KATSAUS B

Tuuli Lahti, Piia Jokinen, Meiju Maki ja Anna Liisa Aho

Miten ammattihenkilosto voi tukea vanhempia
sikioperusteisissa raskaudenkeskeytyksissa?

Suomessa kunnat ovat velvollisia tarjoamaan alkuraskauden maksuttomat ja vapaaehtoiset sikidseu-
lonnat kaikille raskaana oleville. Seulontojen ensisijaisena tavoitteena on loytda sikiopoikkeavuuk-
sia, ja valtaosa suomalaisvanhemmista osallistuu niihin. Mikali seulonnoissa todetaan sikion vakava
rakenne- tai kromosomipoikkeavuus, on vanhempien tehtdva pdatos raskauden jatkamisesta tai sen
keskeyttamisestd. Vanhemmille tilanne tulee yleensa yllatyksenad ja jarkytyksend. Ammattihenkildston
kiireeton lasndolo ja mydtdtuntoinen, tuomitsematon suhtautuminen tukee heitd tdssa vaikeassa
tilanteessa. Mikali vanhemmat pdatyvat raskaudenkeskeytykseen, tarvitsevat he psykososiaalista tukea
raskaudenkeskeytyksen aikana seka sen jalkeen. Tdmdn tuen tarjoamista tulisi Suomessa tehostaa, silld
se ehkaisee tehokkaasti traumaattisen kriisin pitkittymisesta aiheutuvia moninaisia seurannaisvaikutuk-

sia, kuten ahdistusta, masennusta ja tyokyvyttomyytta.

uomessa tehddin vuosittain noin 400

raskaudenkeskeytystid sikion vakavan

rakenne- tai kromosomipoikkeavuuden
vuoksi. Vuonna 2017 sikidperusteisten 356
keskeytyksen osuus kaikista 9358 keskeytyk-
sestd oli 3,8 % (1).

Odotetun lapsen menetys sikiopoikkea-
vuuden vuoksi voi olla vanhemmille hyvin
traumaattinen kokemus, silld kiintymyssuhde
lapseen rakentuu jo raskausaikana (2). Silti on
tutkittu vain vihin sitd, miten vanhempia voi-
daan sikioperusteisissa raskaudenkeskeytys-
prosesseissa tukea ja minkalaista tukea he itse
toivoisivat (TAULUKKO 1) (3-16). Vuoden
2019 alkuun mennessi aiheesta on julkaistu
vasta kaksikymmentd vertaisarvioitua tutki-
musartikkelia. Ndiden tutkimusten perusteel-
la raskaudenkeskeytysprosessin aikana ja sen
jilkeen annettu tuki auttaa vanhempia selviy-
tymiin akuutissa kriisissd (3-22), ja ehkaisee
traumaattisen kriisin pitkittymisestd aiheutu-
via moninaisia seurannaisvaikutuksia, kuten
ahdistusta, masennusta ja tyokyvyttomyyttd
(23,24).
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Sikioseulonnat

Sikiéseulontojen tavoitteena on parantaa sikion
ja lapsen hoitomahdollisuuksia ja siten vihen-
tad syntyvien lasten sairastavuutta ja imeviis-
kuolleisuutta sekd antaa raskaana oleville riit-
tavisti tietoa seulontojen eri vaihtoehdoista ja
niihin liittyvistd jatkotutkimuksista. Suomessa
kaikille lasta odottaville vanhemmille tarjotaan
mahdollisuutta osallistua niihin. Seulontatutki-
muksiin osallistuminen on vanhemmille vapaa-
ehtoista ja maksutonta.

Vuonna 2010 voimaan tulleen seulonta-
asetuksen (25) mukainen sikidseulonta kisit-
tad varhaisraskauden yleisen kaikukuvauksen,
kromosomipoikkeavuuden selvittimisen yh-
distelmédseulonnan tai keskiraskauden seerumi-
seulonnan avulla seki rakennepoikkeavuuksien
seulonnan (TAULUKKO 2) (26). Enemmisto
suomalaisvanhemmista
osaan niisti tutkimuksista (27).

Seulontatutkimusten tavoitteista, menetel-
mistd ja tutkimustulosten merkityksisti tulisi
keskustella ditiysneuvolassa jo ensikdynnilld,

osallistuu ainakin

Duodecim 2019;135:2313-7



P KATSAUS

TAULUKKO 1. Vanhempien ammattihenkil6stolta toivoma tuki sikioperusteisessa raskaudenkeskeytysprosessissa (viitteet

suluissa).

Sensitiivistd kohtaamista
(39

Kattavaa tiedonsaantia vii-
vyttelematta (4,6,9)
Yksilollisten tarpeiden huo-
miointia (3)

Sensitiivistd kohtaamista
(39

Monipuolista, puolueetonta
tietoa (3,4,5,11,15)
Rutiinimaista ohjausta paa-
toksenteon tueksi (3,9,12,13)

Sopivasti aikaa tilanteen
kasittelyyn (3,4,5,15)

Empaattista ymmarrysta

Sensitiivistd kohtaamista
(39

Tilanteen arvostamista (4,5)
Sikion syntymaan, synny-
tykseen ja hautaamiseen
valmentavaa tietoa (3,5,
7,10,15)

Turvalliseksi koetun ammat-
tihenkilon jatkuvaa lasndoloa
(5,11,12,16)

)
Paatoksentekovaihe Raskaudenkeskeytysvaihe | Raskaudenkeskeytyksen
jalkeen

Sensitiivista kohtaamista
(39

Tilanteen arvostamista (4,5)

Rutiinimaista jatkohoidon
tarjoamista (3,5,13)
Keskustelutukea eri ammatti-
ryhmien kanssa (3,8,14)

Nopeaa ruumiinavaustulos-
ten kasittelya (3,4)

paatoksenteossa (5,11)

jotta vanhemmille jaisi riittavasti aikaa poh-
tia seulontoihin liittyvid kysymyksidan seki
mahdollista halukkuuttaan osallistua niihin
(28,29). Tietoa seulontatutkimuksista tulisi
antaa vanhemmille mukaan my6s kirjallisesti.
Titd tietoa 16ytyy esimerkiksi sairaanhoitopii-
rien ja Terveyskylan verkkosivuilta sekd THL:n
tuottamasta, vanhemmille suunnatusta oppaas-

ta (30).

Sikiopoikkeavuusloydos

Sikioseulonnoissa todetaan yleensi sellaisia
kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksia, joi-
hin ei ole saatavilla parantavaa hoitoa. Koska
tieto odotetun lapsen vakavasta sairaudesta
tulee vanhemmille yleensd yllityksend ja jar-
kytyksend, edellyttad sen kertominen hieno-
tunteisuutta, kiireettomyytta ja empaattisuutta
(9,17,19,20,23). Myétitunnon osoittaminen
sanoin ja elein kannattelee vanhempia vaikeas-
sa tilanteessa. Koska sokkitilansa vuoksi van-
hemmat eivit vélttimittd heti ymmarrd kaikkea
kuulemaansa, tietoa sikidpoikkeavuudesta olisi
hyvi antaa heille myds kirjallisesti (17,20). Mi-
kali vanhemmat tarvitsevat tilanteessa akuuttia
kriisiapua, sitd tulisi heille my6s tarpeen mu-
kaan jarjestdd.

"Vanhempi katild ultrasi hetken ja totesi sen
jalkeen kylmasti, ettd 'kylla se vain nyt on niin,
ettd taltd sikiolta puuttuu paalaki ja aivot’ Sen
jalkeen muistikuvat ovat vahan hataria. Itkin
niin hillittdmasti. Ladkari saapui paikalle ja ult-

T. Lahti ym.

rasi myos alakautta ja kertoi, ettd diagnoosi on
erittdin selva ja vauvallamme ei olisi elinmah-
dollisuuksia. Olo oli ihan todella turta ja epédto-
dellinen. Meiddn kauan odotettu esikoisemme
ei tulisikaan meille...” (Aiti)

Sikiopoikkeavuusloydoksen myotd vanhem-
mat joutuvat tekemdin nopeasti paitoksen sii-
td, jatketaanko raskautta vai tehddanko raskau-
denkeskeytys. Tilanne on monin tavoin vaikea.
Rajallisen harkinta-ajan puitteissa psyykkisesti
kuormittuneiden vanhempien on omaksuttava
runsaasti tietoa sikiopoikkeavuudesta ja sen en-
nusteesta sekd siitd, mitd raskauden jatkaminen
tai keskeyttiminen heidan kohdallaan tarkoit-
taisi. Jotta vanhemmat kykenisivit tietoiseen
paitokseen, on ammattihenkilston ohjattava
heidit tarvittaviin jatkotutkimuksiin viiveett ja
tarjottava heille kattavasti tietoa raskaudenkes-
keytyksesta seka sithen mahdollisesti liittyvista
komplikaatioista (20,23). Sairaalaorganisaatiol-
la tulisi olla valmius my®6s raskaudenkeskeytyk-
seen liittyvien eettisten ja muiden kysymysten
kisittelyyn yhdessd vanhempien kanssa (29).
Keskustelutukea tulisi tarjota sairaalassa van-
hemmille aktiivisesti, koska he eivit aina itse
osaa sita pyytaa.

"Olisin toivonut, ettd minulle olisi synnytys-
sairaalassa kirjoitettu lahete keskusteluapuun.
Jokaiselle, joka joutuu geneettiseen keskeytyk-
seen, pitdisi automaattisesti varata keskustelu-
apua jo ennen itse keskeytysta.” (Aiti)
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Raskauden keskeyttaminen

Mikili vanhemmat pdityvit raskaudenkes-
keytykseen, hakevat he siihen lupaa Valviralta.
Keskeytys toteutetaan ennen 20. raskausviik-
koa tai erityistapauksissa ennen 24. raskaus-
viikkoa (31). Jotta vanhemmilla olisi mahdol-
lisuus toimia tilanteessa omien toiveidensa
mukaisesti, keskeytyksesti ja sithen liittyvista
kivunlievityksesta tulisi keskustella heididn
kanssaan jo etukiteen. Samalla olisi tirkedd
sopia vanhempien kanssa my®s siitd, miten toi-
mitaan lapsen nikemisen ja hautaamisen suh-
teen ja taltioidaanko lapseen liittyvid muistoja
(3,5,11,12,14,17,20,21). Vanhemmilta olisi
my0s hyvi kysyd, miten he itse toivoisivat lap-
sesta puhuttavan. Haluavatko he, etti ammatti-
henkil6st6 kutsuu lasta nimelld vai puhutaanko
mieluummin lapsesta tai sikiosti?

Sikiopoikkeavuuden perusteella tehtiva ras-
kaudenkeskeytys toteutetaan yleensi ladkkeel-
lisesti sairaalassa ja siki6 syntyy alateitse. Laak-
keellisen keskeytyksen jilkeen voidaan tarvita
kirurginen toimenpide kohdun tyhjentymisen
ja supistumisen varmistamiseksi (31,32). Van-
hemmille kokemus voi olla erittdin vaikea ja
traumaattinen (23,33). Tutkimusten perusteel-
la vanhempien psyykkistd selviytymistd seka
synnytyksen aikana ettd sen jilkeen tukee am-
mattihenkildston (kuten lidkireiden, kitilojen,
sairaanhoitajien, psykologien, sairaalapastorei-
den ja sosiaalitydntekijoiden) kiireeton lisni-
olo ja my6tituntoinen, tuomitsematon suhtau-
tuminen (3-5,8,14-16,18,20,21).

Vanhempien tukeminen
raskaudenkeskeytyksen jalkeen

Raskaudenkeskeytyksen jilkeen vanhemmat
tulisi sijoittaa omaan huoneeseen. Koska lapsen
kohtaaminen voi vihentdd vanhempien ahdis-
tusta ja epitietoisuutta, heitd kannustetaan sii-
hen (34). Samalla vanhemmille tarjoutuu tir-
ked mahdollisuus osoittaa lapselleen rakkautta
niin sanoin kuin kosketuksinkin. Tutkimusten
perusteella lapsen kohtaaminen on vanhem-
mille useimmiten hyvin terapeuttinen ja tirked
kokemus (3,5,7,17-20).
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TAULUKKO 2. Kuntien tarjoamat seulonnat raskaana ole-
ville.

Varhaisraskauden yleinen kaikukuvaus raskausviikolla
10 + 0 (péivad) —13 + 6.

Kromosomipoikkeavuuksien selvittdminen yhdistelma-
seulonnan avulla (didin verindyte raskausviikolla 9 + 0 —
11 + 6 ja niskaturvotuksen mittaus yleisen kaikukuvauk-
sen yhteydessa raskausviikolla 11 + 0 — 13 + 6) tai keski-
raskauden seerumiseulonnan (didin verindyte raskausvii-
kolla 15+ 0 - 16 + 6) avulla.

Kaikukuvaus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvitta-
miseksi raskausviikolla 18 + 0 — 21 + 6 tai raskausviikon
24 + 0 jalkeen.

Mikili vanhemmat haluavat keritd lapseen
liittyvid muistoja, heiti tuetaan siini (10,16).
Esimerkiksi lapsen mitat ja jalanjiljet voidaan
ottaa talteen tai ottaa lapsesta valokuvia muis-
toksi. Mikili vanhemmat kieltaytyvit lapsen
kohtaamisesta ja muistojen kerddmisestd, myGs
tatd pdatostd kunnioitetaan. Vanhemmilla on
oikeus toimia tilanteessa omien vakaumustensa
ja toiveidensa mukaisesti.

Aidille kerrotaan jo sairaalassa jilkivuodois-
ta sekd muista mahdollisista keskeytyksen jal-
keisistd oireista. Mahdollinen maidoneritys
estetddn lidkkeellisesti (31). Jalkitarkastusaika
varataan noin 6-8 viikon pdihin keskeytyk-
sestd. Keskeytyksen jilkeen iti tarvitsee sai-
rauslomaa, ja sen myontidmisessa tulee fyysis-
ten oireiden ohella arvioida my6s didin koko-
naistilannetta sekd henkisen ja sosiaalisen tuen
tarvetta (31). Sairausvakuutuslain (35) mukai-
sesti raskausviikon 22 jilkeen tapahtuvissa kes-
keytyksissd didit ovat oikeutettuja ditiysrahaan
ja isdt isyysrahaan enintddn 18 arkipdivaltd &i-
din ditiysvapaan aikana.

Mikaili sikiolle tehdain ruumiinavaus, tieto
ruumiinavaustuloksista tulee antaa vanhem-
mille viivyttelemittd, silli epatietoisuudessa
eliminen kaiken muun lapsen menettimiseen
liittyvan surun lisind on vanhemmille darim-
mdisen raskasta. Vanhemmille tarjotaan myds
mahdollisuutta perinnéllisyysneuvontaan ruu-
miinavaustulosten lipikdymiseksi sekd mah-
dollisiin tuleviin raskauksiin sisiltyvien riskien
kartoittamiseksi (3,4).

Odotetun ja toivotun lapsen menetys voi
aiheuttaa vanhemmissa monenlaisia tunteita,
kuten surua, syyllisyyttd ja vihaa. Sairaalasta
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Ydinasiat

» Sikiopoikkeavuuksilla tarkoitetaan sikio-
tutkimuksissa todettuja sikion rakenne- ja
kromosomipoikkeavuuksia.

»» Sikiopoikkeavuudesta kertominen edel-
lyttdd ammattihenkil6stolta hienotuntei-
suutta, kiireettomyyttd ja empaattisuutta.

»» Raskaudenkeskeytysprosessin aikana ja
sen jalkeen annettu psykososiaalinen tuki
auttaa vanhempia selviytymdan akuutissa
kriisissa ja ehkaisee traumaattisen kriisin
pitkittymisesta aiheutuvia moninaisia seu-
rannaisvaikutuksia.

»» Psykososiaalisen tuen tarjoamista sikiope-
rusteisen raskaudenkeskeytyksen aikana
ja sen jalkeen tulisi Suomessa tehostaa.

kotiutumisen jilkeen niiden tunteiden kasit-
telyd sekd vanhempien toipumista tulisi tukea
ohjaamalla heiddt avun ja vertaistuen piiriin
(4,5,8,13,14,17). Suomessa timi ei kuitenkaan
aina toteudu (36). Keskustelutuen tarjoamista
sikioperusteisen raskaudenkeskeytyksen ko-
keneille vanhemmille olisikin Suomessa syy-
td tehostaa. Jo sairaalassa vanhemmille tulisi
tarjota tietoa vertaistukea tarjoavista tahoista
sekd keskustelumahdollisuutta kriisipsykologin
tai psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Lisiksi
sairaanhoitajan tulisi soittaa vanhemmille sai-
raalasta kotiutumisen jilkeen varmistaakseen
heidin vointinsa ja keskustellakseen heidin
kanssaan vield uudelleen tuen tarpeista ja mah-
dollisuuksista.

"Olisin kaivannut jo ennen keskeytysta kuten
myos sen jalkeen todella todella paljon tukea
psykiatrian tai psykologian ammattilaiselta,
joka tuntee alueen. Olen vahan liiankin selviy-
tyjatyyppid ja tiedan, ettd en hae apua yhtad her-
kasti kuin pitdisi. Siksi loukkasi todella paljon,
ettd kun aktiivisesti yritin etsid tallaista apua,
todettiin ettei sita yksinkertaisesti ole tarjolla.”
(Aiti)

T. Lahti ym.

Lopuksi

Koska sikioperusteiset raskaudenkeskeytykset
ovat harvinaisia tilanteita, niihin liittyy myos
paljon epitietoisuutta ja ennakkoluuloja. Tut-
kimuksen, opetuksen ja avoimen yhteiskunnal-
lisen keskustelun keinoin niitd ennakkoluuloja
voidaan hilventai.

Yhtendisten ja laadukkaiden hoitokdytin-
téjen luomiseksi tulisi sikioperusteisen ras-
kaudenkeskeytyksen kokeneiden vanhempien
tukemiseen laatia hoitosuositus. Samat toimin-
taperiaatteet, jotka ohjaavat lapsen kuoleman
kokeneiden vanhempien tukemista, ovat so-
vellettavissa myos sikioperusteisen raskauden-
keskeytyksen kokeneiden vanhempien tukemi-
seen.

Sikiéperusteisen raskaudenkeskeytyksen
kokeneiden vanhempien tuen tarpeeseen tuli-
si kiinnittdd erityistd huomiota my6s mahdol-
lisissa tulevissa raskauksissa, silli raskausaika
voi nostaa pintaan monia kivuliaita muistoja ja

pelkoja. m
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