston tekstimuotoon saat-
tamista. Tutkimusaineisto tulisi aina olla kuva- tai tekstimuodossa. Haastatteluaineiston
tekstimuotoon saattaminen helpottaa myds aineiston analysointia huomattavasti. (Vilk-

ka 2005, 115.)

15.7 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimustulokset on esitelty kyselyn tutkimuskysymysten mukaisesti. Tutkimustulosten
yhteydessd on esitetty lainauksia saaduista vastauksista havainnollistamaan tuloksia ja
vastaajien kokemuksia. Tutkimusaineisto on jdsennelty aineistoldhtdisen sisdllonanalyy-
sin periaatteiden mukaisesti. Siséllonanalyysilld pyritddn systemaattisesti luomaan tut-
kimusaineistosta selked kokonaisuus. Aineistosta eritellddn tutkimuksen kannalta kiin-
nostavia i1lmiditd ja niihin liittyvid asioita. Tutkimusaineistosta etsitdin yhtildisyyksid ja
eroavaisuuksia, joista muodostetaan yld- ja alakategorioita (Tuomi & Sarajérvi 2011,
93-95, 111; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,163-164.) Siséllon analyysissa

teksti pelkistetddn, jotta tutkittavasta ilmiostd voidaan tunnistaa sen ominaispiirteet tii-
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vistetyssd muodossa (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23). Analysoitavasta infor-

maatiosta jitetddn pois kaikki epdolennainen (Tuomi & Sarajarvi 2011, 111).

Tutkimuksen vastaukset tulostettiin. Yhteensa tekstid tuli 83 sivua fontilla Times New
Roman, kun fonttikoko oli 12 ja rivivéli 1,5. Tekstistd haettiin alleviivaamalla asiako-
konaisuuksia, jotka olivat merkityksellisid kyselytutkimuksen kannalta. Analyysissa
jatettiin huomioimatta puhtaasti tulkinnanvaraiset vastaukset. Asiakokonaisuudet pelkis-

tettiin seuraavan esimerkin mukaisesti.

Kysymys: Miti mielestiisi henkilokunnan ohjauskansioon tulisi sisillyttaa koskien

geneettisia keskeytyksia?

Vastaus 1: "Ensiksikin ihan konkreettinen hoitopolku, miten asia etenee, kun ud:ssd
loytyy jokin vakava poikkeavuus. Mihin yhteys, mitd seuraavaksi tapahtuu. Henkilokun-
ta tarvitsee selkedt ohjeet ja vanhemmat tarvitsevat konkreettista neuvontaa, mitd ja
milloin tapahtuu ja mitd kaikki tarkoittaa. Hyvd peruspaketti, mihin kdtilon hyvd palata,
kun asia omalle kohdalle sattuu. Jotain konkreettista materiaalia vanhemmille kotiin

luettavaksi."

Vastaus 2: "Hyvd ohjauskansio vastaa yleisimpiin kysymyksiin, mitd hoidettaessa voi
nousta esiin, sekd evdstdd hoitajaa siitd, mistd tarkentavaa tietoa tarvittaessa loytyy.
Lisdksi potilaalle annettava materiaali, jonka saa kotiin mukaan, kuuluu hyvin ohjaus-

kansion sisdltoon."

Pelkistys: "Hoitopolku sekd perheelle luovutettava materiaali"
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16 TULOKSET

16.1 Taustoja kartoittavat kysymykset

Kyselyymme vastasi kahdeksankymmentidkuusi kétilod, kolme terveydenhoitajaa, kah-
deksantoista sairaanhoitajaa sekd kolme terveysalan opiskelijaa. 9 jitti vastaamatta am-
mattia seulovaan kysymykseen. Néin ollen kyselyymme vastasi yhteensd 119 tervey-

denhuollon ammattilaista.
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Kuvio 1: Vastausjakauma kysymykseen 1.

Noin puolella vastanneista (50,5 %) oli alalta yli 10 vuoden tyokokemus. Alle yhden
vuoden tyoskennelleitd oli 11,7 % vastaajista. Enemmaén kuin yhden vuoden mutta alle
viisi vuotta tydeldmaissé olleita oli 17,1 % ja 20,7 % vastaajista oli tydskennellyt tervey-

denhuollossa viidestd kymmeneen vuotta.
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2. Tyokokemukseni alalta
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Kuvio 2: Vastausjakauma kysymykseen 2.

Seuraavaksi kyselysséd tiedusteltiin vastaajien tyOnantajaa, eli sairaanhoitopiirid. Kysy-
mykselld haluttiin mahdollisuus eritelld vastausaineistoa kunkin osallistuneen sairaan-
hoitopiirin mukaisesti. Suurin vastaajaryhmi 35:11d (29,1 %) vastauksella tuli Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin alueelta. Toiseksi eniten, eli 21 (17, 3%) vastausta, tuli seka
Eteld-Suomen sairaanhoitopiiristd, ettd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd. Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtymin alueelta tuli yhteensd 20 vastausta (16,6 %), Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd 9 (7,3 %) vastausta, Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiristd 4 (3,6 %) ja Lapin sairaanhoitopiiristd yksi vastaus (0,9 %). 10 (8,2 %)
vastaajaa olivat muista sairaanhoitopiireistd. Naméa olivat Kainuun, Kanta-Hameen,
Pohjois-Savon, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terve-

yspliri.
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Kuvio 3: Vastausjakauma kysymykseen 3.
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16.2 Henkilokunnan kokemukset geneettisen keskeytyksen hoito-ohjeista ja
hoitopolusta

4. Onko toimipisteessdasi ohjeistusta koskien
geneettisin perustein tehtdavaa
raskaudenkeskeytysta?

[o0nmeioon muzzeimze kanae:

Kuvio 4: Vastausjakauma kysymykseen 4.

Vastaajilta tiedusteltiin toimipisteestd 10ytyviastd ohjeistuksesta. Valtaosa, eli 96 vastaa-
jaa (81,1%) totesi tyopaikaltaan 10ytyvén ohjeet. Yhdentoista vastaajan (9.0%) mukaan
ohjetta geneettisistd raskaudenkeskeytyksistd ei ollut toimipisteessd ollenkaan. Kaksi-
toista vastaajaa (9,9%) koki, ettd toimipaikasta 16ytyvét ohjeistukset eivit olleet riitta-
vit. Kysymykseen liittyvéddn tarkennukseen vastaajat nostivat esille erityisesti sikiosta
otettavien ndytteiden ohjeistukset, selkedn tyonjaon tirkeyden, sekd vanhempien kysy-

myksiin vastaamisen vaikeuden.

"Yleisesti otettavat ndytteet sikiostd ja ohjeet ndiden ottamisesta. Kdiytdin-
non asioita pitdisi sopia sairaalamme sisdlld paremmin, kuka tulee mahd.

keskustelemaan didin kanssa, kuka sanelee obduktiopyynnén yms."

"Olisi tdarked olla kattavampi kdsitys koko keskeytysprosessin hoitopolus-

ta, jotta osaisi vastata vanhempien vaikeisiin kysymyksiin."

Erityisesti hoitopolusta nousivat esiin riittiméttomat tiedot hoitopolun alusta ja lopusta.
Itse osastolla tapahtuvasta keskeytyksestd koettiin padsdintoisesti olevan hyvit ja katta-
vat tiedot, silld ne olivat tulleet tutuiksi kdytdnnon tyon kautta. Monissa vastauksissa
todettiin, ettd ohjekansioiden tiedot siitd, mitd sikidlle tapahtuu keskeytyksen jdlkeen,

olivat vajavaisia.
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"Haluan lisdmateriaalia siitd, mitd sikiélle tapahtuu abortoitumisen jdl-
keen... Kaikki perheet eiviit vilttimdttd halua tavata sairaalapastoria ja

kyselevdt paljon."”

5. Kuinka usein olet kohdannut geneettisia
raskaudenkeskeytyksia tyossasi?
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Kuvio 5: Vastausjakauma kysymykseen 5.

Vastaajia pyydettiin kertomaan, kuinka usein heididn kohdallensa on sattunut geneetti-
nen raskaudenkeskeytys. 57 (47,7%) vastaajaa kertoi kohtaavansa muutamia tapauksia
vuosittain. 34 (28,4%) vastasi kohtaavansa tapauksia miltei kuukausittain. 28 (28,8%)
vastaajaa kertoi kohdanneensa muutaman tapauksen koko uransa aikana. Kaikki vastaa-

jat olivat hoitaneet uransa aikana ainakin yhden geneettisen raskaudenkeskeytyksen.

6. Kuinka hyvin tunnet hoitopolun sikiéseulonnoista
keskeytyksen jalkeiseen hoitoon?

ICI En lahkaan m Olken Wiustumt O En 0533 53an03 O Tunnen padpinelan

Kuvio 6: Vastausjakauma kysymykseen 6.

Vastaajia pyydettiin seuraavaksi arvioimaan kuinka hyvin he tuntevat geneettisen ras-

kaudenkeskeytyksen hoitopolun. Valtaosa, eli 26 (21,8%) vastaajaa kertoi tutustuneensa
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ohjeistukseen. 1 (0,9%) vastaaja arvioi, ettei tunne hoitopolkua lainkaan. 2 vastaajaa

(1,9%) eivit osanneet arvioida omaa osaamistaan.

16.3 Henkilokunnan kokemukset ja toiveet perehdyttiimismateriaaliin

Kysymys 7: Misti osa-alueesta haluaisit kartoittaa tietojasi enemmiin? Esimerkik-
si sikioseulonnat, liakehoito, surutyossi tukeminen...

Talla avoimella kysymykselld pyrittiin selvittiméédn, mita tietoja hoitohenkilokunta kai-
paisi perehdytysmateriaaliin. Kysymykseen tuli yhteensd 88 vastausta. Niistd valtaosas-

sa toivottiin lisdtietoa sekéd sikidseulonnoista ettd surutydssd tukemisesta.

"Sikioseulonnat ja genetiikka. Myds surutyéssd tukemiseen kaipaisin

enemmdn ohjausta ja opintoja."

"Surutyossd tukeminen etenkin! Siihen ei koulussa valmenneta, eikd sitd

voi osata 'litkaa’."

Vastauksista kdvi my0s ilmi, ettd geneettinen raskaudenkeskeytyspotilas koettiin erittdin

haastavaksi hoitaa.
"Kaikesta pitdisi oppia enemmdin. Koulussamme ei asiasta opeteta juuri-
kaan ja kuten aiemmin sanoinkin tydépaikalla taas sitten ohjeistus on pin-
nallinen."
"Konkreettinen hoito. Paljon muistettavaa, tukeminen vaatii aina paljon."
Myos raskaudenkeskeytyspotilaan kivun hoitamisesta toivottiin lisia tietoa.
"Kivunhoito. Se on todella haastavaa. Usein on kerrottu, ettei kipua tarvit-

se kokea. Silti aina jossain kohdassa on kipua, ennen kuin sopiva lddkitys

on annettu."
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Kysymys 8: Minki koet vuorovaikutustilanteissa kaikkein haastavimmaksi?

Talla kysymykselld pyrittiin hahmottamaan geneettisen raskaudenkeskeytyspotilaan
kohtaamiseen liittyvistd ongelmakohdista. Vastaukset, joita tdhdn kysymykseen tuli
yhteensd 102, mydtéilivét pitkélti edellisen kysymyksen vastauksia. Perheen surussa

auttaminen koettiin erityisen vaikeaksi., etenkin kiireisessa tyoympéristossa.

"Vanhempien surun kohtaaminen, koko perheen huomiointi. Keskeytyspdi-
vd osastolla on pitkd ja kivulias. Vanhemmilla on usein kova ahdistus pdd-
toksestddn, vaikka kokevatkin tehneensd oikean ratkaisun. Omaa aikaa pi-
tdisi saada ememmdn annettua ndille vanhemmille, mutta osastolla on

usein tdayttd ja kiirettd."

Useissa vastauksissa nousi esille myds vuorovaikutuksen haasteellisuus tilanteissa, jois-
sa diti kayttdytyy hyokkddvésti keskeytystd hoitavaa kitilod kohtaan. Yhtilailla didin

turtuminen surullisessa tilanteessa tuntui hoitohenkilokunnasta hankalalta.

"Jotkut asiakkaat kokevat, ettdi olen 'pilannut’ heiddin raskautensa."

"Tukeminen on erityisen haasteellista silloin, kun tunteet 'ulkoistetaan'.
Tullaan suoriutumaan tilanteesta ja pyritddn hankkiutumaan siitd mahdol-

lisimman nopeasti eroon, jotta pddsee jatkamaan normaalia eldmda."

Kysymys 9: Miti mielestisi henkilokunnan ohjauskansioon tulisi sisallyttii koski-
en geneettisiii keskeytyksii?

Talla kysymykselld halusimme kartoittaa, mitd hoitohenkilokunta kaipaisi ohjauskansi-
oon. Vastauksia kysymykseen tuli yhteensd 96. Useimmissa vastauksissa esille nousi
hoitopolku sekd surutyOssd tukemiseen liittyvd materiaali, esimerkiksi keskusteluesi-

merkit.

“Hoitopolku alusta loppuun kdytdnnon ruohonjuuritasolta katsottuna, po-

>

tilaan ndkokulma painottuen.’
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"Koko hoitopolku aina seulontaverindytteiden ottamisesta surutyon hoi-
tamiseen ja siind tukemiseen. Enemmdn tietoa hautaamisesta, silld kaikki

eivdt halua keskustella pastorin kanssa.”

“Jollakin tavoin erityisesti huomioituna psyykkistd puolta? - avainsanoja,
jos ei varsinaisesti kokonaisia "mallilauseita" miten lohduttaa perhettd ja
auttaa asiassa eteenpdin. Vaikka tihdnkin asti on pdrjdtty hyvin keskuste-

lemalla ja usein parasta on ldsndolo ja kuunteleminen!”

“Vanhempien tukemista sen hoitopolun aikana...Tie on pitkd l6ydoksestd

keskeytykseen. Varsinkin vanhemmille!”

Osassa vastauksista ilmeni, ettd yksikoissd oli jo olemassa hyvd ohjekansio koskien
sikidindikaatioin tehtdvdd raskaudenkeskeytystd. Niissd tapauksissa vastaajat olivat

kertoneet, mitd osa-alueita heiddn yksikkonsé ohjauskansio kasittelee.

“Nykyiset kansiot ovat hyvid. Kivunhoidosta tarkat ohjeet. Etenkin psyki-
atrisen sairaanhoitajan, sairaala pastorin yhteystiedot olellisia. Ohjeet
ldhinnd siitd miten sikié kdsitellddn syntymdn jdilkeen. Ndytteet, obduktii-

oon lihetys jne.”

Vastaajat toivoivat materiaalin sisdltivin yhteystietoja eri yhteistyotahoihin. Mieles-
tdimme tdma olisi ollut olennaista ohjauskansion sisdllon kannalta, silld se helpottaisi
kaytdnnon tyoskentelyd. Koska kuitenkin yhteistyOkumppaneita oli useita, pdddyimme
ratkaisuun, jossa jokainen sairaanhoitopiiri voi halutessaan lisitd ohjeisiin omat, ajan-

tasaiset yhteystietonsa luetteloon, jonka olemme laatineet ohjeistuksen loppuosaan.

16.4 Haastavat tilanteet hoitohenkilokunnan kokemana geneettisen
raskaudenkeskeytyksen hoidossa

Kysymys 10: Kerro omin sanoin tyossisi kohdanneestasi erityisen haastavasta ky-
symyksesta / tilanteesta, joka on liittynyt geneettisin syin tehtivain raskaudenkes-
keytykseen.

Télld avoimella kysymykselld halusimme kerdtd tydeldmasté 1dhtoisin olevia kokemuk-
sia sekd ohjauskansioon ettd opinndytteemme teoriaosaan. Vastauksia kysymykseen tuli

44. Niin ollen viimeisessd kysymyksessé oli alhaisin vastausprosentti.
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“Keskeytyksen tekijin suuri katkeruus tilanteeseen. Vauvalla ei ollut mi-
tdadan mahdollisuuksia selvitd hengissd, mutta diti ei selvdstikkddn ollut hy-
viksynyt tdysin tilannetta. Geneettiset keskeytykset ovat aina vaikeita ja
haastavia tilanteita silld oikeita sanoja ei vain ole, mutta tdmd oli urani

)

vaikeimpia tilanteita.’

“Vaikeaa jos sikié on tdysin normaalin ndkéinen syntyessddn tai jopa
hengissd. Vanhemmat miettivdt oliko virhe ja oliko sikio ehkd kuitenkin
terve. Myos ne tilanteet on haastavia jos lddkdrit eivdit ole osanneet tark-

kaan ennustaa sikion elinmahdollisuuksia.”

“Kivunhoito ei ole ollut riittivdd henkinen tila huomioiden. Syntyvdn siki-
on ndkeminen niin vanhempien kuin kdtilonkin ndkokulmasta raskasta,
mutta suositeltavaa. Vanhemmilla tulisi aina olla oma yhden hengen huo-
ne!l! Hoitavalla kdtil6lld tulisi olla antaa aikaa perheelle. Ei samaan ai-

kaan paljon muita potilaita. Sairaslomaa tulisi aina tarjota!”

“Tilanteesta tekisi joka kerran mieli karata, vilttdd ja luistaa pois. Koh-
taaminen on hyvin vaikeaa, sanojen valitseminen mahdottoman hankalaa.
Ei tiedd puhuisiko vauvasta vaiko vain "siitd". Kohtaamiseen saa pakottaa
itsensd, mutta vaikka kuinka ohjeita lukisi, ei niihin tilanteisiin pysty silti
valmistautumaan. On hyvin raskasta kohdata nditd perheitd, etenkin jos
perheeseen ei saa mitddn kosketusta. Tyoyhteisossd asioiden ldpipuimi-
seen jdd hyvin vihdn aikaa ja joskus ne tilanteet jddvit vaivaamaan myos

’

Jdlkikdteen.’

Vastaukset olivat monipuolisia ja antoivat arvokasta tietoa erilaisista tilanteista, joita

geneettisten keskeytysten parissa tyOskentelevdnd voi kohdata. Eniten kerrottiin tilan-

teista, joissa perheen tukeminen oli ollut haastavaa.

16.5 Johtopiitokset

Kyselytutkimukseen vastanneet nostattivat esille samoja puutteita ohjekansioistaan,

joita osasimme odottaa tyOeldmépalaverin pohjalta. Yllattdvad meistd oli kuitenkin,
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kuinka laajasti surutydssd tukeminen koettiin erityisen vaikeana asiana. Lihes jokainen
vastaajista mainitsi jossain vastauksessaan kaipaavansa lisdtietoa ja apuvilineitd per-

heen henkiseen tukemiseen.

Kaikki vastanneet olivat kohdanneet ainakin yhden geneettisen raskaudenkeskeytyksen
uransa aikana. Vastaajat pddosin kokivat osaavansa keskeytyksen kliinisen valmistelun
ja toteuttamisen sekd lddkehoidon. Néihin myds padsddntdisesti 10ytyi toimipaikoista

kattavat ohjeet.

Oletimme, ettd vastauksia olisi tullut muistakin ammattiryhmistd, silld raskaudenkes-
keytyksid hoidetaan esimerkiksi naistentautien osastoilla, missd henkilokuntaan kuuluu
my0s sairaanhoitajia ja ldhihoitajia. Valtaosin vastaajat olivat kuitenkin katilotyon am-

mattilaisia.

Vastauksista kdvi ilmi, ettd ldhes jokaisessa sairaanhoitopiirissd on olemassa jonkinlai-
nen ohjeistus geneettisen raskaudenkeskeytyksen hoidosta. Vastaajien tyytyvéisyys
oman toimipaikkansa ohjeisiin korreloi tuntuvasti yksittdisen vastaajan ammattiuran
pituuteen. Pitkdn tyduran tehneet ammattilaiset kokivat hallitsevansa geneettisen ras-
kaudenkeskeytyksen kokonaisvaltaisen hoitamisen ilman ohjeistustakin, kun taas uraan-
sa aloittelevat toivoivat ohjeistuksesta tukea haastavan potilasryhmén kohtaamiseen ja

hoitoon.

Sikioseulonnat olivat useimmille vastaajista melko tuntemattomia, samoin kuin geneet-
tisen keskeytyksen hoitopolku kokonaisuudessaan. Téhdn toivottiin lisdd tietoa, jotta
potilaan kokonaisvaltaista hoitamista ja hoidon jatkuvuutta voitaisiin parantaa.
Osasimme odottaa, ettd hoitopolun tuntemisessa on puutteita, silld maaritylld osastolla
tyOskenneltidessd usein korostuu vain tietyn vaiheen hoitaminen ja siihen liittyva osaa-
minen. Vastaustulokset vahvistivat valintaamme kisitelld opinndytetyossémme koko
geneettisen raskaudenkeskeytyksen hoitopolkua aina sikidseulonnoista perinnéllisyys-

neuvontaan.

Vastauksien korkeasta lukuméérédstd pystyi paidttelemddn osanottajien mielenkiinnon
opintydmme aihetta kohtaan. Yksittdisen hoitoalan ammattilaisen kohdalle sattuu ge-
neettisin indikaation tehty raskaudenkeskeytys suhteellisen harvoin, mutta silti timén

potilasryhmén hoidon kehittiminen koetaan tirkedksi. Perehdytysmateriaalimme tdhtaa
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hoidon laadun parantumiseen. Vastauksista ilmeni, ettd hoitotydn ammattilaiset olivat
kiinnostuneita kehittiméén sekd omaa ettd tyOyhteison osaamista geneettisten raskau-

denkeskeytysten osalta.

16.6 Tutkimuksen arviointi ja luotettavuus

E-lomakkeen kayttiminen kyselytutkimusta toteuttaessa osoittautui hyvéksi vaihtoeh-
doksi. Saimme tutkimusaineiston kerdttyd nopeassa aikataulussa. Tutkimuksen toteut-
tamista helpotti se, ettd olimme ajallisesti varhain litkkeelld. Haimme tutkimusluvat jo
kevailla 2012 ja ensimmadiset kyselytutkimuksen kutsut 1dhtivét yhteistyotahoille kesa-
kuussa 2012. Vastausaikaa tutkimukseen annettiin marraskuun loppuun, silld Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri myonsi tutkimusluvan myohemmin. Korkea vastaajamiird ja
yhteistyotahojen runsas lukumaird oli meille positiivinen yllatys, vaikkakin olimme téta

toivoneet.

Jalkeenpdin arvioiden laatisimme kyselylomakkeemme niin, ettd aineiston késittely hel-
pottuisi. Tutkimus oli kummallekin meistd ensimmaéinen laatuaan, ndin ollen asianmu-
kainen tutkimusprosessiin tutustuminen vei my0s omalta osaltaan aikaa. Samasta syysta
emme osanneet arvioida realistisesti kyselytutkimuksen tyoméaarda. Jalkeenpdin ajatel-
len muotoilisimme muutamia kvantitatiivisia kysymyksid uudelleen niin, ettd vastaus-

vaihtoehdot olisivat vield enemmin informatiivisia meidén opinnidytetydmme kannalta.

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida myos tulosten reliabiliteetin ja validiteetin
mukaan. Luotettavuuden arviointi tulisi kohdistua seki tutkittaviin ettd tuloksien han-
kinnan tieteellisyyteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 195-196.) Kysely-
tutkimuksemme osallistujien joukko on niin laaja, ettd se edustaa riittdvisti tutkimuksen
tarkoitusta. Saatuja tutkimustuloksia voidaan suoraan hyodyntdd hoitotyon kehittdmi-

seen.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen, vapaaehtoiseen suostumukseen,
jolloin tutkittavan on tiedettdvd, mikd on tutkimuksen tarkoitus ja luonne. Tarkedna
asiana koimme myds anonymiteetin ja tutkimustulosten asianmukaisen késitellyn. Ai-
neisto sdilytettiin ensin tietokoneella salasanalla suojattuna ja tulostetut tiedot havitim-

me asianmukaisesti heti analysoinnin jilkeen. Poistimme tutkimusaineiston myos tieto-
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koneelta analysoinnin jilkeen. Tutkimustietoja ei luovutettu kenellekddn tutkimuspro-
sessin ulkopuoliselle taholle. Oikeudenmukaisuus tutkimustydssdmme toteutui siten,
kaikki kyselytutkimukseen vastaajat olivat tasa-arvoisia, otos ei siis perustunut tutkitta-
van haavoittuvuuteen tai tutkijan valta-asemaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,

2013, 218-223).

Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) ovat esittineet yleisid kvalitatiivisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnin kriteerejd. Naitd heiddn esittdmié kriteerejd kdytetddn edelleenkin
arvioinnin perustana. Kriteereitd ovat esimerkiksi uskottavuus, siirrettdvyys, totuusarvo,

sovellettavuus seké neutraalius. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 197-198.)

Uskottavuus edellyttdd tulosten kuvaamista niin selkedsti, ettd lukija ymmaértdd, miten
analyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Esittelemme kyselytutkimuksemme kattavasti laati-
misesta aina tuloksiin ja analyysiin asti. Siirrettdvyydelld arvioidaan sitd, missd maérin
tulokset voisivat olla siirrettdvissa toiseen tutkimusymparistoon. (Vehvildinen-Julkunen

2013, 198).
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17 OPETUSMATERIAALIN TOTEUTTAMINEN

Ohjeistuksen tulee olla ymmarrettdvassd ja sujuvassa muodossa, jotta se palvelee vas-
taanottajaansa parhaiten (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34). Néin ollen olemme
laatineet selkedt ja ytimekkadt ohjeistukset. Opinndytetydmme teoriaosasta 16ytyy kat-
tavammin tietoa aihepiireittdin. Olemme lisdnneet kuvia ohjemateriaalia havainnollis-

tamaan. Kuvitus auttaa asian hahmottamisessa ja selkeyttdd sanomaa.

Ohjeistuksen sisillysluettelo mukailee opinndytetyon teoriaosan sisdllystd siten, ettd
joidenkin lukujen alaotsikot ovat yhdistetty kokonaisuuksiksi. Sisdllon kokoamisessa
olemme painottaneet kyselytutkimuksessa nousseita aihealueita. Vastaajien tédrkeiksi

kokemista aihealueista olemme kirjoittaneet laajemmalti, esimerkkind keskustelumallit.

Ohjeistus on suunniteltu sdhkoiseen kdyttoon esimerkiksi intranet-ympéristoon. Tahén
vaihtoehtoon pdddyimme, koska halusimme saattaa ohjeen muotoon, jossa sitd voidaan

péaivittdd sekd muokata helposti ja nopeasti. Se on silti tulostettavissa myos kansioksi.

Aloitimme opinndytetyon teoriaosuuden kirjoittamisen kevdilld 2012. Kyselytutkimuk-
sen tulosten kisittelyn jilkeen painotimme tiettyjd teoria-alueita lisdd ja supistimme
toisia vastaajien tarpeiden mukaisesti. Oppimateriaalia olemme tyOstdneet kevidstad

2013 lahtien. Tuotoksemme liitteena 2.
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18 POHDINTA

18.1 Opinniytetyoprosessi ja pohdinta

Kevidilla 2012 valitsimme opinndytetydmme aiheen. Aloitimme kartoittamalla aihetta
kirjallisuuskatsauksella. Tiedostimme aiheen nopeasti laajaksi, joten pidimme ensim-
maisen tydeldmépalaverin kevaélld 2012 rajataksemme aihetta. Halusimme alusta alka-
en sisdllyttdd tydbhomme tutkimuksen ja tuotoksen. Niin ollen pdddyimme tekemiin

materiaalia ammattilaisille, jota varten laadimme kyselytutkimuksen.

Kesin ja syksyn 2012 aikana toteutimme kyselytutkimuksemme. Samalla jatkoimme
varsinaisen teoriaosan Kirjoittamista. Joulukuussa 2012 pidetyn viliporttiseminaarin
jéalkeen aloitimme kyselymme analysoinnin, jota jatkoimme aina kevddseen 2013 saak-
ka. Opinnidytetyon teoriaosuus muokkaantui ja jarkevoityi tydeldman, kyselytulosten ja
ohjaavan palautteen perusteella. Teorian, kyselyn ja palautteen perusteella aloimme

laatia varsinaista tuotosta. Tyon on tarkoitus olla valmis joulukuussa 2013.

OpinndytetyOprosessille asettamamme aikataulu on pitdnyt hyvin. Ajoissa opinnéyte-
tyon aloittaminen osoittautui hyviksi ratkaisuksi. Olemme kirjoittaneet tekstit yhdesséa.

Osiot, joissa on kiytetty ldhteend haastatteluja ovat asianosaiset ndhneet ja hyviksyneet.

Mielestimme opinndytetydmme soveltuu sekd ammattilaisille ettd opiskelijoille. Hoito-
henkilokunta saa toivottavasti materiaalista kaipaamaansa lisdtukea. Toivomme, ettéd
esimerkiksi kétilotyon opiskelijat 10ytdvét aineiston ja pystyvdt hyodyntimiin sitd

opinnoissaan.

Opinndytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja antoisaa, silld olemme perehty-
neet kisiteltdviin aihealueisiin laajasti niin lddketieteen kuin hoitotyonkin ndkdkulmista.
Perehtyessdmme aiheisiin laajemmin kuin koulutusohjelmassamme on késitelty, olem-
me kehittyneet kétilotyon tulevina ammattilaisina. Hoitopolun kartoittamisessa on sel-
kiytynyt ajatus hoidon jatkuvuudesta ja moniammatillisesta yhteistyOstd. Asiantuntija-
haastattelut ovat tuoneet lisdarvoa tyohon tarjoamalla kosketuspintaa kdytdnnon tyo-

elamain.
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18.2 Opinniytetyon luotettavuus ja eettisyys

Perustana uskottavalle ja luotettavalle tutkimukselle tulee olla hyvien tieteellisten toi-
mintatapojen noudattaminen. N&itd ovat rehellisyys, huolellisuus seké eettisesti kestévit
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmét. Tutkimuksen tekijit kantavat itse vastuun hy-
vin tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta sekéd tutkimuksensa rehellisyydestd (Kuula
2006, 21, 34-35.) Kyselytutkimuksen ollessa osana opinndytetyotamme myos tutkimuk-

sen etitkka on tiarkeédssi osassa. Tatd olemme kasitelleet luvussa 16.4.

Lahdeaineistoa arvioidessa tulee kiinnittdd huomiota ldhteen auktoriteettiin ja tunnetta-
vuuteen, ikdédn, laatuun ja uskottavuuden asteeseen (Vilkka & Airaksinen 2004, 72).
Liahteitd valitessa pyrimme kayttimaidn mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Joitain yli
10 vuotta vanhoja ldhteitd olemme joutuneet kayttiméén silloin, kun tuoreempaa julkai-
sua aiheesta ei ole ollut. Valtaosa kiyttimistimme ldhteistd on julkaistu 2000-luvulla.
Uusien lidhteiden kdytossd pyrkimyksend oli ajantasaisen tiedon tarjoaminen. Olemme
vertailleet 1dhteitd keskenddn kirjallisuuskatsauksen validiteettia lisdtdksemme. Pyrim-
me my0s samasta syystd valttdmaian oppikirjojen kéyttdmistd 1dhdeaineistona. Kaytim-
me my0s mahdollisimman paljon kansainvilisid ldhteitd, jotta saisimme monipuolisesti
tietoa aihealueesta. Kansainvélisissd ldhteissd pitdydyimme englanninkielisissad léhteis-

sa.

18.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kyselytutkimuksemme tulosten ja tyOeldmipalautteen perusteella jatkotutkimusehdo-
tukseksi nousi geneettisten keskeytysten ldpikédyneiden perheiden kokemukset. Myds

potilaille luovutettavaa materiaalia tulisi kehittdd eteenpdin.

Opinndytetyo on tehty my0s opiskelijoita varten. Toivoisimme, ettd opettajat kayttiisi-
vit tuotosta opetuksen tukena tai opiskelijoille tarjottaisiin padsy aineistoon, esimerkiksi

intranet-ympéristossa.

Opinndytetyotimme voisi soveltuvin osin kédyttdd myos fetus mortus-tapauksissa. Vas-
taavanlaista tutkimusta ja ohjeistusta voisi ajatella tehtdviksi my0s kohtukuolemista,

jolloin ndma materiaalit todenndkdisesti tukisivat toisiaan.
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Liite 1. Kyselytutkimus

Arvoisa vastaaja,

olet osallistumassa opinndytetyShdmme liittyvdan kyselyyn.
Vastaaminen vie noin 5 -10 minuuttia.

itatessamme kyse & raskaudenkeskeytykseen, tarkoitamme ainoastaan abortteja, jotka tehdddn geneettisistd

kuttaa tulosten pohjalta tuotettavan oppimat i isdltson.

Kiittden
kdtilsop.
Laura Ij tanen ja Saara Partanen




Tydkokemukseni alalta
0-1 vuotta
Terveydenhoitaja 1-5 vuotta
Sairaanhoitaja 5-10 vuotta
Perushoitaja/ldhihoitaja/lastenhoitaja yli 10 vuotta

Terveysalan opiskelija

Sairaanhoitopiiri, jossa tydskentelen
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. Onko toimipisteessdsi ohjeistusta koskien geneettisin perustein teht&vii raskaudenkeskeytystd?

On
Ei

On, mutta ei riittdva kattavaa

kenna viel, mita m s sesta puuttuu tai mika




5.

Kuinka usein olet kohdannut geneettisid

raskaudenkeskeytyksid tyGssdsi?

En koskaan
Muutamia urani aikana
Muutamia vuodessa

Miltei kuukausittain

6. Kuinka hyvin tunnet hoitopolun

idseulonnoista keskeytyksen jilkeiseen hoitoon?
En lainkaan

Olen tutustunut

En osaa sanoa

Tunnen padpiirteitt&in
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esta haluaisit kartoittaa tietojasi enemman? Esimerkiksi eulonnat, laékehoito, 0ssé tukeminen..

8. Minka koet vuorovaikutustilanteiss: ikkein haastavimmaksi?
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9. Mita mielestési henkilékunnan ohjaus on tulisi sisallyttaa koskien geneettisia ke:

10. Kerro omin sanoin ty: kohdanneestasi erityisen h symyksesté / tilanteesta, joka on liittynyt geneettisin syin tehtyy:
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1 JOHDANTO

Sikiotutkimukset ovat nykyisin vakiintuneet osaksi &itiyshuoltoa (Aula 2008, 143).
Poikkeavat tulokset sikidseulonnoissa voivat johtaa diagnostisiin sikidtutkimuksiin ja
edelleen raskaudenkeskeytykseen. SikiOperdisistd syistd tehtyjen aborttien maard onkin
kasvanut 2000-luvun aikana, mikd selittyy kehittyneelld sikiodiagnostiikalla. (Heino,

Gissler & Solmula 2011, 3.)

Geneettisistd syistd raskaudenkeskeytykseen pddtyminen ja sen ldpikdyminen on per-
heille raskasta. Sairaalan henkil6kunnalta vaaditaan téllaisissa tilanteissa runsaasti teo-
reettista osaamista, vuorovaikutustaitoja ja kykyd myotdeldd perheen surussa. (Leipdld
ym. 2009, 45.) Abortin hoitamisessa korostuu asiallisen kohtaamisen merkitys, hieno-
tunteisuus ja luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen. Hoitotyon ldhtokohtina ras-
kaudenkeskeytyksissé tulisi olla psyykkisen tuen tarjoaminen raskauden keskeyttdjdlle

sekd hénen tilanteensa ymmartdminen.

Opinndytetydomme aihe on selektiiviset abortit hoitotyon ndkokulmasta. Opinnéyte-
tydmme tarkoituksena on selvittdd geneettisen raskaudenkeskeytyksen hoitopolku ja
tuottaa oppi- ja ohjausmateriaalia hoitotyon ammattilaisten kayttoon. Osana opinnidyte-
tyotimme olemme tehneet valtakunnallisen kyselytutkimuksen ammattilaisille, jotka

kohtaavat tyOssédnsé selektiivisid abortteja.

Opinndytetydmme koostuu kahdesta osasta, joista ensimmaéisessd on késitelty koko hoi-
topolku tyoeldmén toiveesta. Tdmin toisen osan, eli ohjausmateriaalin sisdltoé on paino-
tettu kyselytutkimuksen tulosten perusteella vastaamaan ammattilaisten tarpeita. Ohja-
usmateriaalista 10ytyy sikidindikaatioin tehtdvdn raskaudenkeskeytyksen hoitopolku
titvistettynd. Mikéli Sinulla herdd kysymyksid tai haluat lukea aiheesta enemmaén, 16y-

tyy opinndytetydmme ensimmaisestd osasta aihealueista laajemmalti tietoa.



KUVA 1 Kaaviokuva geneettisen raskaudenkeskeytyksen hoitopolusta.

Diagnostiset
Sikioseulonnat S sikiotutkimukset

Raskaudenkeskeytys
Ensitieto ja
paatoksenteko

- Menetelma
Etiikka

Kivun hoito

Perheen 7 7 ) Perinnollisyys
tukeminen neuvonta

Kuviossa yksi on kuvattu sikidindikaatioin tehtdvén raskaudenkeskeytyksen viitekehys.
Siitd ilmenee sitd sdédtelevét eettiset arvot ja laki, varsinainen kliininen keskeytys sekd
sithen johtavat tutkimukset, raskautta keskeyttivin perheen kohtaaminen, tukeminen
sekd jatkohoito. Ndmé aihealueet olemme késitelleet opinndytetydmme teoriaosuudessa
tarkemmin ja ne ovat sielld luettavissa. Téasséd, opinndytetydmme tuotososiossa, olemme

kasitelleet hoitopolun péépiirteittdin.

Avataksemme kuitenkin késitteiden asiayhteyksid enemmaén; Laki raskauden keskeyt-
tdmisestd, ladketieteen ja kétilotyon eettiset ohjeet sekd kliiniset, ndytt6on perustuvat
keskeyttimismenetelmit luovat toimintaa ohjaavat puitteet geneettiselle raskaudenkes-
keytykselle. Ndiden ohjeiden rajoissa yksittdinen ammattihenkild, esimerkiksi kétilo,
toimii kuitenkin aina omalla persoonallaan perheen yksil6llisistd tarpeista ldhtien ja nii-

hin vastaten.

Tiivistden: koko geneettisen raskaudenkeskeytyksen hoitopolku alkaa sikioseulonnoista,
joissa todetaan kohonnut riski poikkeavuuksille. Tdmén jdlkeen vanhemmat ohjautuvat
halutessaan diagnostisiin sikiotutkimuksiin, joissa saadaan tietdd, onko sikiolla tutkitta-

va poikkeavuus esimerkiksi Downin syndrooma. Molempiin edellisiin vaiheisiin



sisdltyy olennaisesti ensitiedon kasite, joka jatkuu prosessin kaikissa vaiheissa olennai-
sena perheen tukemisen muotona. Perheen paityessd raskaudenkeskeytykseen hoitotyon
ndkokulmasta ajatellen prosessiin kuuluu varsinainen abortti, sithen liittyvd potilaan
tarkkailu ja komplikaatioiden, kuten esimerkiksi kivun hoitaminen. Lisdksi hoidossa
korostuu tavanomaista enemmaén perheen ohjaus ja tukeminen. Hoitopolun viimeisena
etappina perhe ohjautuu perinndllisyysneuvontaan, jossa heille kerrotaan 16ydoksistad

sekd mahdollisista, tuleviin raskauksiin vaikuttavista seikoista.



2 SIKIOTUTKIMUKSET

2.1 Sikioseulonnat

Sikioseulonnassa tutkitaan joukko raskauksia, joista pyritddn tunnistamaan ne, joissa
sikion riski poikkeavuuteen on kohonnut. Tarvittaessa diagnostinen jatkotutkimus tulee
jarjestdd viiveettd. (Autti-Ramo 2008, 2.) Seulonnat perustuvat vapaaehtoisuuteen (Aula
2008, 148). Kuntien velvollisuutena on jérjestdd raskaana oleville varhaisraskauden
yleinen ultraddnitutkimus, kromosomipoikkeavuuksien seulonta ja ultraddnitutkimus
vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittdmiseksi (Valtioneuvoston asetus seulonnoista

339/2011).

RVK 1040-13+6

yleinen ultradani |

RVK geo-neb

seeruminayte j2
RVK 1140-13+6
NT ja yleinen
uitradim TA

RV 1540-1646 NT = nis tus;
seeruminayte 2
yl&nen ultradani

RVK =raskausvilkko

KUVA 2 Kaavakuva sikioseulonnan vaihtoehdoista (Leipdld ym. 2009, 6-7.)

Yhdistelméseulontaan kuuluu verikokeet raskausviikoilla 9+0 — 11+6 seki sikion niska-
turvotuksen mittaus ultraddnitutkimuksella raskausviikoilla 11+0 — 13+6. Riskiluku
lasketaan tietokoneohjelmalla yhdistdmaélld didin ikd, raskauden kesto, sikion niskatur-
votusmittauksen tulokset sekd didin verestd maéritetyt PAPP-A eli proteiini A:n ja B-
hCG:n mittaustulokset. Sikion 21-trisomian riski katsotaan suurentuneeksi, mikali yh-
distelméseulasta saatu riskiluku on suurempi kuin 1:250, jolloin &idille tarjotaan jatko-
tutkimuksia. Valtioneuvoston asetuksen mukaisesti kromosomipoikkeavuuksien riskin
selvittiminen tehdddn ensisijaisesti tdtd varhaisraskauden yhdistelmiseulaa kéyttden.
Tarvittaessa odottajalle voidaan tehdd vaihtoehtoisena tutkimuksena toisen raskauskol-

manneksen seerumiseula. (Kirkinen & Ryyndnen 2011, 363-364.)
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Seulonta-asetuksen mukaisesti odottaville dideille tulee tarjota ultraddnitutkimus vaikei-
den rakennepoikkeavuuksien selvittimiseksi raskausviikoilla 18+0 — 21+6 tai raskaus-
viikon 24+0 jdlkeen. Varhaisempi ajankohta mahdollistaa lainsddaddnnon salliman abor-
tin eugeenisin perustein, mikili sikioltd 10ytyy jokin indikaatio aborttiin. (Laivuori &

Ignatius 2005, 5.)

Ultradéanitutkimuksessa tarkastellaan sikion aivoja, hermostoputkea, sydinté, vatsalauk-
kua, munuaisia, virtsarakkoa, luita ja raajojen asentoa. Tadmén liséksi tutkitaan lapsive-
den maidrad sekad istukan sijaintia. (Taipale 2012, 345.) Raskausviikoilla 18 — 20 sikion
rakennepoikkeavuuksista todetaan ultraddnitutkimuksella miltei aina anenkefalia, iso
selkdydinkanavan defekti, omfaloseele, gastroskiisi, vaikea hydrops ja askites seka isot

teratoomat ja kystiset kasvaimet. (Kirkinen & Ryynénen 2011, 370.)

2.2 Diagnostiset sikiotutkimukset

Vapaaehtoiset, diagnostiset sikidtutkimukset kohdistetaan raskauksiin, joissa sikiohéiri-
On vaara on suurentunut. Diagnostisen sikidtutkimuksen perusteella perhe saa tiedon

siitd, onko siki6lld tutkittava synnynndinen kehityshéirio vai ei. (Aula 2008, 143.)

Istukkandytettd voidaan kéyttdad sikion perimédn muutosten, kromosomipoikkeavuuksien
sekd geenimutaatioiden osoittamiseen. Istukkandyte otetaan raskausviikoilla 10-14 ult-
raddniavusteisesti ohuella neulalla didin vatsanpeitteiden ja kohdun seindn ldpi. Nayt-
teeksi otetaan istukan villuksia eli nukkalisdkkeiden haaroja. (Kirkinen & Ryyndnen
2011, 364.) Naytteesta tutkitaan sikion kromosomit joko pelkkéné trisomiatutkimuksena
(21-, 18- ja 13-trisomioiden osoitustesti) tai tarvittaecssa koko karyotyypitykseni eli ko-
ko kromosomisto tutkitaan lukumaiirallisesti ja rakenteellisesti. (PSHP intranet 2012.)
Néytteenottoon liittyy 0,3%-1% suuruinen keskenmenoriski (Kirkinen & Ryynénen

2011, 366).

Lapsivesitutkimuksen avulla voidaan tehdd kromosomi- tai DNA-tutkimuksia sekd ent-
syymimadrityksid. Lapsivesindyte otetaan useimmiten raskausviikon 15 jilkeen. Nayte
otetaan ultradénikontrollissa ohuella neulalla vatsanpeitteiden, kohdunseinén ja kalvojen

lépi ja lapsivettd otetaan ndytteeksi noin 20 ml. (Salonen 2006, 301-302.)



Lapsivedessé olevat solut ovat perdisin sikion virtsateiden epiteelistd, ihosta ja sikiokal-
voista. Suurin osa lapsivedessd olevista soluista on kuitenkin kuolleita, joten ne eivit
sellaisenaan sovellu diagnostisiin méérityksiin, vaan on tehtdvd soluviljely. Soluviljely
kestdd keskimddrin 7-20 vuorokautta. Tdmén jélkeen soluista voidaan tehdé tarvittavia
tutkimuksia, kuten esimerkiksi sikion kromosomitutkimus, joka kestdd noin 10-12 vuo-
rokautta. (Aula 2008, 145-146.) Niytteenottoon liittyy samansuuruinen keskenmenon

riski kuin istukkanéytetutkimuksessa (Kirkinen & Ryynénen 2011, 366).

Lapsivesindytteen tuloksissa on harvoin tulkintaongelmia. Kuten istukkanéytteissé, niin
myoOs lapsivesindytteestd tehdyt kromosomitutkimukset ovat yleensd yksiselitteisid ja

luotettavia. (PSHP intranet 2012.)

Ultradanianturi ‘ Ruisku
g / Virtsarakko
./ \\ Ematin
Istukka & % ‘\
Kohtu L /
Lapsivesi
//"‘
> Kohdunkaula

Perasuoli

©RCOG

KUVA 3 Lapsivesindytteen ottaminen ultradéniavusteisesti (EuroGentest 2008)

Napasuonipunktio voidaan suorittaa raskauden puolivilistd alkaen. Napalaskimoon pis-
tetddn kaikututkimuskontrollissa didin vatsanpeitteiden ldpi neulalla ja ndytteeksi ote-

taan sikion verta. (Kirkinen & Ryyndnen 2011, 368.)

Verindytteestd voidaan maarittdd kromosomisto nopeasti. Néytteestd voidaan saada lisda
tietoa, mikéli istukka- tai lapsivesindytteessd on ollut tulkintavaikeuksia. (Kirkinen &
Ryynédnen 2011, 368.) Toimenpide vaatii suorittajaltaan erityistd harjaantumista, eika
sen aiheuttamaa keskenmenoriskid vield tarkoin tunneta (Aula 2008, 147). Na-
pasuonipunktio otetaan yleensd raskausviikon 22 jélkeen, jolloin komplikaationa saattaa

olla ennenaikainen synnytys (Myrskyranta, 2012).



3 YLEISIMPIA SELEKTIIVISEEN ABORTTIIN JOHTAVIA LOYDOKSIA

Kehitysvammaisuuden mééritelma vaihtelee ndkdkulmasta ja ldhteestd riippuen. Useasti
kehitysvammaisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan lapsuudesta asti ilmenevdd hermoston
kehityshéirion aiheuttamaa élyllistd kehitysvammaisuutta. On kuitenkin huomattava,
ettd usein hermoston kehityshiirio on vain yksi henkilén monista piirteistd, joille 16ytyy
yksi yhteinen aiheuttaja eli kehitysvammaisuuden syy. (Kaski, Manninen & Pihko 2009,
16-17, 24.)

Sikidvaurion ollessa niin suuri, ettd muutos perimissi ndkyy kromosomeja tarkastelta-
essa mikroskoopilla, puhutaan kromosomipoikkeavuuksista. Kromosomipoikkeavuudet
jaetaan kahteen péaatyyppiin: lukumiiridpoikkeavuuksiin ja rakennepoikkeavuuksiin.
Mikaili poikkeavuus on syntynyt jo sukusolujen muodostumisvaiheessa, se siirtyy sikion
jokaiseen soluun hedelmoittyneen alkion solujen jakautuessa. Mikili poikkeavuus il-
maantuu hedelmoittymisen jélkeen vain johonkin jakautumisen tuloksena syntyneeseen
soluun, poikkeavuus koskee vain tdmdn solun jilkeissolukkoa. Téll6in osassa soluista
on normaalit kromosomit ja osassa poikkeavat, jolloin puhutaan mosaikismista. (Kere &

Kivirikko 2006, 60-71.)

Normaalisti ihmiselld on 23 kromosomiparia, eli 46 kromosomia. Trisomioista puhu-
taan, mikéli solussa on yksi kromosomi liikaa. Téssd tapauksessa solussa on kro-
mosomeja 47. Trisomiat yleensd aiheuttavat geenien epétasapainoa siind miirin, ettd
yleensd alkion kehitys pysdhtyy ja raskaus keskeytyy spontaanisti. Trisomioissa 13, 18
ja 21 kromosomien geenisisdltd on kuitenkin niin vdhéinen, ettd niitd muotoja voidaan

todetaan myos eldavina syntyneilld lapsilla. (Simola 2006, 132 -134.)

Downin oireyhtymi eli 21-trisomia on tavallisin kehitysvammaisuuden aiheuttaja Suo-
messa. Oireyhtymédn aitheuttaa kromosomin 21 ylimddrd. Noin 95 % tapauksista aiheu-
tuu kromosomin 21 meioottisesta jakautumishéiriostd jommankumman vanhemman
sukusolujen muodostuessa. Hairiintynyt jakautuminen tapahtuu useimmiten munasolus-
sa, johon riski suurenee didin iin myo6td. Downin oireyhtyméssé tyypillisid ovat tietyt
kasvonpiirteet, monet rakenteelliset sekd toiminnalliset poikkeavuudet, kasvuhiirid ja

kehitysvammaisuus. (Downin oireyhtymi, Kaypa Hoito-suositus 2010, 2-3.) Vuosina
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1993-2009 Suomessa kokonaisesiintyvyys (synnytykset ja keskeytykset) 21-trisomialle
oli 25,8 / 10 000 (Ritvanen & Sirkid 2012, 7).

Epdmuodostumalla tarkoitetaan synnynnéistd, rakenteellista poikkeavuutta eli anomali-
aa. WHO:n kansainvilisen tautiluokituksen mukaan synnynnéisiin poikkeavuuksiin
katsotaan kuuluviksi sekéd rakenteelliset poikkeavuudet ettd kromosomipoikkeavuudet.

(Ritvanen 2006, 148 -149.)

Epdmuodostumissa syind on kolmestakymmenesti neljadnkymmeneen prosenttiin tapa-
uksista perimd. Ulkoiset tekijét, kuten jotkin lddkeaineet tai didin sairaudet aiheuttavat
noin kymmenesosan. Yli puolet epdimuodostumien aiheuttajista jdd epaselviksi. Usein

epdmuodostuman taustalla on monitekijdinen syy. (Ritvanen 2006, 156-157.)

taysi-
> alkion kehitys (viikkoa) ———p-|« sikidaika (viikkoa)— ~ aikainen
1 2 3 4 5 6 78 g - ® 16 20-36 38
| |
i i
‘ | keskushermosto
‘ [ | sydan
| kadet
l l |
| silmat
T
[ jalat
| hampaat
1 |
| | suulpki
; [ | ulkoiset sukupuolielimet
| | | l '
i ] [ korva
i [ l % I A 1
alkiokuolema paéaosa rakenteellisista epamuodostumista | fysiologiset vajavuudet, vahaiset
rakenteelliset poikkeavuudet

KUVA 4 Yksilonkehityksen eri elimien herkét kehitysvaiheet
Kuvassa havainnollistettu sikion eri elinten alttius hairidihin.

Vihreidlld kuvattuna herkin ajanjakso, joka sijoittuu 4.-8. sikioviikolle.

(Ritvanen 2006, 153.)
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4 ENSITIETO JA PAATOKSENTEKO

Kaikki ensitietotilanneet ovat erilaisia, mutta joitain asioita ensitiedon kertojan tulisi
aina ottaa huomioon. Hanninen (2004, 22) esittelee teoksessaan kuuden T:n mallin: Tie-
to, Tunne, Tuki, Toivo ja Toimintaan ohjaaminen vuodelta 1995. Hianninen huomauttaa,
ettd madritelmistd puuttuu tilannekohtaisuus, joka on myos ensitietotilanteessa tirked
asia. Ensitiedon tulee olla mahdollisimman rditaloityd ja tarkoituksenmukaista. Tilan-
teessa painottuu avoin dialogi eli sekd vanhemmilla, ettd ammattilaisilla on mahdolli-
suus tasapuoliseen puhumiseen ja kuulluksi tulemiseen. Mallissa korostetaan kolmea
erilaista kohtaamista: vamman, vammaisen lapsen, sekd vanhempien, lapsen ja tyonteki-
joiden kohtaamista. Tarkedd on avoimen dialogin lisdksi rehellinen tieto ja aito ldsndolo.

(Hanninen 2004, 194-195.)

Poikkeavuudesta tulee kertoa vanhemmille hienovaraisesti mutta rehellisesti. Vanhem-
mille annetaan seki kirjallista, ettd suullista tietoa henkildkohtaisesti, mahdollisimman
nopeasti. Vaihtoehdot kerrotaan vanhemmille selkedsti. On otettava huomioon, ettd
vanhemmat ovat usein psyykkisessd sokissa, joka osaltaan vaikuttaa asioiden ymmaér-

tdmiseen kyseiselld hetkelld. (Maijala 2004, 37-38.)

Perheen vastaanotettua ensitieto on tirkedd turvata hoitosuhteen jatkuminen ja heille
tulee jdsentdd tulevien tapahtuminen kulku. Perhe tulee sddstdd turhilta viivytyksilta.
Hoitavan tahon aito ldheisyys, aktiivinen huolenpito ja saatavilla olo korostuvat haas-
teellisessa vuorovaikutustilanteessa. Myotitunnon ilmaiseminen perheelle on myos tér-

kedd. (Onoila 2013.)

Pitdd pystyd puhumaan asioista niiden oikeilla nimilld. Ei tarvitse edes yrittdd
hakea mitddn kauniita sanoja tai kaunopuheita koska se on turhaa. Se on tees-
kentelyd. Aito ldsndolo ja se, ettd oikeasti vilittdd. Se riittdd, ettd on ldsnd. Ei-
kd valttamadttd tarvitse edes sanoa mitddn heti. Perheelle pitdd antaa tilaa, an-

taa sen surun tulla, koska se on hirved paikka. (Myrskyranta 2012.)

Vuorovaikutustaidot ovat olennaisessa osassa kerrottaessa perheelle uutisista ja hoidet-
taessa perhettd. Vuorovaikutuksella tarkoitetaan molemminpuolista tai vastavuoroista

toimintaa. Lahtokohtana ovat perheen vointi ja arvot. Perheen odottaessa poikkeavaa
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lasta, hoitohenkilokunnan ja perheen keskindinen kanssakdyminen saa tiettyjd erityis-
piirteitd ja perhe tarvitsee erilaisia auttamiskeinoja verrattuna sdédnnélliseen raskauteen.
Auttamisen osa-alueita ovat inhimillinen asennoituminen, asiallisesti ja objektiivisesti
poikkeavuudesta kertominen, sekd auttavan hoitosuhteen jatkuminen. (Maijala 2004,

37.)

Vanhempien paitettidviksi tulee, jatketaanko raskautta riskiraskautena vai keskeytetdan-
ko raskaus. Péaédtoksenteolle tulee antaa aikaa ja sen tulisi tapahtua ei-ohjailevassa ilma-

piirissd. (Maijala 2004, 37-38.)

Jos perhe on epdvarma pddtdoksestd, sanon heille, ettd menkdd kotiin miet-
timddn rauhassa. Namd ovat loppueldmddn vaikuttavia asioita. Jos (per-
heelle) tulee sellainen tunne, ettd heitd on painostettu johonkin, niin se on

katastrofi. (Myrskyranta 2012.)

Raskaudenkeskeytyksestd padttdminen on aina haastava tilanne. Harkinta-aika on rajal-
linen, miké saattaa johtaa nopeaan ratkaisuun. Keskeytyspaitoksen jidlkeen potilas halu-
aa usein viedd asiaa nopeasti eteenpdin. Henkisesti kuormittavassa tilanteessa mieli
saattaa suojautua, jolloin koko asiaa voi olla vaikea uskoa todeksi eikd tunteilla ole tilaa.

(Kauranen 2011, 49.)

Syyllisyys ja sosiaalinen paine nousevat selvdsti esiin geneettisissd keskeytyksis-
sd. Mitd muut minusta ajattelevat, kun toimin ndin? Yritdn tdssd sitd syyllisyy-
den taakkaa keventdd. Muut ihmiset eivit eld teiddn arkeanne, teiddin lapsenne
ei ole kenenkddn muun kuin teiddn, teilld on oikeus tehdd sellaisia ratkaisuja,
jotka te koette parhaiksi. Monesti se riittdd, ettd joku sanoo sen ddneen, mutta

jonkun se pitdd sanoa. (Myrskyranta 2012.)
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Perusneuvoja vanhempien tukemiseen:

o Selviti asiat mahdollisimman pitkdlle vanhempien puolesta. Adrimmdisen su-

run hetkelld on kohtuutonta joutua pallotelluksi paikasta toiseen.

*  Jos mahdollista, dld jditd vanhempia yksin. Anna tilaa, mutta ole tarpeeksi ld-
helld auttaaksesi. Voit myds kysyd vanhemmilta haluavatko he olla yksin ja

kertoa, miten sinut tavoittaa.

o Ald yriti olla pirted, tekoreipas tai rohkaiseva.

*  Rauhallisuus ja eleettomyys luovat turvallisuutta.

*  Mydtdeldamistd voi osoittaa pienin keinoin: ldmmin kosketus, kunnioittava suh-

tautuminen, myotdeldvd katse.

*  Anna vanhempien surra.

o Al yriti sanoa mitdcdn erikoista tai lohduttavaa: mitkddn sanat eiviit voi pois-
taa vanhempien surua. Aina voit kuitenkin sanoa: " Otan osaa" tai "Olen hy-

vin pahoillani”.

* Jos et ole itse kokenut lapsen kuolemaa, dld vertaa omia kokemuksiasi van-

hempien suruun.

*  Kerro koko ajan rauhallisesti, miti tapahtuu. Ald suojele vanhempia pant-

taamalla tietoa.

*  Autat perhettd parhaiten sdilyttamdlld ammatillisuutesi. Hoitohenkilokunta
voi ndyttid litkutuksensa lapsen kuolemasta, mutta muista ketkd tilanteessa
ovat hoidettavia.

(Jarvinen-Taubert & Taubert 2012)
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5 RASKAUDEN KESKEYTTAMINEN

Suomessa lainsddaddnnoén mukaan raskaus voidaan keskeyttdd hakemuksesta yhden 144-
kdrin péétoksella silloin, kun raskaus on kestdnyt enintdén 12 raskausviikkoa ja keskey-
tystd hakeva on joko alle 17 vuotias tai yli 40 vuotias, tai hinelld on jo entuudestaan
nelja lasta (L 24.3.1970/239). Toisen trimesterin aikana on mahdollista keskeyttida ras-
kaus painavista sosiaalisista syistd tai jos epdillddn sikion sairautta tai ruumiinvikaa,
mikili raskaus ei ole edennyt yli viikkotilanteen 20+0. Luotettavan tutkimuksen avulla
todettu sikion epdmuodostuma tai vaikea sairaus on peruste raskauden keskeyttimiselle
toisen raskauskolmanneksen aikana aina raskausviikkotilanteeseen 24+0 asti. (Ihme &
Rainto 2008, 182-183.) Néisséd kahdessa edelld mainitussa tapauksessa lupaa raskauden
keskeyttimiseen anotaan erilliselld hakemuksella Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-

vontavirastolta, Valviralta.

Y1i 12-viikkoinen raskaus keskeytetddn Suomessa lddkkeilld samalla periaatteella, kuin
alle 12-viikkoinenkin raskaus. Mifepristonin ja prostaglandiinin yhdistelmé keskeyttda
tehokkaasti myds toisen trimesterin raskauden, mutta suurempiviikkoisissa raskauksissa
progesteroniannos joudutaan usein toistamaan. Potilaan tulee olla osastoseurannassa,

kunnes raskaus on keskeytynyt. (Raskauden keskeytys: Kéypa hoito-suositus 2007.)

Raskauden keskeytys aloitetaan antamalla mifepristoni annos suun kautta ja 1-2 vuoro-
kauden kuluttua asetetaan emaéttimen takapohjukkaan 0,4-0,8mg misoprostolia. Miso-
prostoliannos uusitaan 0.4mg annoksina emittimen kautta kolmen tunnin vélein tarvit-
taessa. Mikéli emattimestd tulee vuotoa, mutta raskaus ei ole vield taydellisesti keskey-
tynyt, voidaan misoprostoliannos antaa suun kautta. Prostaglandiineja voidaan antaa 4-6
kertaa vuorokauden aikana. Sama voidaan tarvittaessa uusia seuraavana pdivana. (Ras-

kauden keskeytys: Kdypa hoito-suositus 2007.)

Myohdinen raskauden keskeyttiminen sikidindikaatioin voi olla hyvin traumaattista
sekd keskeyttaville taholle ettd terveydenhuollon ammattilaisille, erityisesti jos raskaus
on alun perin ollut toivottu. Lisdksi 22-24 viikon gestaatioidssé sikid, vaikkakin vaike-
asti sairas, saattaa synnyttydian haukkoa henkedén tai litkkua. (Nuffield Council on Bio-
ethics 2006, 56.) Hyvéllad ohjauksella ja raskauden keskeyttdjdn valmistelulla voidaan

varautua vaikeisiinkin tilanteisiin yhdessa.
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Kipu on abortin, erityisesti lddkkeellisesti suoritettavan raskaudenkeskeytyksen, ylei-
simpid komplikaatioita. Valtaosa eli yli 90% potilaista, joille tehddédn ladkkeellinen ras-
kaudenkeskeytys, kokee keskeytyksen kivuliaaksi. Yli puolet tarvitsevat keskeytyski-
puun lievitystd. (Raskauden keskeytys: Kdypa hoito - suositus 2007.) Raskauden kes-
keytykseen liittyvdn kivun hallinta on haastavaa, ja se vaatii erityistd huomiointia poti-

laan hoitoa suunniteltaessa (Lalitkumar, Bygdeman & Gemzell-Danielsson 2006, 37)

Ennen varsinaista keskeytystd on tirkedd yhdessd potilaan kanssa suunnitella keskeyt-
tdmisen toteuttaminen, asianmukainen kivunlievitys sekd mahdollisuus muistojen, kuten
valokuvien tai jalanjilkien ottamiseen. (Royal College of Obstetricians and Gynaecolo-

gists 2010, 24.)

Reesusnegatiivisille  keskeytyspotilaille = annetaan  rutiininomaisesti  anti-D-
immunoglobuliini injektio (Rhophylac® 1500 IU) immunisaation profylaksiana keskey-
tyksen yhteydessa, kun raskausviikot ylittdvit 8+0 (PSHP intranet 2011).

Kun siki6é on abortoitunut, tarkistetaan istukka ja sikiokalvot. Mikili vuoto on runsasta
tai on syytd epdilld, ettd istukka ei ole poistunut, harkitaan kaavintaa. (Raskauden kes-

keytys: Kdypa hoito-suositus 2007.)

Keskeytyksen jidlkeen seurataan vuodon madrdd, kohdun vetdytymistd ja potilaan sub-
jektiivisia tuntemuksia. Jos raskaus ylittdd raskausviikot 15+0, tulee rintojen maitoutu-
mista ehkéistd lddkitykselld. Maidoneritystd ehkdisemiin kéytetdén yleensd bromokrip-
tiinid (Parlodel®) tai kabergoliinia (Cabaser®). Naistd jalkimmaéinen on keskeyttdjian
kannalta helpompi, silld kerta-annos 24 tunnin sisdlld otettuna riittdd ehkdiseméén mai-
donnousua. Bromokriptiinin annostelu on yleensd 14-15 vuorokautta. (PSHP intranet

2011.)

Rutiininomaista, kliinista jilkitarkastusta ei tarvita onnistuneen kirurgisen tai ldékkeelli-
sen abortin jilkeen, mikili abortin onnistuminen voidaan todeta toimittamishetkelld
Suomalainen Kdypé hoito- suositus kuitenkin ohjeistaa jilkitarkastuksen suorittamiseen
ja korostaa sen merkitystd myos sosiaalisen ja psyykkisen tuen arvioimisen tilanteena.

Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen onnistuminen voidaan varmistaa luotettavimmin
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seerumin hCG-pitoisuuden madritykselld. (Raskauden keskeytys: Kédypé hoito-suositus

2007.)

Tahanastisen tutkimustiedon perusteella voidaan olettaa, ettd naisen komplikaatioitta
sujunut raskaudenkeskeytys ei vaikuta hdnen tulevaan hedelmillisyyteensd tai lisdd

kohdunulkoisen raskauden mahdollisuutta. (Suhonen & Heikinheimo 2011, 173.)
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6 SIKION RUUMIINAVAUS JA HAUTAAMINEN

Sikid ja istukka tulee toimittaa patologille viivytyksettd. Tuoreina ldhetetyistd kudoksis-
ta voidaan tarvittaessa ottaa soluviljelyndytteitd. Mikdli on syytd epdilld kromosomi-
poikkeavuuksia, ndytteet tulee ottaa vilittomasti jo osastolla. Tuoretta kudosta voidaan

sdilod ja siitd on myds helpompi eristdd DNA:ta. (Herva 2012, 1173.)

Sikion obduktio tehdddn systemaattisesti elinryhmé kerrallaan edeten. Kaikista elimisti
otetaan histologinen kudosndyte. Tutkimukseen kuuluu myo6s istukan tutkiminen, silld
usein istukka voi olla parhaiten sdilynyt kudos. Obduktiossa suoritetaan ulkotarkastus,
jossa huolellisesti kdyddan ldpi sikion ulkoiset piirteet. Sikié punnitaan sekd mitataan ja
kasvun kehitys suhteessa gestaatioikdédn tarkistetaan. Mikéli sikid on ulkoisesti poik-
keavan ndkdinen, se valokuvataan. Jos siki6lld on luuston poikkeavuuksia, se rontgen-
kuvataan tarkempaa tarkastelua varten. Mikéli epdillddn aivojen epdmuodostumaa, ne
irrotetaan kokonaisuudessaan tutkittaviksi. Kaikista rakenteellisista anomalioista ja syn-
nynndisistd kromosomipoikkeavuuksista tulee tehdd ilmoitus Terveyden- ja hyvinvoin-

nin laitoksen epamuodostumarekisteriin. (Herva 2012, 1168.)

Alle 22-viikkoisen sikion hautaamista tai tuhkaamista varten riittdd 1dékérin vapaamuo-
toisesti kirjoittama todistus siité, ettei toimenpiteelle ole estettd (Raskauden keskeytys:
Kéypé hoito-suositus 2007). Yli 22-viikkoinen tai yli 500 grammaa painava, kuollut
sikio haudataan aina. Vanhemmat voivat hoitaa hautauksen itse, tai sairaala hoitaa tuh-
kauksen. (Viisdanen 2000, 1511.) Tampereella kaikki abortoidut, raskausviikoista riip-
pumatta tuhkataan ja haudataan Kalevankankaan hautausmaan Hietakehtoon (Varpenius

2012).
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7 SURUTYOSSA TUKEMINEN

Raskauden keskeyttdjan suru on tirkedd tunnistaa. Abortin kokemukseen nivoutuu sekéa
suru lapsen menettdmisestd ettd didin roolin menettimisestd. Raskauden keskeyttdjaa
tulee kannustaa suremaan omalla tavallaan ja pitdimééin suruaan oikeutettuna. (Erjanti &

Paunonen-Ilmonen 2004, 131.)

Miehet eivit valttamattd ilmaise surua yhtd avoimesti kuin naiset, ja onkin tdrkeda, ettd
ammattilaiset huomioivat heidédn tuen tarpeensa (Desrochers 2011, 33). Surun kohdates-
sa perhettd isdt odottavat henkilokunnalta kontaktin ottamista, perhekeskeistd ldhesty-

mistapaa sekd emotionaalista, tiedollista ja konkreettista tukea. (Aho 2010, 50-51.)

Surevan kanssa vuorovaikuttamisessa tiarkeintd eivit ole oikein valitut fraasit. Myota-
tuntoansa voi osoittaa pahoittelemalla tapahtunutta, mutta my6tdelamistdin voi osoittaa
my0s sanattomasti, kosketuksella tai vaikkapa halaamalla. (Erjanti & Paunonen-

Ilmonen 2004, 133.)

Sairaalapastorin tapaamista voi tarjota jokaiselle perheelle, vakaumuksesta riippumatta.
Keskusteluavun kynnys pitéisi tehdd mahdollisimman matalaksi. Esimerkiksi tapaamis-
ehdotus tulisi pukea muotoon, jossa vanhempien ei itse tarvitse ottaa yhteyttd vaan tar-

jotaan, ettd hoitaja soittaa pastorille perheen puolesta. (Varpenius 2012.)

Usein kdydddn — — ldpi sitd, ettd mitkd on ne faktat — — miksi on siihen pdddytty
——, usein haluan, ettd he toistaa sen, ettd he ymmdrtdd sen [diagnoosin] —— kun
sen itse sanoo niin sen ehkd omaksuu tai ymmdrtdd paremmin. Ja sitten sitd

pohdiskelua, ettd mikd on lapselle parhaaksi. (Varpenius 2012.)

Surutydssé tukemisen tavoitteena on surevan perheen terveyden tukeminen. Siind ko-
rostuu huolenpito, ldsndolo sekd surevan yksil6llisten tarpeiden huomioiminen. (Erjanti

& Paunonen-Ilmonen 2004, 129-130.)

Henkilokunnan olisi hyva hienovaraisesti ja painostamatta ohjata vanhempia katsomaan
sekd mahdollisuuksien mukaan piteleméédn sylissddn abortoitunutta sikiotd. Vainajan
kohtaaminen helpottaa ymmartdmaén, ettd han on lopullisesti poissa sekd kdynnistda
luonnollisen suruprosessin, jolla ehkiistédn pitkdaikaisahdistusta. (Radestad ym. 2009,

426-429.)
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8 PERINNOLLISYYSNEUVONTA

Kun raskaus keskeytetdédn sikidindikaatioin, on tirkeéd, ettd epdily varmistetaan tutki-
muksin. Naissd tilanteissa perhe tarvitsee perinndllisyysneuvontaa tutkimustulosten
varmistuttua. (Salonen 2005, 2097-2201.) Perinndllisyysneuvonnan tavoitteena on antaa
perheelle luotettavaa tietoa taudista, sen periytymisestd ja uusiutumisriskistd ymmarret-
tdvdssd muodossa. Perinndllisyysneuvonnassa pyritddn luotettavaan diagnoosiin, jotta
mahdollinen toistumisriski voidaan péételld. Suuri osa perinndllisistd sairauksista on
niin harvinaisia, ettd se hankaloittaa oikean diagnoosin muodostamista. Jos diagnoosi
kuitenkin selvidd, selvidvit yleensd samalla my0s ennuste, tarve lisdtutkimuksille seka

periytymistapa. (Kééridinen 2006, 281-282.)

Perinndllisyyslddketiede pohjaa vahvasti nondirektiiviseen periaatteeseen, eli pyrkimyk-
seen olla ohjailematta asiakkaan ratkaisuja. Perinndllisyysneuvonnassa kerrotaan taudis-
ta ja sen ennusteesta mahdollisimman perusteellisesti ja rehellisesti, vaikkakin se voi
olla perheelle raskasta kuultavaa. Tamin taustalla on ajatus siitd, ettd annetun tiedon
perusteella perhe tulee tekeméén suuriakin péaétoksid, kuten hankkivatko he uuden lap-

sen. (Kééridinen & Ukkola 1998, 247, 256.)

Perinndllisyysneuvonta koetaan yleisesti hyviand. Vanhemmat mieltdvit ikéviatkin uuti-

set positiivisempana kuin epétietoisuuden. (Kééridinen & Ukkola 1998, 255.)
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9 CHECK-LISTA (PSHP)

Ennen potilaan saapumista osastolle edeltdvéana pdivéna:

- Tarkista, ettd potilaan papereista 10ytyy lupa raskauden keskeyttdmiseen..
Tarvittaessa sitd voi tiedustella Valvirasta p. 09-772 920 W

- Pyyda ladkaria tekemdan Operaan pyyntd PCA-pumppua varten. -

- Tarkista, ettd jadkaapista 10ytyy kdyttokelpoisia genetiikan ndytepurkkeja (punainen -
neste) vahintddn 3 kappaletta.

- Mahdollisuuksien mukaan varaa potilaalle yhden hengen huone, ja sinne:
= Alusastia ja portatiivi
= Kroonikkovaippoja
= Hanskoja

= Siteitd

= Sakset

= Peangit

= Kaarimaljoja -

Potilaan saavuttua:

- Selitd tuleva ohjelma. Varaa ohjaukseen riittdvésti aikaa.

- Mittaa RR, pulssi, lampo.

- Téayta anestesiakaavake.

- Tarkista, ettd verikokeet on otettu; PVK, veriryhma ja X-veri.

- Aseta potilaalle kanyyli. Voit my0s ottaa tarvittavat verikokeet samalla.
- Tarkista potilaan papereista, mitd geneettisid ndytteitd sikiostd otetaan.

Keskeytys:

- Cytotec® protokollan mukaisesti

- Kun potilas kaipaa lisdkivunlievitystd asenna PCA-pumppu.
=  Muista aukiolotippa ja takaiskuventtiili aukiolotipan paahin!

Ennakoi mahdollinen kaavinta harkitsemalla potilaan ruokailu.

Sikion synnyttya:
- Katso syntyméiaika kellosta ja paina mieleen.

- Seuraa vuodon madrad, kohdun supistumista ja subjektiivisia tuntemuksia.

- Toteuta anti-D profylaksia tarvittaessa.

- Muista maidonestoliikitys!

- Muista geneettiset naytteet!

- Anna potilaalle Képy-yhdistyksen tukipaketti.
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