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RASKAUDEN KESKEYTTAMISTA KOSKEVAT HALLITUSOHJELMAN KIRJAUKSET

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelman hyvinvointipolitiikkaa koskevaan lukuun on tehty
seuraavat kirjaukset: ”Selvitetddn, onko tarvetta ja mahdollisuuksia saitdé sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildstolle oikeus eettisin perustein kieltdytya jonkin tyétehtaviin kuuluvan toi-
menpiteen suorittamisesta ja miten asiakkaiden ja potilaiden turvallisesta hoidosta ja palveluista
tuolloin huolehdittaisiin. (...) Selvitetddn, onko tarvetta muuttaa raskaudenkeskeytyksen myohdisin-
ta viikkorajaa koskevaa lainsédadéntod.”

1. Asian valmistelu sosiaali- ja terveysministerigssa

Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti hallitusohjelmassa mainitun selvitystyon pyytamalla valta-
kunnalliselta sosiaali- ja terveysalan eettiseltd neuvottelukunnalta (ETENE) 12.12.2012 lausuntoa
terveydenhuollon ammattihenkilon oikeudesta kieltaytya suorittamasta raskaudenkeskeytysta ja lau-
suntoa raskauden keskeyttamisen viikkorajoista.

ETENE antoi kummastakin kysymyksesta erillisen lausunnon 17.4.2013. Neuvottelukunta katsoi
lausunnoissaan, ettd terveydenhuollon henkil6kunnalle ei tule sadtédé oikeutta Kieltdytya suoritta-
masta raskaudenkeskeytysté eettisin perustein ja ettd raskauden keskeyttamisen nykyisia viikkorajo-
ja ei ole syyta alentaa.

Asian jatkovalmistelu eteni ministeriossa virkamiesvalmistelussa Sosiaali- ja terveyspalveluosaston
Terveyspalveluryhmén johdolla. Valmisteluun osallistuivat johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, yli-
la&kari Pirjo Pennanen ja neuvotteleva virkamies Riitta Burrell Terveyspalveluryhmasta seka yli-
laékari Teppo Heikkild Asiakkaat ja henkildstd -ryhmasta.

2. Omantunnonvapaus

Késite omantunnonvapaus tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon oikeutta kieltaytya osallis-
tumasta tiettyjen potilaiden tai potilasryhmien hoitoon tai neuvontaan uskonnollisista, moraalisista
tai filosofisista syista. Yleisimmat tilanteet, joissa omantunnonvapautta koskevat sadannokset tulevat
sovellettaviksi, ovat eutanasia ja abortti.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 9 artikla koskee ajatuksen-, omantunnon- ja uskonnonvapautta:

Jokaisella on oikeus ajatuksen-, omantunnon- ja uskonnonvapauteen. Tdma oikeus sisaltada
vapauden vaihtaa uskontoa tai uskoa ja vapauden tunnustaa uskontoaan tai uskoaan joko yksin
tai yhdessa muiden kanssa julkisesti tai yksityisesti jumalanpalveluksissa, opettamalla, har-
taudenharjoituksissa ja uskonnollisin menoin.

Henkilon vapaudelle tunnustaa uskontoaan tai uskoaan voidaan asettaa vain sellaisia rajoituk-
sia, joista on sdddetty laissa ja jotka ovat valttdméattomia demokraattisessa yhteiskunnassa
yleisen turvallisuuden vuoksi, yleisen jarjestyksen, terveyden tai moraalin suojaamiseksi tai
muiden henkildiden oikeuksien ja vapauksien turvaamiseksi.
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Laakarin etiikka -teoksessa omantunnonvapaudesta lausutaan seuraavaa:

Kasvava monikulttuurisuus, niin potilaiden kuin terveydenhuollon ammattihenkil6idenkin, te-
kee ladkérin omantunnon vapauden pohdinnasta ajankohtaista. Lahtokohtana on pidettéva riit-
tavien ja lainmukaisten palvelujen tarjontaa véestolle kaikissa olosuhteissa ja kaikilla alueilla,
potilaiden kulttuuria ja vakaumusta kunnioittaen. Professionalismi ja kollegiaalisuus edellyt-
tavat, ettd laakari jo mahdollisimman varhain pohtii oman kulttuurinsa tai vakaumuksensa
tuomia mahdollisia rajoitteita erikoisalan tai toimintakentén valinnassa. Laakari ei omaan va-
kaumukseensa vedoten voi jattaa potilasta vaille hoitoa tai painostaa potilasta, vaan hénen tu-
lee ohjata potilas sellaisen kollegan luo, jonka vakaumus ei ole este hoitojen ja potilas-
1a&ké&risuhteen onnistumiselle.

Potilaan kulttuuritaustaa ja uskonnollista vakaumusta on aina kunnioitettava. Tama ei kuiten-
kaan merkitse sitd, ettd potilas voisi vaatia sellaista hoitoa tai toimenpiteitd, jotka eivat ole
Suomen lakien mukaisia tai meillé laéketieteellisesti perusteltuja. Suomalaiset hoitokdytannot
on syyta selvittdd perusteluineen, ja aina tarvittaessa tulkin avustuksella, jolloin useimmiten
paéastaan yhteisymmarrykseen.

2.1.Suomen lainsdadanto

Raskauden keskeyttdmisesta annetussa laissa (239/1970, aborttilaki) ja terveydenhuollon ammatti-
henkil6ista annetussa laissa (559/1994) ei ole mainintaa omantunnonvapaudesta.

Terveydenhuollon ammattihenkillain 15 §:ssé saddetddn ammattieettisista velvollisuuksista:

Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan pddmaarana on terveyden yllapitami-
nen ja edistaminen, sairauksien ehkdiseminen sekd sairaiden parantaminen ja heidan kérsi-
mystensé lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovel-
lettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa
mukaisesti, jota hanen on pyrittdva jatkuvasti tdydentdméaan. Ammattitoiminnassaan tervey-
denhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaal-
le koituva hy6ty ja sen mahdolliset haitat.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa huomioon, mité potilaan oikeuksis-
ta sdadetadn.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle
apua.

Aborttilain saatdminen sijoittuu 1960- ja 1970-luvun vaihteeseen, jolloin lainsdaadanndssé alettiin
enenevassa maarin painottaa yksilon oikeuksia, tssa tapauksessa raskaana olevan naisen itsemaa-
radmisoikeutta. Terveydenhuollon ammattihenkildlain tavoin myo6s aborttilaissa saadetédan laakarin
velvollisuuksista. Laakarien ammatillisia velvollisuuksia korostavan lainsaddannon taustalla on yh-
teiskuntasopimukseksi luonnehdittava jarjestely tai yhteisymmarrys valtion ja ammattikunnan vélil-
l4. Ruotsin vallan ajoilta periytyneen privilegion, valtion tunnustaman auktoriteettiaseman, vasta-
painona ld&karikunta on perinteisesti sitoutunut toteuttamaan erilaisia valtiollisia tai terveyspoliitti-
sia projekteja.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki (785/1992, potilaslaki) muodostaa saaddsperustan, jol-
le rakentuvat potilaan oikeus muun muassa hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvéén
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kohteluun (3 8) seké itsema&raédmiseen (6 8). Potilaan hoito on jérjestettava ja hantd on kohdeltava
siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kun-
nioitetaan (3.2 §).

2.2.Aborttilakikomitean mietint®

Aborttilaki tuli voimaan vuonna 1970. Lain saatamiseen johtaneessa komiteanmietinnéssa maini-
taan pééasialliset syyt, joiden vuoksi komitea paatyi ehdottamaan uuden aborttilain sdatamista:

Laittomien aborttien suuri maéra laillisiin verrattuna

Aborttia koskevien asenteiden muuttuminen vapaamielisemmiksi
Naisen valinnanvapauden entistd voimakkaampi painottaminen
Laaketieteen piirissa havaittava uudelleen asennoituminen

Viimeinen kohta viittaa tuolloiseen kehitykseen, jossa raskaudenkeskeyttdmispéaatosten perusteet
painottuivat yhd enemmaén sosiaalisiin ja psykologisiin tekijoihin aiemmin vallalla olleiden ladketie-
teellisten perusteiden sijaan.

Aborttilakikomitean mietinndssé ei oteta esille kysymysta laakérin tai muun terveydenhuollon am-
mattihenkilon oikeudesta kieltdytyd suorittamasta toimenpidettd tai osallistumasta toimenpiteen
suorittamiseen omantunnonsyistd. Sitd vastoin mietinndssé painotetaan ladkarien ja sairaaloiden
velvollisuuksia raskauden keskeyttdmista koskevissa asioissa. Komitean mielesta keskus- ja aluesai-
raaloiden osastojen yliladkarien virkavelvollisuuksiin oli sisallytettdva raskauden keskeyttamista
koskevien asioiden késittely. Kaikkien keskus- ja aluesairaaloiden tuli olla keskeyttdmissairaaloita,
toisin sanoen sairaaloita, joissa suoritetaan raskaudenkeskeytyksia. Edelleen komitea sisallytti la-
kiehdotukseen séannoksen, jonka mukaan lausunnonantaja- ja suorittajalédékareilld ei ole oikeutta
perusteettomasti kieltdytyd ottamasta keskeyttamispyyntoa tutkittavakseen (6.2 §). Mietinndssa ei
mainita, mik& olisi sellainen perusteltu syy, jonka vuoksi l&d&kéri voisi kieltdytyd ottamasta hake-
musta kasiteltdvakseen. Sdanndsta perusteltiin tasapuolisuussyin, ja se koski seka virka- ettd yksi-
tyislaékéareitd. Saannoksen rikkomisesta saattoi raskauden keskeyttamisestd annetun asetuksen mu-
kaan seurata kurinpito- tai syytetoimet (10 8). Kumpikin viimeksi mainituista sadnnoksisté on yha
voimassa.

2.3.Tilanne muualla Euroopan unionissa

Niista 25 EU-maasta, joiden lainsaadanto sallii raskaudenkeskeytyksen, omantunnonvapaus on Kir-
jattu 21 valtion (my6s Norjan ja Sveitsin) lainsaddant6on. EU-maista ainoastaan Suomen, Ruotsin,
Bulgarian ja Tsekin lainsd&ddédnndssé ei ole mainintaa omantunnonvapaudesta (ei myosk&éan Islannin
lainsdadannossa).

Osassa EU-maita omantunnonvapaus on Kirjattu maan perustuslakiin, osassa erityislakiin kuten
aborttilakiin tai terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevaan lakiin.

Italiassa lahes 70 prosenttia ja Portugalissa noin 80 prosenttia gynekologeista kieltdytyy suoritta-
masta abortteja omantunnon syistad. Uskonnolliseen tai eettiseen vakaumukseen perustuva kieltdy-
tyminen suorittamasta raskaudenkeskeytysta on yleistynyt nopeasti 2000-luvulla myés Puolassa,
Slovakiassa ja Britanniassa. Itdvallassa on kokonaisia alueita, joissa ei ole yhtdkdan raskauden-
keskeytyksia tekevaa terveydenhuollon toimintayksikkoa.
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2.4 WHO: Safe abortion

WHO:n julkaisussa Safe abortion: technical and policy guidance for health systems (2012) maini-
taan omantunnonvapaus yhtena esimerkkina sellaisista oikeudellisista tai hallinnollisista tekijoista,
jotka voivat estdd naisia saamasta turvallista raskaudenkeskeytystd. Omantunnonvapaus saattaa joh-
taa tilanteeseen, jossa vaikeus 16ytad abortin suorittamiseen suostuva ladkari on omiaan viivastytta-
madan toimenpiteen suorittamista, mika puolestaan lisa4d komplikaatioiden riskid. Samalla kun kan-
sainvélinen ihmisoikeuslainsaddantd suojaa ajatuksen, omantunnon ja uskonnon vapautta, se myos
maarad, ettd vapauteen voidaan kohdistaa sellaisia rajoituksia, jotka ovat vélttdmattomia muiden
henkildiden ihmisoikeuksien suojaamiseksi. Sen vuoksi WHO suosittelee, ettd terveydenhuollon
ammattihenkil6ille ja toimintayksikoille ei saddetd oikeutta omantunnonvapauteen. Jos kuitenkin
terveydenhuollon ammattihenkil6llda on kansallisen lain mukaan oikeus kieltdytyd osallistumasta
raskaudenkeskeytystoimenpiteisiin, hanelld tulee olla velvollisuus ohjata nainen joko samassa tai
muussa helposti saavutettavissa olevassa terveydenhuollon toimintayksikdssa tydskentelevalle ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lle, jolla on asianmukainen koulutus ja joka suostuu toimenpiteen
suorittamiseen. Jos ohjaus toiselle laékérille tai muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle ei ole
mahdollista ja naisen henki tai terveys on vaarassa, omantunnonvapauteen vetoavan henkilon on
suoritettava abortti. Edelleen WHO:n julkaisussa suositellaan terveydenhuollon palveluiden organi-
soimista niin, ettd omantunnonvapauden toteuttaminen ei estd potilaita saamasta niitd palveluita,
joihin heilléd lain mukaan on oikeus.

2.5.Keskustelua

Omantunnonvapautta puoltavien argumenttien mukaan oikeus pidattaytya sellaisista toimenpiteist,
jotka loukkaavat yksilon eettisia periaatteita, kuuluu ihmisoikeuksiin. Raskaudenkeskeytyksen voi-
daan myos katsoa olevan ristiriidassa laékérin etiikkaan kuuluvan eldman kunnioittamisen periaat-
teen kanssa.

Vasta-argumenteissa korostetaan haitallisia seurauksia, joihin omantunnonvapaus voi johtaa tai on
johtanut. WHO:n julkaisussa Safe abortion omantunnonvapautta pidetaan yhtend monista oikeudel-
lisista ja hallinnollisista tekijoistd, jotka voivat estda naisia saamasta raskaudenkeskeytyksia koske-
vaa asiallista informaatiota ja hakeutumasta terveydenhuollon palvelujen piiriin. WHO:n mukaan
raskaudenkeskeytykset salliva lainsaddantd ei johda keskeytysten maaran lisdéntymiseen eivatka
toisaalta niihin kohdistuvat oikeudelliset tai hallinnolliset rajoitukset johda keskeytysten maarén
vahenemiseen. Rajoitukset johtavat muun ohella palvelujen heikkoon saatavuuteen, kohonneisiin
kustannuksiin, alueelliseen epatasa-arvoon sekd pahimmassa tapauksessa laittomiin ja naisten ter-
veyden vaarantaviin k&ytantoihin.

Sosiaali- ja terveysministerio pyysi 12.12.2012 valtakunnalliselta sosiaali- ja terveysalan eettiselta
neuvottelukunnalta (ETENE) lausuntoa terveydenhuollon ammattihenkilon oikeudesta Kieltaytya
suorittamasta raskaudenkeskeytystd. ETENE totesi 17.4.2013 péivatyssé lausunnossaan, ettd oman-
tunnonvapaudesta sadatdminen ei ole perusteltua. ETENEN mukaan omantunnonvapauden salliminen
raskaudenkeskeytyksien osalta merkitsisi, etta

e vaatimus omantunnonvapaudesta laajenisi muihin moraalisesti kuormittaviin terveydenhuollon toi-
menpiteisiin
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o terveydenhuollon ammattihenkil6t voisivat madritell&d omien terveyskésitystensd mukaan hoitoa vaa-
tivat tapaukset, jos omantunnonvapauteen vetoaminen olisi tapauskohtaista. Jos se taas ei olisi ta-
pauskohtaista, saattaisi esimerkiksi naisen hengen pelastavat keskeytykset jaada tekematta

e raskaana olevien naisten yhdenvertainen kohtelu ja heidan tarvitsemansa hoito saattaisi vaarantua

Suomen Gynekologiyhdistys toteaa sosiaali- ja terveysministeridlle osoittamassaan, 8.5.2013 péaiva-
tyssd lausunnossa, ettd julkisessa virassa tai toimessa tydskentelevan terveydenhuoltohenkilokun-
nan mahdollinen mahdollisuus kieltaytyd keskeytyspotilaiden hoidosta herattdd monia Kiperia ky-
symyksid. Mihin eettinen vakaumus perustuu ja kuinka sitd mitataan? Mik& on tarkeampaa - poti-
laan oikeus lakiséateiseen hoitoon vai henkilékunnan subjektiivinen oikeus méaritella omat tyoteh-
tavansa? Avaisiko tdma4 alati laajenevan mahdollisuuden kieltaytyé erilaisista vaikeista tyotehtavista
eettisiin periaatteisiin vedoten? Kuka sitten potilaat hoitaa?”

3. Raskaudenkeskeytyksen viikkorajat
3.1.Aborttilaki ja STMA kuoleman toteamisesta

Aborttilain mukaan raskaus on keskeytettava niin aikaisessa vaiheessa kuin mahdollista (5.1 8).
Saannokselld on haluttu korostaa varhaisabortin ensisijaisuutta myohéisaborttiin verrattuna. Sen
taustalla ovat paitsi naisen terveyteen liittyvat nakokohdat, myos kasitys siitd, ettd raskauden ede-
tessd siki0 saa enenevéssa madrin oikeusjérjestyksen tarjoamaa suojaa. On kuitenkin huomattava,
ettd Suomen perustuslain mukaan ihmisesté tulee oikeuksien subjekti syntymén hetkell&. Oikeusjar-
jestys suojaa sikiota ensisijaisesti daidille annettavan perusoikeussuojan vélityksella.

Aborttilain 5 §:n mukaan muun syyn kuin naisella olevan sairauden tai ruumiinvian vuoksi raskaut-
ta ei saa keskeyttaa 12. raskausviikon (12+0) jalkeen. Valvira voi kuitenkin erityisista syista® antaa
luvan raskauden keskeyttdmiseen myohemminkin, ei kuitenkaan 20. raskausviikon (20+0) jalkeen.
Méaraaika koskee kaikkia lain 1 §:ss@ mainittuja keskeyttdmisperusteita. Lain 1 8:n 5 kohdan mu-
kaan raskaus voidaan keskeyttad, kun on syytd otaksua (ts. epéillaan tai on olemassa riski), etta
odotettavalla lapsella on tai sille kehittyisi vaikea sairaus tai rakenteellinen poikkeavuus. Aborttila-
kiin vuonna 1985 lisdtyn 5 a §:n mukaan raskaus voidaan Valviran luvalla keskeyttd 24. raskaus-
viikkoon (24+0) asti, jos sikiolla on luotettavalla tutkimusmenetelmélld todettu vakava sairaus tai
rakenteellinen poikkeavuus.

Kuoleman toteamisesta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (27/2004) 5 8:n 1 momen-
tin mukaan kuolema on sikion osalta todettava, jos raskaus on kestanyt vahintaén 22 viikkoa tai si-
kid on 500 grammaa tai sitd painavampi. Sd&dnnoksesta seuraa, ettd kuolleena syntyneelle tehd&an
kuolemansyyn selvitys, hanestd kirjoitetaan kuolintodistus ja tehd&an ilmoitus Kansaneldkelaitok-
selle sek& annetaan hautauslupa. Aborttilain 5 a 8:n ja kuoleman toteamisesta annetun asetuksen 5
8:n 1 momentin saannoksien péallekkaisyydesté raskausviikoilla 22 - 24 on seurauksena eraanlai-
nen harmaa vyohyke, jota voidaan pitaa eettisesti ongelmallisena.

On huomattava, ettd raskauden kestosta ja sikion painosta riippumatta raskauden keskeyttdminen,
joka tehdaédn aborttilain nojalla, ei ole synnytys. Raskauden keskeyttdminen johtaa sikion kuole-

! Erityisia syita ovat mm. epavarma kuukautisanamneesi ja siita johtuva raskauden mydhainen toteaminen, vaikeus paa-
toksenteossa ja parisuhteen vaikeudet tai kariutuminen raskauden aikana.
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maan eika sikiota elvyteta raskauden kestosta ja/tai sikion painosta riippumatta, vaikka se osoittaisi
reflektorisia liikkeita, syddmen sykettd tai napanuoran sykintdd. Raskausviikoilla 22 - 24 tehdyissé
keskeytyksissa sikiosta ei Kkirjoiteta kuolintodistusta eiké siita tehdé ilmoitusta Kansaneldkelaitok-
selle. Sikion poikkeavuuden vuoksi tehdyn raskauden keskeyttamisen jalkeen sikion diagnoosi tulee
aina varmistaa asianmukaisesti.

3.2.Aborttilain esity6t ja muutokset

Alkuperaisen aborttilain mukaan raskautta ei padsaantoisesti saanut keskeyttad 16. raskausviikon
jalkeen. Aborttilakikomitea piti Ruotsissa ja Tanskassa tuolloin omaksuttua 12 viikon maaraaikaa
terveydellisistéd syistd parempana ratkaisuna, mutta Suomessa ei katsottu toistaiseksi olevan edelly-
tyksia méaréajan lyhentdmiselle, koska 1ddkari- ja sairaalatilanne seké tiedontaso syrjaseudulla”
eivat komitean mielesta olleet riittdvan hyvat. Méaaraaikaa lyhennettiin vuonna 1978 tehdylla lain-
muutoksella kahteentoista viikkoon. Jo alkuperdisessa laissa oli kuitenkin saanngs, jonka mukaan
laékintohallitus - nyt Valvira - voi erityisista syista myontaa luvan raskauden keskeyttdmiseen 20.
raskausviikkoon asti.

Raskauden myohaéisinta viikkorajaa pidennettiin vuonna 1985 annetulla hallituksen esityksell&. Esi-
tys johti uuden 5 a 8:n s&atdmiseen, jonka mukaan raskaus voidaan Valviran luvalla keskeyttaa
viikkoon 24+0 asti, jos sikiolla on luotettavalla tutkimusmenetelmélla todettu vakava sairaus tai ra-
kenteellinen poikkeavuus. Hallituksen esityksessa viikkorajan pidentamista perusteltiin seuraavasti:

Jatkuvasti parantuvan sikiddiagnostiikan ansiosta vaikeita sikidvaurioita voidaan todeta jo
raskauden aikana, mutta usein vasta kun 20 raskausviikkoa on tayttymassa tai jo tayttynyt.
Voimassaolevien sadnndsten mukaan raskautta ei voida keskeyttdd endd 20. raskausviikon jal-
keen, vaikka olisi todettu vaikea sikidepdmuodostuma, esimerkiksi lapsen elinkyvyttémyytta
merkitsevéa aivojen taydellinen puuttuminen. Naissa tapauksissa raskauden keskeyttdminen on
mahdollinen vain, jos didilla voidaan katsoa olevan sellainen sairaus, jonka perusteella kes-
keytys on oikeutettu. Tallaisena voisi tulla kysymykseen esimerkiksi elinkyvyttomén lapsen
odottamisen aiheuttaman masennus- tai tuskatila. Ndin joudutaan &didin luonnolliselle jarky-
tykselle antamaan laédketieteellinen diagnoosi.

Myds silloin kun sikidvaurio voidaan todeta ennen 20. raskausviikon paattymistd, tulisi van-
hemmilla olla riittavasti harkinta-aikaa raskauden keskeyttamis- tai jatkamispaatoksen teke-
mista varten.

Hallituksen esityksen johdosta annetuissa lausunnoissa todettiin muun ohella, ettd “paétoksenteko
jaa perheelle, jota terveydenhuoltohenkildston tulisi kaikin tavoin tukea, oli paatos sitten raskauden
keskeyttdminen tai jatkaminen.”

3.3.Tilanne erdisséd muissa Euroopan maissa

Tanskassa, Norjassa ja Ruotsissa raskaudenkeskeytyksen saa naisen oman pyynnon perusteella.
Tanskassa ja Norjassa tdma mahdollisuus on 12. raskausviikkoon asti ja Ruotsissa 18. raskausviik-
koon asti. Taman jalkeenkin keskeytys on néissd maissa mahdollinen, mutta siihen tarvitaan joko
kansallisen tai alueellisen lautakunnan lupa. Islannissa raskaudenkeskeytykseen vaaditaan kahden
la&karin lausunto tai, jos kysymys on sosiaalisin perustein suoritettavasta keskeytyksestd, ladkarin ja
sosiaalityontekijan lausunto 16. raskausviikkoon asti. Sen jalkeen péaatoksen raskauden keskeytta-
misesta tekee erityinen lautakunta.
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Sikioperusteella suoritettavan raskaudenkeskeytyksen viikkorajat muissa pohjoismaissa ovat seu-
raavat:

e Tanska (lov om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion nr 541 af 16/06/2004): erityisella
luvalla sikion elinkykyisyyteen asti (22. raskausviikko). Jos sikién poikkeavuus on vaikea,
ei ylarajaa.

e Islanti (Act on Counseling and Education regarding Sex and Childbirth and on Abortion
and Sterilisation Prodecures No. 25/1975): 16. raskausviikkoon/elinkykyisyyteen asti. Jos
sikion poikkeavuus on vaikea, ei ylarajaa.

e Norja (lov om svangerskapsavbrudd, 1975-06-13 nr 50): 18. raskausviikkoon asti. Jos pai-
navat syyt, sikion elinkykyisyyteen asti.

e Ruotsi (abortlag 1974:595): Sikion elinkykyisyyteen asti. Sikion vaikea poikkeavuus voi
vaikuttaa elinkykyisyyden arviointiin.

Tanskaa lukuun ottamatta pohjoismaiden aborttilainsdddantd on peréisin 1970-luvulta. Pelkka s&a-
dostekstiin tutustuminen ei anna kattavaa kuvaa maan tosiasiallisesta tilanteesta, silla neljan vuosi-
kymmenen aikana kussakin pohjoismaassa on muodostunut soveltamis- ja tulkintakaytanto, joka
tdydentaa ja joiltain osin korvaa voimassa olevaa lainsdadantoa.

Isossa-Britanniassa (Abortion Act 1967) keskeytys voidaan suorittaa sikioperusteella 24. raskaus-
viikkoon asti. Jos kyseessd on vaikea sikion poikkeavuus, keskeytys voidaan suorittaa myohem-
minkin. Maassa on esitetty vaatimuksia viikkorajan alentamiseksi 20. raskausviikkoon, mutta esi-
merkiksi maan gynekologiyhdistys on vastustanut viikkorajan alentamista.

Kokoavasti voidaan todeta, ettd Suomea lukuun ottamatta kaikkien pohjoismaiden lainsaddanndssa
asetetaan sikion elinkykyisyys paasaantoisesti raskauden keskeyttdmisen ylarajaksi. Se merkitsee,
ettd ndiden maiden lainsdddannostd puuttuu sellainen raskausviikoissa ilmaistu, yksiselitteinen ja
ehdoton yléraja sikioperusteella suoritettavalle raskaudenkeskeytykselle, jollainen on Suomen
aborttilaissa (24+0).

3.4.Tilastotietoja

Pohjoismaista vahiten raskaudenkeskeytyksida vuonna 2011 tehtiin Suomessa (9,0/1 000 vastaa-
vanikaistd naista) ja eniten Ruotsissa (17,7/1 000 vastaavan ikaista naista).

Ruotsissa on 2000-luvulla (vuosina 2000 - 2008) suoritettu vuosittain keskimaarin 274 raskauden-
keskeytystd 18. raskausviikon jalkeen. Prosenttilukuina ne vastaavat 0,6 - 1,0 prosenttia kaikista
raskaudenkeskeytyksistd. Vuonna 2008 sosiaalihallitus myonsi yhteensa 434 lupaa raskaudenkes-
keytykseen 18. raskausviikon jalkeen. Niistd 203 (46,8 %) myonnettiin sosiaalisin perustein ja 224
(51,6 %) sikiOperustein. Samana vuonna suoritettiin 333 raskaudenkeskeytysta.

Norjassa on 2000-luvulla (vuosina 2003 - 2012) suoritettu vuosittain keskiméaarin 229 raskauden-
keskeytysta sikioperusteella. Vuonna 2012 suoritettiin yhteensa 291 raskaudenkeskeytysté sikiope-
rusteella. Niistd 44 keskeytysta (15,1 % kaikista sikioperusteella tehdyistd keskeytyksistd) suoritet-
tiin viikolla 20, yhdeksan keskeytysta (3,1 %) viikolla 21 ja seitseman keskeytysta viikolla 22 tai
my6hemmin.
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EU-maiden vertailussa Suomi jad selvasti alle EU-maiden keskitason. Kun EU:ssa vuonna 2011
tehtiin keskiméarin 221 aborttia tuhatta eldvéana syntynytta kohden, vastaava luku Suomessa oli 175.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raskaudenkeskeyttamistilastojen mukaan Suomessa on vuosina
1987 - 2012 suoritettu yhteensd 6323 keskeytysté sikioperusteella. Vuonna 1988 suoritettiin luku-
maardaisesti véhiten sikioperusteisia keskeytyksia (149 kpl; 1,2 % kaikista keskeytyksistd), kun taas
eniten niitd suoritettiin vuonna 2009 (366 kpl; 3,5 % kaikista keskeytyksistd). Vuonna 2012 suori-
tettiin 340 sikidperusteista keskeytysta (3,4 % kaikista keskeytyksistd). Vuonna 2013 julkaistussa
THL:n tilastoraportissa todetaan, ettd sikioperusteella tehtyja keskeytyksid “on viime vuosina ollut
hieman enemmaén kuin 2000-luvun alussa. Tama selittynee seulonta-asetuksen mukaisten seulonto-
jen kéyttoonotolla.” On huomattava, ettd THL:n tilastoraportissa ei eritelld sikioperusteella tehtyja
raskaudenkeskeytyksié aborttilain 1 8:n 5 kohdan nojalla tehtyihin (alle 20-viikkoisiin) ja lain 5 a
8:n nojalla tehtyihin (yli 20-viikkoisiin). THL:std saadun tiedon mukaan vuonna 2012 raskausvii-
koilla 20 ja 21 tehtiin 58 keskeytysta ja viikoilla 22 - 24 tehtiin 50 keskeytysté sikion todetun vaike-

an sairauden tai ruumiinvian perusteella.

Kaikkiin sikioperusteisiin keskeytyksiin on raskausviikoista riippumatta saatava Valviran lupa.
Valvira on vuosien 1995 - 2012 valisend aikana myontényt aborttilain 5 a 8:n nojalla (ts. raskaus-
viikoilla 20 - 24) vuosittain 54 - 133 lupaa raskaudenkeskeytykseen. Vahiten lupapéatoksia tehtiin
vuonna 1999 (54 kpl) ja eniten vuonna 2009 (133 kpl). Vuonna 2011 myonnettiin 101 lupaa ja
vuonna 2012 128 lupaa. On huomattava, ettd Valviran lukumaarétiedot koskevat myodnnettyja lupia,
kun taas THL:n lukuméératiedot koskevat suoritettuja keskeytyksid. THL:n luvut ovat aina pienem-
pi& kuin Valviran luvut siksi, ettd osassa niité tapauksia, joissa Valvira on antanut luvan keskeytyk-

seen, raskautta on paatetty jatkaa tai se on paattynyt spontaanisti keskenmenoon.
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3.5.Keskustelua

Sikioperusteella tehtévien raskaudenkeskeytysten viikkorajan alentamista on puollettu ennen kaik-
kea siksi, ettd raskausviikoilla 23 ja 24 syntyva lapsi voi keskosten tehohoidon kehittymisen ansios-
ta nykyisin jaadéa eloon toisin kuin aborttilain sadtdmisen aikaan. Mahdollisesti elinkykyisen sikitn
abortoimista pidet&én eettisesti kestamattomana. Liséksi terveydenhuollossa on esiintynyt tilanteita,
joissa siki6lla on raskauden keskeyttdmisen jélkeen esiintynyt reflektorisia liikkeitd, sydamensyket-
t4 tai napanuoran sykintad. Vaikka sikit ei ladketieteellisen méaritelman mukaan ole téssa tapauk-
sessa elavana syntynyt, osa toimenpiteeseen osallistuneista terveydenhuollon ammattihenkildista on
pitanyt tilannetta moraalisesti ja psyykkisesti kuormittavana.

Vammaisten oikeuksiin perustuvissa argumenteissa puolestaan katsotaan, etta sikioperusteella teh-
tavien raskaudenkeskeytyksien viikkorajan tulisi olla sama kuin muilla perusteilla tehtdvien keskey-
tysten viikkoraja. Myo6haisempi viikkoraja on ilmausta vammaisiin henkildihin kohdistuvista en-
nakkoluuloista ja syrjinnastd, mika loukkaa vammaisten henkildiden ihmis- ja perusoikeuksia.

Raskaudenkeskeytyksen viikkorajan pysyttamista 24. raskausviikossa on pidetty perusteltuna ensi-
sijaisesti siksi, ettd erdiden vaikeiden poikkeavuuksien havaitseminen on mahdollista vasta 20. ras-
kausviikon jalkeen. Esimerkiksi sikion sydamen rakenteelliset poikkeavuudet voidaan luotettavim-
min tutkia ja todeta vasta 20. - 22. raskausviikolla tai pian sen jalkeen. Jos tutkimuksessa todetaan
vakava sairaus tai epamuodostuma, mahdollisille jatkotutkimuksille ja seurannalle on varattava riit-
tavasti aikaa. Lisaksi raskaana olevan naisen ja h&nen puolisonsa tulee voida harkita paatostaan rau-
hassa keskustellen asiasta tarpeen mukaan synnytys-, perinnollisyys- ja/tai lastenladékérin kanssa.
Tarvittaessa heille on jarjestettdva psykososiaalista apua ja tukea.

Sosiaali- ja terveysministerid pyysi 12.12.2012 ETENEIta lausuntoa raskauden keskeyttamisen
viikkorajoista. ETENE totesi 17.4.2013 paivéatyssa lausunnossaan seuraavaa:

Jos ylaviikkorajaa paatettaisiin laskea, seulontoja on aikaistettava, mika johtaa jossain maarin
laadun alenemiseen, kiireen lisdantymiseen ja jatkoselvittelymahdollisuuksien kaventumiseen.
Epaétietoisuus saattaa johtaa raskaudenkeskeytysten lisdantymiseen sellaisissa tapauksissa,
joissa my6hempi tutkimus muuttaisi vanhempien kannan. Todennékdisend seurauksena on
vaikeasti sairaiden vastasyntyneiden kuolemien lisddntyminen ja kokonaisuutena perinataali-
kuolleisuuden kasvu.

ETENE lausui johtopaatoksendan, ettd raskausviikoilla 22 - 24 tehtévét raskaudenkeskeytykset on
néhtava darimmaisend mahdollisuutena puuttua raskauden kulkuun, eikd yl&rajaan ole syyta puut-
tua.

Sikitperusteella tehtdvien raskaudenkeskeytysten yhteys keskuudessamme elédvien vammaisten
henkil6iden asemaan, vammaisuutta koskevaan yhteiskunnalliseen keskusteluun ja paatoksentekoon
seka yleiseen asenneilmastoon muotoutuu vaikeasti arvioitavissa olevissa syy- ja seurausprosesseis-
sa. Riittavien tukipalvelujen jarjestaminen perheille, joihin syntyy vammainen lapsi, on tehokas tapa
torjua ndkemyksié, joiden mukaan vammainen lapsi ei olisi tervetullut perheen ja yhteison jasen.
Sen sijaan sikioperusteella tehtéviin raskaudenkeskeytyksiin kohdistuvia lainsaadénndllisia rajoi-
tuksia ei voida pitaé perusteltuina. Raskaudenkeskeytykseen pédatyvien perheiden syyllistamista on
my0s pidettavé arveluttavana keinona edistdd vammaisten oikeuksia. Ainoastaan raskaana oleva
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nainen ja hénen puolisonsa pystyvat arvioimaan, ovatko heidan psykososiaaliset, taloudelliset ja
muut voimavaransa riittdvat vammaisen tai sairaan lapsen huolenpitoon.

4. Johtopéaatos
Edelld sanotun perusteella sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd Suomessa ei ole tarvetta saataa

terveydenhuollon ammattihenkil6ille oikeutta Kieltaytya raskaudenkeskeytyksen suorittamisesta ei-
k& lyhentad raskaudenkeskeytyksen myohaisinta viikkorajaa.

Neuvotteleva virkamies Riitta Burrell

LITTEET ETENEN lausunto terveydenhuollon ammattihenkilon oikeudesta Kieltaytya
suorittamasta raskaudenkeskeytystd 17.4.2013
ETENERN lausunto raskauden keskeyttdmisen viikkorajoista 17.4.2013
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