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1 Abortin hyva hoito sisaltaa kokonaisvaltaisen neuvonnan

Abortti eli raskauden keskeytys on yksi maailman yleisimmista ladketieteellisista toi-
menpiteistd maailmassa. On arvioitu, ettd vuonna 2008 suoritettiin 6 miljoonaa
aborttia kehittyvissa maissa ja 38 miljoonaa kehitysmaissa eli yhteensa noin 44 mil-
joonaa aborttia koko maailmassa. Euroopassa 30 % raskauksista paattyy aborttiin.
(Guttmacher Institute 2012, 1). Suomessa asia koskettaa vuosittain reilua 10 000
naista (www.thl.fi/tilastot ). Abortin vaikutuksia naisen terveyteen on tutkittu run-
saasti; komplikaatioita, fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia.(Kaypa hoito-suositus 2013).
Sen sijaan abortin vaikutuksia naisen seksuaalisuuteen tai parisuhteen psykodyna-
miikkaan on tutkittu vain vahan. Tama on yllattavaa siitd nakokulmasta, etta abortti
on hyvin yleinen toimenpide ja sen alkujuuri liittyy laheisesti seksuaalisuuteen, li-
sdantymiseen seka intiimiin suhteeseen. Tutkimuksia aiheesta I16ytyy maailmalta vain
muutama ja Suomessa aihetta ei ole tutkittu ollenkaan. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena on selvittaa seka kirjallisuuden, ettd oman tutkimustyon kautta miten

abortti vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen.

Opinndytetyo tehdaan yhteistydssa Tampereen Nuorten Naisten Kristillisen Yhdistyk-
sen (TNNKY) yhteydessa toimivan Itu-tyon kanssa ja heidan toimeksi antamanaan.
Itu-tyd on kymmenen vuotta sitten projektina kaynnistynyt tydmuoto, joka antaa
neuvontaa ja tukea yllatysraskaustilanteissa oleville naisille ja tytoille seka abortin
jalkeista kriisihoitoa joko yksil6llisesti tai vertaistukiryhman muodossa. Se on siis kay-
tannossa vastannut suositusten mukaisen psykososiaalisen tuen tarjoamisesta seka
kriisiraskaustilanteessa etta abortin jalkihoidossa. Abortin hoidossa kokonaisvaltai-
sen neuvonnan ja psykososiaalisen tuen antaminen on kirjattu tavoitteeksi seka
abortin hoidon Kaypa hoito-suosituksessa (2013), ettd uusimmassa seksuaali- ja li-
sadntymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa (Edistd, ehkaise, vaikuta) vuo-

sille 2014 — 2020 (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 130).

Tutkimustyon lahtokohtana on abortin kokeneiden vertaistukiryhmissa ilmennyt ko-

kemuksellinen tieto siitd, etta joillakin naisilla on seksuaalieldman ja parisuhteen



pulmia abortin jalkeen. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa ndita pulmia ja kysya
vertaisryhmissa kayneiden naisten omia kokemuksia asiaan liittyen. Tyon tekemisen
perimmainen tarkoitus on, ettd aiemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta loytynyt
tieto ja oman tutkimuksen tutkimustulokset lisdisivat uutta tietoa ja ymmarrysta
abortin ja seksuaalisuuden valisesta suhteesta Itu:n tyontekijoille ja vapaaehtoisille
heiddn oman neuvontatyonsa tueksi. Kokonaisvaltaisen neuvonnan niakékulma
huomioon ottaen naisilta halutaan myos kysya oliko aborttiprosessissa mahdollisuut-
ta keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja kokevatko he sen ylipdatansa
tarpeellisena? Taman tyon laajana tavoitteena on nain ollen kehittaa ltu-tyossa edel-
Ia mainittujen ohjelmien ja suositusten (Kaypa hoito 2013; Edista, ehkaise ja vaikuta
2014) mukaista kokonaisvaltaisen neuvonnan sisaltéa. Tama on mahdollista toteutua
sen kautta, kun abortin ja seksuaalisuuden valisesta suhteesta saadaan tutkittua tie-

toa kehittamisen pohjaksi.

Tyon tarkoituksena on siis laadullisella tutkimusotteella selvittda, voiko abortilla olla
vaikutusta naisen seksuaalisuuteen ja jos, niin milla tavoin? Tutkimuksen toteuttami-
sen haasteena on aiheen sensitiivisyys, tabu-luonteisuus ja vastaajajoukon maantie-
teellinen sijainti ympari Suomen. Ensisijainen huolenaiheeni tutkijana on se, etta
voinko saada vastauksia kysymyksiini? Kuka uskaltaa kertoa oman kokemuksensa tai
tarinansa ja milla tavoin se voisi toteutua? Luotettavuuden nakdkulmasta tutkimuk-
sen onnistumiseksi tarkeda on selvittaa vastaajille se, mita seksuaalisuus-kasitteelld
tdssa tyossa tarkoitetaan. WHO:n laaja seksuaalisuuden maaritelma on laajasti kay-
tetty ja tunnettu ja myds taman tyon lahtékohtana. Kun ajatellaan ihmisen kokemuk-
sen tutkimista, on fenomenologinen |ahestymistapa sopivin viitekehys. Edella mainit-
tujen lahtokohtien lisaksi tyon tekemista ohjaa tutkijan holistinen ihmiskasitys, joka
ottaa huomioon ihmisen kokonaisvaltaisuuden tajunnallisena, fyysisena ja situatio-

naalisena olentona. (Metsamuuronen 2006, 161 - 163,167.)

Teoriaosuus sisaltaa aborttiin liittyvien Iahikasitteiden avaamisen seka sen kuvaami-
sen, miten ltu-tyon tekema neuvonta-ja tukityo liittyy laajempaan seksuaalitervey-

den edistamisen kokonaisuuteen Suomessa. Lisdksi teoreettisessa viitekehyksessa



tuodaan kattavasti esille abortin saamisen kdytannot Suomessa, abortin esiintyvyytta
seka vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja seksuaaliseen hyvinvointiin ja terveyteen
sen perusteella, mita eri tutkimukset ja Suomen Kaypa hoito- suositus ovat niista
tuoneet esille. Kansainvalinen nakdkulma abortin hoidosta maailmalla antaa ymmar-
rysta siita, miten paljon abortin hoidon laatu (laillisuus, laittomuus, palvelujen saata-
vuus) vaikuttaa naisten terveyteen ja turvallisuuteen ja sita kautta koko elinpiiriin.
Tahan peilatessa voidaankin todeta, etta tassa suhteessa asiat Suomessa ovat erin-
omaisesti abortin ollessa seka laillista etta laadukasta. Siitdakin huolimatta kehittami-
sen varaakin on. Psykososiaalisen tuen tarpeen huomioiminen kaytannon tyossa ja
kokonaisvaltaisen neuvonnan antaminen (ehkaisy, seksuaalisuus, vaihtoehtojen lapi-
kdayminen ym.) lapi koko abortin hoitoprosessin, vaatisi tutkimuksen mukaan kehit-

tdmista edelld mainittujen suositusten toteutumiseksi. (Trujillo ym. 2012, 333 —337.)

2 Seksuaali -ja lisaantymisterveyden kasitteita ja sisaltoja

2.1. Abortti, seksuaalisuus, seksuaaliterveys ja lisaantymisterveys

Raskauden keskeytys eli abortti on osa seksuaali- ja lisddntymisterveyden hoitoa.
Hyvaan lisaantymisterveyteen kuuluu, ettd ihmiset voivat ajoittaa raskaudet halua-
mallaan tavalla ja voivat saada lapsia haluamansa maaran. Kaytanndssa abortin saa-
tavuutta saatelevat eri maiden erilaiset lait seka saatavilla olevat palvelut raskauden
keskeyttamiseksi. Tarkalleen ottaen kasite abortti voi viitata spontaaniin aborttiin eli
keskenmenoon tai tarkoitukselliseen raskauden keskeyttamiseen eli indusoituun
aborttiin (abortus arte provokatus, aap.) Opinnayteydssani kdayttama termi abortti
siis viittaa indusoituun aborttiin. Se on ihmisen toimin aikaansaatu raskauden paat-
tyminen, joka ei ole synnytys, vaan johtaa yhden tai usean sikién kuolemaan. Myds
monisikioraskauksien osakeskeytykset ovat abortti.(Kauranen 2011,9; Kaypa hoito-

suositus 2013.)

Ty6ssani tutkin abortin ja seksuaalisuuden valista suhdetta eli sitd, miten abortti on

vaikuttanut naisen seksuaalisuuteen. Kasitteet seksuaalisuus, seksuaaliterveys ja li-



saantymisterveys liittyvat [aheisesti toisiinsa. Toisaalta niissa on paljon samaa, mutta
my0s eroavaisuutta painotuksineen. On ollut erittdin tarpeen maaritelld em. avainka-
sitteet, jotta seksologian ammattilaiset ja tutkijat kykenevat kommunikoimaan kes-
kendan ja jarjestamaan toimintaohjelmia seksuaaliterveyden kentalla niin kansallises-
ti kuin kansainvalisestikin. Seksologian peruskasitteistoa ovat yhteisesti olleet pohti-
massa WHO (World Health Organization), PAHO (The Pan American Health Organiza-
tion) ja WAS (World Association for Sexual Health) ja ne on kirjattu mm. yhteiseen
toimintaohjelmaan; Promotion of Sexual Health, Recommendations for Action
(2000,5- 10.) seka jarjestojen internet-sivuille. Nama jarjestot toimivat seksuaali- ja
lisaantymisterveyden hyvaksi ympari maailmaa. Opinnaytetyoni kasitteiden maaritte-

Iyt tulevat jarjestojen yhteisistad sovituista maaritelmista. (Apter ym. 2006, 20.)

Yhteisesti sovittu ja yleisesti kdytossa oleva seksuaalisuuden maaritelma on kasit-
teistd laajin. Tama maaritelma sanoo, etta seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta
ihmisen kaikissa elaman vaiheissa. Seksuaalisuus -kasite sisadltaa paljon asioita; suku-
puolen, sukupuoli-identiteetin, sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotii-
kan, mielihyvan, intiimiyden ja lisdantymisen. Seksuaalisuus usein koetaan ja tuodaan
ilmi ajatuksien, fantasioiden, halujen, uskomusten, asenteiden, arvojen, kayttaytymi-
sen, toimintatapojen, roolien ja suhteiden kautta. Seksuaalisuuteen ovat yhdessa
vaikuttamassa biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, kulttuuri-
set, lainsdaadantoon liittyvat, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat (WHO

2014.) Tutkimukseni sisdltama seksuaalisuuden kasite on tama.

Seksuaalisuuden kasite pitaa sisallaan seksuaaliterveyden kasitteen, jonka katsotaan
olevan ihmisen seksuaalisuuteen liittyvda kokonaisvaltaista fyysista, emotionaalista,
psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Se ei ole pelkastdan sairauden tai hairion puut-
tumista, vaan jatkumossa olevaa hyvinvoinnin kokemusta seksuaalisuuteen liittyen.
Seksuaaliterveyden saavuttaminen edellyttaa positiivista ja kunnioittavaa suhtautu-
mista seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin, mutta myos mahdollisuutta omis-
taa nautinnollisia ja turvallisia seksuaalikokemuksia ilman pakottamista, vakivaltaa ja

syrjintda. Seksuaaliterveyden saavuttamisen ja yllapitamisen edellytyksena on kaik-



kien ihmisten seksuaalioikeuksien kunnioittaminen, suojeleminen ja toteutuminen.

(WHO 2014.)

WAS tuo seksuaaliterveyden maarittelyyn tarkentavaa ja kokonaisvaltaista nakokul-
maa. WAS:n mukaan seksuaaliterveyteen vaikuttavat monimutkaiset toisiinsa yhtey-
dessa olevat tekijat, kuten seksuaalinen kayttaytyminen, asenteet, yhteiskunnalliset
tekijat, geneettiset ja biologiset riskitekijat. Siihen liittyvia ongelmia ovat mm. HIV,
sukupuolitaudit, ei-toivotut raskaudet ja abortti, hedelmattémyys ja sukupuoli-
taudeista johtuva syopa seka seksuaaliset toiminnalliset hairiot. Seksuaaliterveyteen
voivat vaikuttaa myos mielenterveys, akuutit ja krooniset sairaudet ja vakivalta. Sek-
suaaliterveyden edistaminen edellyttaa seksuaalisuuden kokonaisvaltaista ymmar-
tamista ja arvostamista seka seksuaaliterveyspalvelujen tarjoamista. Tama edelleen
vaatii seka poliittista etta lakeihin sitoutunutta toimintaymparistoa ja tutkimusta,

joiden pohjalta seksuaaliterveytta edistetaan. (WAS 2014.)

WHO:n mukaan lisdantymisterveys tarkoittaa lisdiantymisprosesseja elaman kaikissa
vaiheissa. Lisddntymisterveys viittaa siihen, ettad ihmisilla on kyky lisdantya ja vapaus
paattaa sen ajankohdasta. Ihmiset ovat myds kykenevaisia vastuulliseen ja turvalli-
seen seksuaalielamaan. Se sisadltdd miehen ja naisen oikeuden tietoon, haluamaansa
turvalliseen ehkaisymuotoon ja asianmukaisiin lisadntymisterveyspalveluihin.(WHO
2014.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) laittaa kasitteet seksuaaliterveys ja
lisddntymisterveys yhteen. Seksuaalisuuden maaritelma noudattaa WHO:n maari-

telmaa (www.thl.fi).

Kuten huomaamme, maaritelmat ovat yhteydessa toisiinsa ja osaltaan sisakkaisia tai
limittadisia. Raskauden keskeytys eli abortti liittyy erityisesti lisddantymisterveyteen,
mutta samalla myo6s seksuaaliterveyteen vaikutustensa kautta. Raskaaksi tullaan ih-
misyyteen kuuluvan seksuaalisuuden toteuttamisen kautta. Seksuaalisuus on kaik-
kien ylakasite. Seksuaalisuuden ymmartaminen ja siihen liittyvan terveyden edista-
minen parantaa yksiloiden lisdksi laajassa mittakaavassa yhteiskuntien kokonaisval-

taista hyvinvointia. Taman toteutumiseen tarvitaan poliittista tahtoa eli lakeja, suosi-
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tuksia, toimintaohjelmia, palveluja, koordinoitua yhteistyota seka ennen kaikkea tut-

kimusta naiden perustaksi.

2.2. Abortti ja seksuaaliterveyden edistaminen Suomessa

Terveyden edistamisen laatusuosituksesta (STM 2006:19) on luettavissa, etta yksi
terveyden edistamisen painopistealueista on seksuaaliterveys. Kunnissa osa seksuaa-
literveyteen kuuluvista tehtavista on lakisdateisia (ehkdisyneuvonta, tartuntatautien
ehkaisy ja koulujen terveystiedon opetukseen sisaltyva seksuaalikasvatus) ja osa pe-
rustuu erilaisiin suosituksiin ja toimintaohjelmiin. Seksuaaliterveyden edistaminen
kunnassa koskee monia toimialoja, kuten terveys-ja sosiaalialan yksityissektoria, seu-
rakuntia, poliisia ja jarjestdja. Suositus on, ettd etenkin kunnassa seksuaaliterveyden
edistamisen nakdkulma sisallytetaan kunnan hyvinvointistrategiaan ja etta seksuaali-
terveyden edistamiselle on kunnanhallituksen nimeamat vastuuhenkil6t.(mts. 60-

63.)

Suomessa laadittiin ensimmainen seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen
toimintaohjelma vuosille 2007 - 2011 Sosiaali- ja terveysministerion toimesta (STM
2007:17). Sen tavoitteena on ollut edistaa koko vaeston, pariskuntien ja yksildiden
seksuaali- ja lisadantymisterveytta osana terveydenedistamis-toimintaa. Aborttiin liit-
tyen toimintaohjelman yksi tavoite oli paivittaa Kaypa hoito- suositus raskaudenkes-
keytykselle (2001) ja hoitoketjujen kehittdminen suositusten pohjalta. Abortin hoi-
don Kaypa hoito-suositus paivitettiin ndin vuonna 2007 ja se on jalleen paivitetty
vuonna 2013. Suosituksen on laatinut yhdessa Suomalainen Laakariseura Duodecim

ja Suomen gynekologiyhdistys. (Raskaudenkeskeytys: Kaypa hoito-suositus 2013.)

Toimintaohjelmalla asetettu kokonaisvaltainen tavoite raskauden keskeytyksen suh-
teen oli, etta raskaudenkeskeytyshoito on turvallista ja korkealaatuista. Muita tarkei-
ta tavoitteita tahan liittyen oli, etta erityisesti ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen
turvallisuudesta huolehditaan ja jarjestetaan riittava psykososiaalinen tuki. Tavoit-
teena oli myos, ettd hoitoketjussa huomioidaan asiakkaan neuvontatarve kokonais-

valtaisesti. Pyrkimys on ollut my6s vahentda toistamiseen raskauden keskeytykseen



tulevien osuutta. Sen mukaan hoitoketjuja tulisi myos kehittdd Kaypa hoito-
suosituksen pohjalta. Raskaudenkeskeytyspotilaalle tulisi tarjota aina aktiivisesti
mahdollisuutta keskusteluun ja henkiseen tukeen. Esim. abortin jalkitarkastuksen
yhteydessa tulisi arvioida fyysisen tilan ohella psyykkinen toipuminen ja ohjata nai-
nen tarvittaessa jatkohoitoon. Toimintaohjelman mukaan kolmannella sektorilla on
tarkea tehtava seksuaali- ja lisdantymisterveyden palvelujen tarjoamisessa, pienten
vahemmistdjen palvelutarpeeseen vastaamisessa ja uusien toimintamallien kehitta-

misessa. (STM 2007:17, 109, 178.)

STM: n toimeksiantama ja THL: n kokoama Edistd, ehkaise, vaikuta on uusin seksuaa-
li-ja lisdaantymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2014- 2020. Paivitetyn ohjelman
painopistealueita ovat lapset ja nuoret, miesten seksuaali- ja lisddantymisterveys,
monikulttuurisuus ja hyvan syntyman hoito. Ohjelmassa on jalleen myos tavoitteet
ja toimeenpanoehdotukset koskien aborttia ja ehkaisyd Suomessa. Psykososiaalisen
tuen kohdalla korostetaan keskustelun ja psykososiaalisen tuen aktiivista tarjoamista
ja riittavan pitkaa vastaanottoaikaa asian kasittelyyn lahetetta tehtdessa. Tervey-
denhuollon ammattihenkil® selvittaa jalkitarkastuksessa fyysisen ja psyykkisen toi-
pumisen ja ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon.” Lisdksi hoitoketjussa tulisi huomioida

asiakkaan neuvontatarve kokonaisvaltaisesti. (mts.31 - 32.)

Edelleen valtioneuvoston (2011) hallitusohjelmassa seksuaali-ja lisdantymistervey-

den edistamiseen ja palvelujen jarjestamiseen liittyvia tavoitteita olivat mm. raskau-
denkeskeytysten vahentyminen ja raskaudenkeskeytykseen hakeutuneen asiakkaan
neuvonnan ja tuen saaminen koko hoitoketjussa. Samassa hallitusohjelmassa mai-
nitaan tavoitteeksi vahvistaa kolmannen sektorin mahdollisuuksia luoda ja parantaa

hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksia. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 240.)

Tampereen NNKY:n yhteydessa toimiva Itu-projekti on vastannut edelld mainittuihin
linjauksiin ja tavoitteisiin. Se on huolehtinut valtakunnallisesti neuvonnasta ja psyko-
sosiaalisesta tuesta yllatysraskaustilanteessa ja abortin jalkeen jo kymmenen vuoden
ajan. Tyon tavoitteena on ollut toisaalta vahentaa abortin vahingollisia vaikutuksia

naisten elamaan ja hyvinvointiin ja toisaalta auttaa naisia tekemaan kriisiraskausti-



10

lanteessa informoidun ja harkitun paatoksen. Kyseessa on systemaattinen toiminta-
malli yllatysraskauden aiheuttaman kriisitilanteen purkamiseen ja tiedon antamiseen
paatoksen tueksi seka vertaistukeen perustuva hoito-ohjelma abortin jalkeiseen tun-
teiden kasittelyyn. Suuri osa ltu-projektin tekemasta tyosta on nain ollen naisten sek-
suaali- ja lisdantymisterveytta edistavaa toimintaa kolmannen sektorin tuottamana.
Abortin ollessa melko yleinen ladketieteellinen toimenpide ja kohdistuessa suurelta
osin lisdantymisidassa oleviin nuoriin naisiin, on abortin hyvaan hoitoon tarkeaa kiin-
nittda huomiota. Taman takia sen tulisi sisdltda kokonaisvaltaista neuvontaa naisen

tarpeista ldhtien ja psyykkisen tukemisen aborttiprosessin eri vaiheissa.

2.3 Abortin epidemiologiaa

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) yllapitda Suomen tilastorekisteria aborteista.
Tassa rekisterissa vuosittainen llmaantuvuusluku ilmoitetaan tuhatta (15 - 49) naista
kohti. Pohjoismaissa keskeytysten ilmaantuvuus on pysynyt viime vuosina vakaana.
Pohjoismaiden keskiarvo esimerkiksi vuonna 2009 oli 14,1/1000 naista kohti. Eniten
keskeytyksia tehtiin Ruotsissa (17,8 / 1000) ja vahiten Suomessa (8,9 / 1000). Keskey-
tysten lukumaara on myos Suomessa pysynyt pitkdan samalla tasolla eli noin 10 500
keskeytysta vuodessa ja muihin maihin verrattuna tama luku on siis pieni.(Kaypa hoi-
to 2013,3.) Esimerkiksi verrattuna muihin EU-maihin, Suomessa aborttien lukumaara
on noin viidenneksen pienempi. Voidaan sanoa, etta vuodesta 1983 lahtien aborttien
maara on vahentynyt, mutta toistuvien raskaudenkeskeytysten osuus on kasvanut.
(Gissler & Heino 2013.) Sikion mahdollisen tai todetun poikkeavuuden perusteella
keskeytyksia tehdddan Suomessa vuosittain 200 — 300 (n.3 %). Vuonna 1970 voimaan-
tulleen aborttilain jalkeen Suomessa on tehty yhteensa noin puoli miljoonaa abort-
tia.(Kaypa hoito- suositus 2013, 3.) Kuitenkin Suomessa tehdaan kaiken kaikkiaan

maailman toiseksi vahiten abortteja (Heikinheimo & Mentula 2013,917).

Vuonna 2013 Suomessa tehtiin 10 120 aborttia eli 8,7 keskeytysta tuhatta hedelmal-
lisyysikaista (15- 49- vuotiasta) naista kohti, mika on vajaa prosentin vihemman kuin
vuonna 2012. Luku on pienin koko 2000- luvulla. Erityisesti alle 20- vuotiaiden abort-

tien maara on vahentynyt 2000- luvulla huomattavasti. Vuonna 2013 ne ovat vahen-
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tyneet edelleen ollen 10,5 / 1000 vastaavan ikdista naista kohden. Tama luku on pie-
nin sitten 1970 voimaantulleen lain jalkeen. Kun 1990- luvun puolivalissa nuorten
raskaudenkeskeytykset kdaantyivat kasvuun, tilanteeseen reagoitiin poistamalla jal-
kiehkaisyn reseptillisyys yli 15- vuotiailta ja tuomalla seksuaalikasvatus pakolliseksi

osaksi koulujen opetussuunnitelmaa.

Suomessa eniten raskauden keskeytyksia on tehty ja tehdaan 20 — 24- vuotiaille
(17,5 / 1000 vastaavan ikdista naista). My0s tassa ikaryhmassa luku on laskenut
vuonna 2013. Aborttien maara laski hieman myds ikdaryhmassa 25- 29- vuotiaat
(12,7/1000). 30- 39-vuotiaiden naisten keskeytysten maara nousi vuodesta 2012. Yli
40- vuotiaiden luku pysyi ennallaan. Seuraava kuvio 1 ndyttaa aborttien lukumaaran

kehityksen alle 30- vuotiailla naisilla 2000- luvun aikana.
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Kuvio 1. Alle 30-vuotiaiden naisten raskaudenkeskeytykset ikaryhmittain tuhatta vas-

taavan ikdista naista kohti vuosina 2000 - 2013. (THL, raskaudenkeskeytykset 2013.)

Vaikka aborttien ilmaantuvuus on pysynyt viime vuosina suhteellisen vakaana, niin
toistuvien keskeytysten esiintyvyys on ollut noususuunnassa vuodesta 1983 (22 %)
vuoteen 2013 (36 %) ja ne painottuvat yha nuoremmille. Vuonna 2013 aborteista 36
% tehtiin naisille, joille oli tehty abortti jo aiemmin. Alle 20- vuotiaista 12 %:lle oli
tehty aikaisempi abortti. Kansainvalista tietoa aborttien uusinnoista on saatavilla
rajoitetusti, mutta esimerkiksi Ruotsissa uusimisluku on samaa luokkaa kuin Suomes-
sa eli 37 %, Unkarissa ldhes 50 % ja Virossa 62 %. (Gissler & Heino 2013, 3083.) Tois-
tuvien aborttien riskitekijat ovat samat kuin aiemmissakin tutkimuksissa I6ytyneet
tekijat eli naisen nuori ikd, aiemmin tehty abortti, epavakaa parisuhdetilanne, kesken
oleva opiskelu, tupakointi, matala sosioekonominen status ja keskeytyksen jalkeisen
ehkaisyn aloituksen viivastyminen. Tama onkin ryhma, johon tulisi kiinnittaa huomio-
ta ehkdisyneuvonnan keinoin. Erityisesti toisen kolmanneksen abortti on riskitekija
toistuvalle ja toistuvalle toisen raskauskolmanneksen keskeytykselle (Niinimaki 2009,

69 - 71; Heikinheimo & Mentula 2013, 921.)
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Keskeytysten maara vaihtelee myos alueittain suuresti. Sairaanhoitopiireittdin asiaa
tarkasteltaessa abortteja tehtiin eniten Lapin (12 / 1000) ja Lansi- Pohjan (11,9 /
1000) sairaanhoitopiireissa. Vahiten niita oli Itd- Savossa (6,6 /1000) ja Etela-
Pohjanmaalla (6,8 /1000). Vuosittaiset muutokset sairaanhoitopiirien keskeytys lu-
vuissa voivat olla suuriakin, mutta viime vuosina erityisesti Uudenmaan, Ita-Savon ja
Pohjois -Savon sairaanhoitopiirien alueilla keskeytysluvut ovat olleet laskusuunnassa.

(THL, tilastoraportti 25/2014.)

Vertailun vuoksi, toisen lansi-Euroopan maan tilanteesta: Englannissa ja Walesissa
tehtiin vuonna 2013 kaiken kaikkiaan 190 800 aborttia. Naistd 5469 tehtiin naisille,
jotka eivat asu maassa. Esiintyvyysluku oli 15,9/ 1000 naista kohti. (15-44v.) Heilla
vuoden 2013 luku oli pienin 16 vuoteen ja luku on myds ollut laskusuunnassa eli 2012
lukuun verrattuna 0,8 % alhaisempi ja vuoden 2003 lukuun verrattuna 4,7 % alhai-
sempi. My0s Englannissa abortteja tehtiin eniten 22-vuotiaille (vrt. Suomessa 20- 24-
v). Ladkkeellinen keskeytys ei ollut saanut vield niin suurta suosiota Englannissa kuin
Suomessa. Heilla 49 % aborteista tehtiin ladkkeillda vuonna 2013, kun Suomessa vas-
taava prosenttiluku on noin 90. Englannin aborttiluvut ovat siis alhaisemmat kuin
esim. Ruotsissa (17,9) mutta huomattavasti korkeammat kuin Suomessa. (Abortion

statistics, England and Wales 2013.)

Euroopassa noin 30 % raskauksista paattyy aborttiin. Lansi-Euroopassa abortin esiin-
tyvyysluku on 12/1000 naista ja Itd-Euroopassa 43/1000 naista. Koko maailmassa
esiintyvyysluvun on arvioitu olevan 28/1000 naista ja tama luku on ollut laskusuun-
tainen vuodesta 1995 - 2003 (35->29). Abortteja tehdaan kaikkein vahiten Pohjois-
maissa, Lansi-Euroopassa, Pohjois-Amerikassa ja Etela-Afrikassa. (Guttmacher Institu-
te 2012, 1). Naihin lukuihin verrattuna Suomessa tehdaan hyvin vahan abortteja

(8,9/1000).

Abortin esiintyvyytta pohtiessa heraa kysymys mm. olemattoman tai toimimattoman
ehkaisyn osuudesta tilastolukuihin. Suomessa vuonna 2012 kaikista abortin tehneista
35 % ei ollut kdyttanyt mitdan ehkaisya raskauden alkaessa. Jalkiehkaisya ilmoitti

kdyttaneensa 3,4 %. Kaikista raskauden keskeyttaneista 7,2 %:lle naisista ei ollut
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suunniteltu ehkaisyd, tai sita ei ollut ilmoitettu. Nykyaan tiedetdan, etta raskauden
keskeytyksen riski on kohonnut 6 - 8 kk synnytyksen jalkeen. Ehkdisyneuvontaan tuli-
si kiinnittaa huomiota erityisesti synnytyksen ja raskaudenkeskeytyksen jalkeen seka
alle 25-vuotiaiden kohdalla. Vuonna 2012 abortin tehneista naisista 37 % oli tehnyt
abortin aiemminkin. Ndin ainakin kolmannes keskeytyksista olisi estettavissa. (Kle-

metti & Raussi-Lehto 2014, 121 - 122.)

Raskauden ehkaisyneuvonta on ollut kuntien jarjestettavana vuodesta 1972, jolloin
Kansanterveyslaki tuli voimaan. Terveydenhuoltolaki sdatelee alueiden ehkaisyneu-
vontaa ja sen tulisi olla maksutonta asiakkaille. Suomessa ei kuitenkaan ole valtakun-
nallisia suosituksia raskauden ehkaisysta, vaikka WHO on julkaissut kansainvaliset
kriteerit jo vuonna 2009. Nykyisen seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjel-
man 2014- 2020 yksi tavoitteista ovat valtakunnalliset suositukset (Kaypa hoito) ras-
kauden ehkaisyn suhteen. Ehkaisypalvelujen kehittaminen voisi vieda palveluja ja
neuvontaa verkkoon nadin alentaen palvelujen piiriin hakeutumisen kynnysta ja lisdisi
maantieteellistd yhdenvertaisuutta (mts.122,124.) Ehkaisyn tehostaminen tavalla tai
toisella vahentaisi aborttien lukumaaraa ja erityisesti toistuvien aborttien esiintymis-
ta. Joissakin Suomen kunnissa on otettu kayttoon ilmainen ehkaisy nuorille, jolloin

aborttien esiintyvyys on pudonnut ldhes puolella.

2.4 Aborttilaki ja hoitosuositus (Kaypa hoito)

Kaypa hoito-suosituksen ensisijaisena tavoitteena on, etta raskaudenkeskeytys to-
teutetaan ladketieteellisesti turvallisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteistyona ja etta, raskaudenkeskeytyksen hoidossa otetaan huomioon naisen
yksilolliset tarpeet. Tavoitteena on myos edistda raskauden ehkaisyyn liittyvaa neu-
vontaa, jolla tuetaan naisen seksuaali- ja lisdantymisterveytta ja pyritdan keskeytys-
ten maaran vdahentamiseen ja erityisesti toistuvien keskeytysten ehkaisemiseen.
Abortin saamista Suomessa sdatelee laki raskauden keskeyttamisesta (aborttilaki
239/1970), jonka mukaan raskaus voidaan keskeyttaa hakemuksesta silloin, kun tie-

tyt keskeyttamisperusteet tayttyvat. (Kdypa hoito-suositus 2013.)
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Suomessa on ollut abortin salliva laki vuodesta 1950 Iahtien. Sen nykyinen muoto eli
laki raskauden keskeyttamisesta (aborttilaki 239/1970) tuli voimaan 1.6.1970, jolloin
siihen lisattiin ns. sosiaalinen peruste. Suomen aborttilainsaadanto noudattelee kan-
sainvalisesti ajateltuna maltillista linjaa, joka sijoittuu rajoittavan ja sallivan ndkemyk-
sen valimaastoon. Sen mukaan abortti voidaan sallia joissakin olosuhteissa ja tietty-
jen ehtojen tayttyessa, muutoin ei. Kdytannossa kuitenkin abortin saa jokainen sellai-
sen haluava ja suurin osa keskeytyksista tehddan sosiaalisten syiden perusteella (koh-
ta 3., yli 90 %). Aborttihakemus vaatii yhden tai kahden ladkérin tai Valviran hyvak-
synnan. Suomen lain mukaiset ehdot abortille raskaana olevan naisen ndakékulmasta

ovat:

1. Raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttaminen vaarantaisi naisen terveyden

(yksi ladkari)

2. Nainen on raskauden alkaessa alle 17-vuotias, yli 40-vuotias tai jo synnyttanyt 4

lasta (yksi laakari)

3. Naisen ja hdnen perheensa eldmanolot ja muut olosuhteet huomioon ottaen

lapsen synnyttdminen ja hoito olisivat hanelle huomattava rasitus (kaksi laakaria)

4. Raskaus on alkanut raiskauksesta, josta tulee olla tehty rikosilmoitus poliisille

(kaksi laakaria)

5. On syyta epailla sikion vaikeaa sairautta tai vammaa (Valvira)

6. Aidin tai isdn sairaus tai muu syy rajoittaa vakavasti heidan kykyaan hoitaa lasta

(kaksi ladkaria).

Kun jokin edelld mainituista ehdoista tayttyy, lupapaatoksen raskaudenkeskeytyk-
seen voi antaa yksi tai kaksi ladkaria 12 raskausviikolle asti. Sosiaali- ja terveysalan
lupa-ja valvontavirasto Valviran lupaa pitda hakea aina kun raskaus on kestanyt yli
12 mutta alle 20 viikkoa em. syistd. Vaikeasti vammaisen tai sairaan lapsen abor-

toinnin takaraja on 24 viikkoa. Tall6in asia on todettu luotettavalla tutkimuksella.
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Alle 18-vuotiaalta hakijalta ei edellytetd vanhempien suostumusta. Keskeytyksen
saamiseen tarvitaan lomake AB 1, jonka lahettava laakari tayttda. Tama lomake toi-
mii lahetteena keskeyttamissairaalan, johon naiselle tulee kutsu yleensa noin viikon

sisalla. (Kauranen 2011, 24 - 26 ; Kdaypa hoito-suositus 2013)

Salome Tuomaala (2008) tutki vaitoskirjassaan naisten kokemuksia omasta toimi-
juudestaan aborttitilanteissa ja jannitteesta taman seka nykyisen lainsaadannon va-
lilla. Naisten (n=39) kertomukset tuottivat toiminnan ja ajattelun reunaehtoja, joihin
vaikuttavat kulttuuriset puhetavat ja yhteiskunnalliset kdaytannét. Ennen 70-lukua
ladkarikeskustelut abortin hankkimistilanteissa olivat olleet moralisoivia ja ahdista-
via. Uudemmissa kertomuksissa tyytymattéomyytta oli siihen, etta nainen ei voinut
tulla nakyvaksi todellisen syynsa kanssa, joka joissain tapauksissa oli vain se, etta
nainen ei halua lasta nyt eika kenties koskaan. Nainen oppi muotoilemaan syyn lailli-
sesti hyvaksyttavammaksi, jolloin rehellinen kohtaaminen ei ollut mahdollista. Lisdk-
si rutiininomainen suhtautuminen ja kunnon keskustelun seka empatian puute tuo-

tiin esiin tutkimuksen naisten kokemuksissa naissa tilanteissa.

2.5 Menetelmat ja komplikaatiot abortissa

Laakarin lahetteen jalkeen raskaudenkeskeytysprosessi etenee niin, etta keskeytta-
missairaalassa ladkari tekee potilaalle seka gynekologisen etta ultradanitutkimuksen.
Taman jalkeen keskeytystavasta paatetaan yhdessa potilaan kanssa laakarin suosi-
tuksen pohjalta. Samalla kertaa yleensa sovitaan myos jalkitarkastuksesta ja varmis-
tetaan raskauden jatkoehkaisy. Raskauden keskeyttdmisen tavallisimmat menetel-
mat ovat ladkkeellinen ja kirurginen menetelma (kaavinta). Joskus hyvin harvoissa
tapauksissa paadytaan leikkaukseen. Suomessa tallaisia tapauksia on vuosittain muu-
tama. Keskeyttamistavasta riippuen kaynteja keskeyttamissairaalaan tulee yksi tai
useampia. Keskeytystoimenpiteet voidaan suorittaa joko polikliinisesti tai osastolla.
Kun raskauden kesto on enintaan yhdeksan viikkoa, ladkkeellinen keskeytys voidaan
toteuttaa osittain myos kotona. (Kauranen 2011, 81 - 82; Tornanen & Heikinheimo

2013.)
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Ennen 2000-lukua kaavinta on ollut perusmenetelma alle 12 viikkoisen raskauden
keskeyttamisessa ja sita kaytetaan edelleenkin. Toimenpiteeseen kuuluu kohdun-
kaulan laajennus ja kohtuontelon imukaavinta. Imukaavinta tehdaan tavallisesti nu-
kutuksessa ja toimenpiteen jalkeen naista seurataan muutama tunti sairaalassa. Va-
littdmista, toimenpiteeseen liittyvista ongelmista tavallisin on runsas vuoto, jonka
yleisin syy on istukkakudoskappaleen jaaminen kohtuun. Talléin kaavinta joudutaan
tekemaan uudelleen. Vakavampi komplikaatio on kohdunseinaman perforaatio, joka
saattaa johtaa vatsaontelon sisdiseen verenvuotoon. Anestesiaan liittyvat komplikaa-
tiot ovat harvinaisia. Antibioottihoidon vaatineita tulehduksia esiintyy noin 4-9 %:ssa

tapauksia. (Tiitinen 2014.)

Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys otettiin Suomessa kayttoon vuonna 2000 ja lahes
90 % keskeytyksista tehdaan nykyaan ladkkeellisesti. Se on tehokas ja turvallinen alle
9 viikon raskauden keskeytyksissa ja raskaus keskeytyy ladkkeilld jopa 98 %:ssa ta-
pauksissa. Viikoilla 9-12 ladkkeellinen keskeytys on myos rutiinikdytossa, mutta se on
jonkin verran hitaampi ja ladkeannos joudutaan usein toistamaan. Silloin kun raskaus
on kestanyt yli 12 viikkoa, keskeytys tehdaan aina ladkitykselld. Emattimen kautta
annosteltavat ladkkeet saavat kohdun supistelemaan, ja sikié abortoituu emattimen
kautta ulos. Kaavinta tehdaan vain silloin, jos todetaan kohdun epatdydellinen tyh-
jentyminen istukan ja kalvon tarkastamisen yhteydessa. Nain kdy arviolta 2-4 %:lle

potilaista. (Tiitinen 2014.)

Ladkkeellisessa keskeytyksessa otetaan kahta eri ladkeainetta 1-3 paivan valein. En-
simmainen |lddkeaine, mifepristoni, estda raskauden jatkumiselle valttamattéman
keltarauhashormonin vaikutuksen kohdussa. Toinen lddkeaine, misoprostol (prostag-
landiini), kdynnistaa kohdun supistelun ja kohdun tyhjenemisen. Runsas verenvuoto
komplisoi alle 1 % laakkeellisia keskeytyksia, jolloin saatetaan joutua verensiirtoon tai
kohtuontelon kaavintaan. Ladkkeellisessa keskeytyksessa jalkivuoto on selkeasti pi-
tempi kuin kirurgisessa keskeytyksessa. Antibioottihoidon vaativa infektio tai sen
epaily esiintyy noin 3=5 %:lla eli harvemmin kuin kaavinnan yhteydessa (4 -9 %).( Tii-

tinen 2014.)
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Maarit Niinimaki (2009, 69 - 71) tutki vaitoskirjassaan mm. valittomia komplikaatioita
molempien keskeytysmenetelmien osalta aineistonaan vuosina 2000 -2006 tehdyt
abortit Suomessa. Hanen I6ytonsa oli, ettad ladkkeellinen keskeytys aiheutti huomat-
tavasti enemman valittémia komplikaatiota kuten runsasta tai pitkittynytta veren-
vuotoa ja kohdun epatadydellista tyhjentymista. Jopa 6 % tapauksista vaati vielad kaa-
vinnan ladkkeellisen keskeytyksen jalkeen. Komplikaatiot, jotka vaativat leikkaushoi-
toa olivat harvinaisia, mutta niitd esiintyi enemman kirurgisen abortin (kaavinnan)
jalkeen. Abortin jalkeisen infektioiden esiintyvyys ei eronnut kahden menetelman
valilla. Kaiken kaikkiaan raskauden keskeytyksen molemmat menetelmat aiheuttivat

vain vahan vakavia komplikaatioita.

Toisella raskauskolmanneksella (13 - 24 viikkoa) tehtyyn aborttiin liittyy enemman
haittavaikutuksia kuin varhaisempaan keskeytykseen. Naita tehdaan Suomessa kai-
kista aborteista 5-7 % eli noin 700 vuodessa (sikiopoikkeavuuksien takia 200 - 300).
Téassa vaiheessa abortti tehddan aina ladkkeellisesti. Tutkimuksissa on todettu, etta
kaavinnan tarve kasvaa (2-6 % =2 5-40 %) verrattuna aiempina viikkoina suoritettuun
aborttiin. Kaavintatoimenpide on vaikeampaa mita pidemmalla raskaus on ja kohdun
puhkeamisen riski kasvaa. Mydskin mita pidemmalla raskaus on, sitd enemman kipua
keskeytys aiheuttaa. Tulehduksia sisdasynnytyselimissa esiintyy kaksinkertaisesti kun
verrataan ensikolmanneksella tehtyyn aborttiin. Etenkin muusta kuin lapsen tervey-
desta johtuva keskeytys tassa vaiheessa on yhteydessa nuoreen ikaan (alle 20 vuot-
ta), alempaan sosiaaliluokkaan ja parisuhdestatukseen. Lisdksi on lisdantynyt riski
paatya uuteen keskeytykseen. Myohemmilla viikoilla tehty abortti ei kuitenkaan lisda
psyykkista sairastuvuutta ndiden tutkijoiden mukaan. (Heikinheimo & Mentula 2013,

917-921.)

Jalkitarkastus on tarkea keskeytyksen onnistumisen varmistamiseksi ja mahdollisen
tuen tarpeen selvittdmiseksi. Jos keskeytykseen ei ole liittynyt ongelmia, tarkastuk-
sen voi tehda avohuollon terveydenhoitaja ja se tehdaan yleensa 2—4 viikon kuluttua

raskauden keskeytyksestd. Raskaudenkeskeytyminen voidaan varmistaa veri- tai virt-
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sakokeella tai ultradanitutkimuksella. Veri- tai virtsakokeella maaritetdaan istukka-
hormonin pitoisuus, jonka pieneneminen on merkki raskauden keskeytymisesta. Jal-
kitarkastuksessa kannustetaan tehokkaan ehkaisymuodon kayttoon uusien keskey-
tysten ehkdisemiseksi. Samalla tulisi keskustella myds mahdollisesta psyykkisen tai

sosiaalisen tuen tarpeesta. (Heikinheimo & Tarnanen 2013.)

Mielenkiintoista on, ettda WHO (2012,7,53; 2014,55 - 57) ei anna varsinaista suositus-
ta rutiininomaiseen seurantakayntiin, vaan toteaa, etta naiselle tulisi antaa kuitenkin
selkedt suulliset ja kirjalliset ohjeet miten huolehtia itsestaan ja miten havaita mah-
dolliset komplikaatiot. Naiselle voidaan tarjota kuitenkin vapaaehtoinen seuranta-
aika 7-14 paivan paahan, jolloin voidaan viela tarkistaa toipuminen ja ehkaisytilanne.
Uusimmassa ohjeessa (WHO 2014,55) mainitaan, etta hyva olisi tarkistaa vield, onko
naisella muita tarpeita seksuaali-ja lisdantymisterveyteen liittyen, jotka vaativat lisa-
hoitoa. Suomessa jalkitarkastus koetaan tarkeaksi osaksi abortin hoitoa ja sen tulisi
hoitosuosituksen mukaan kuulua hyvan abortin hoitoon. Talta osin hoitosuositus

Suomessa eroaa WHO:n suosituksesta.

2.6 Abortin fyysiset ja psyykkiset vaikutukset

Abortti on turvallinen toimenpide maissa, joissa se on laillista ja siihen liittyva kuol-
leisuus on hyvin pieni eli 0,7/ 100 000 (vrt. synnytys 8,8 / 100 000). Kehitysmaissa
maissa vastaava kuolleisuusluku on jopa 220 / 100 000. (Klemetti & Raussi-Lehto
2014,130.) Kaypa hoito- suosituksessa todetaan, ettd komplikaatiotta sujunut ras-
kauden keskeytys ei lisda hedelmattomyytta, keskenmenon riskia tai kohdun ulkoi-
sen raskauden esiintymista. Jotkut tutkimukset ovat I16ytaneet yhteyden kirurgisen
raskaudenkeskeytyksen (kaavinnan) ja ennenaikaisen synnytyksen valilld, etenkin,
jos kirurgisia keskeytyksia on ollut useampia. Raskauden keskeytys ei ole mydskaan
rintasyovan tai muiden somaattisten sairauksien riskitekija. Hoitosuositus toteaa
myo0s, ettd suurimmalla osalla naisista raskaudenkeskeytys ei aiheuta psykiatrista
sairastuvuutta. Etenkin naisilla, joilla raskauden keskeyttamispdatos on ollut selva

alusta asti, on vdahemman kielteisia psyykkisia seuraamuksia. Suomen virallinen hoi-
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tosuositus toteaa kuitenkin, ettd aiempi psykiatrinen sairaus liséa mielenterveyson-
gelman riskia seka keskeytyksen, etta synnytyksen jalkeen. (Kaypa hoito- suositus

2013,13-15))

Satoja tutkimuksia on tehty abortin ja mielenterveyden valisesta suhteesta. The Bri-
tish Journal of Psychiatry julkaisi vuonna 2011 laajimman vertaisarvioidun review-
artikkelin meta-analyysista, joka oli tehty vuosien 1995 - 2009 tutkimuksista liittyen
abortin vaikutuksista naisen mielenterveyteen. Lahtékohtana maarallisen meta-
analyysin laatimiseen oli iso ristiriita eri tutkimuksista vedetyista johtopaatoksista.
Julkaistut tutkimustulokset sadoista eri tutkimuksista viimeisten vuosikymmenien
aikana ovat antaneet viitteita tilastollisesti merkittavasta yhteydesta abortin ja eri-
laisten vahingollisten psykologisten vaikutusten valilla. Siitakin huolimatta kolme
viimeisinta laadullista tutkimuskatsausta olivat tulleet toisenlaiseen lopputulok-

seen.(Coleman 2011, 180 - 186.)

Coleman (2011) sisallytti tarkan metodologisen erottelun jalkeen analyysiinsa 22 ver-
taisarvioitua tutkimusta, jotka sisalsivat 877 181 tutkimuksiin osallistuneita naista ja
joista 163 831 naiselle oli tehty abortti. Tulokset meta-analyysista olivat johdonmu-
kaisesti sen suuntaiset, etta abortti on yhteydessa keskinkertaisesti ja jopa korkeasti
kohonneeseen riskiin omata psykologisia ongelmia toimenpiteen jalkeen, etenkin
verrattuna naisiin, jotka vievat raskauden paatokseen. Esiin tulleita psykologisia va-
hingollisia vaikutuksia olivat alkoholin ja marihuanan vaarinkaytto, ahdistus, masen-
nus ja itsetuhoinen kayttaytyminen. Tuloksena oli 81 % kohonnut riski mielenter-
veysongelmiin ja noin 10 % mielenterveysongelmista osoitettiin olevan yhteydessa
aborttiin. Johtopaatoksena artikkelin kirjoittaja toteaa, ettd ndin selvan nayton pe-

rusteella, tama tieto tulisi saavuttaa myods raskaudenkeskeytysta tarjoavat palvelut.

Ruotsalaisessa melko laajassa tutkimuksessa haastateltiin 854 naista 1 vuoden paasta
abortista. Tutkimuksen tulos oli, etta yli puolet heista oli masentuneita ja alakuloisia
keskeytyksen jalkeen. Naisista 2 % sairastui syvdan masennukseen, menetti tyokyvyn

ja eldamansa hallinnan. Ruotsissa, jossa aborttien esiintyvyys on 17,8/1000, se siis
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tarkoittaa vuosittain noin 15 000 masentunutta ja 700 vakavasti masentunutta ja

tyokyvyn menettanyttd naista. (Soderberg ym. 1998.)

Suomalaisessa jo vdahan vanhemmassa mutta laajassa silloisen Stakesin rekisteri- tut-
kimuksessa selvitettiin itsemurhan esiintyvyytta vuosi raskauden jalkeen liittyen eri-
tyyppisiin raskauksiin vuosina 1987- 1994. Tuloksia verrattiin keskimaaraiseen itse-
murhalukuun, joka oli 11,3/ 100 000. Synnyttaneiden keskuudessa luku oli 5,9 eli
huomattavasti alhaisempi. Keskenmenon saaneilla luku kohosi 18,1:een. Abortin
tehneiden keskuudessa itsemurhaluku oli 34,7 eli noin kuusinkertainen synnyttanei-
siin verrattuna ja kolminkertainen keskivertolukuun verrattuna itsemurhan tehnei-
den naisten kesken. Loppupaatelma tdssa laajassa tutkimuksessa oli, ettd suurentu-
nut riski abortin jalkeiselle itsemurhalle viittaa abortin vahingollisiin vaikutuksiin liit-
tyen naisen mielenterveyteen. Tutkimuksessa pohdittiin myos alhaisen sosiaalisen
tuen ja alhaisen sosioekonomisen statuksen mahdollista vaikutusta ei-toivottuun

raskauteen ja abortin jalkeiseen itsemurhaan. (Gissler ym.1996.)

Suomalainen vaitostutkimus tutki mielenterveyden ja lisddntymisterveyden valista
suhdetta. Sen mukaan tutkimuksen tulokset tukevat hypoteesia, etta naisten lisaan-
tymisterveys vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin. Abortin ja mielenterveyden valista
suhdetta ei tdssa tutkimuksessa tutkittu suoraan, mutta tutkija teoksessaan viittaa
Gisslerin ym. (1996), sekd muiden tutkijoiden tutkimuksiin (Reardon ym. 2002; Mor-
gan ym.1997; Mota ym. 2010), jotka ovat I6ytdneet yhteyden abortin ja itsemurha-
kayttaytymisen valilla. (Toffol 2013,10,31.)

Amerikkalainen psykiatri, joka on tydskennellyt yli kaksikymmenta vuotta abortin
jalkiseurauksista karsivien naisten auttamiseksi, tuo mielenkiintoisen nakokulman
aiheeseen. Han kirjoittaa artikkelissaan, etta aborttiin paattynyt raskaus ei ole aina
sitda milta se nayttda ulospain. Tilanteisiin liittyy hyvin usein painostusta ja jopa abort-
tiin pakottamista, etenkin ala-ikaisilla tytoilla. Jopa 64 % naisista ovat raportoineet
kokeneensa painostusta aborttiin. Huomionarvoinen asia on myos se, etta raskaana

olevien naisten johtava kuolinsyy USA:ssa on murha. (Shuping 2011, 2-4.)
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Tutkijat ja asiantuntijat ovat yhta mielta siitd, ettd painostus ja pakottaminen lisdavat
riskia mielenterveysongelmiin abortin jalkeen. Tama asia todetaan myds Suomen
Kaypa hoito- suosituksessa siten, etta psyykkiset seuraamukset ovat vahdaisemmat
silloin kun paatoksen tekoon ei ole liittynyt eparointia. Mydskin silloin, kun painostus
ei tule muilta ihmisilta, se voi tulla naiselta itseltadan; hanen omista tulkinnoistaan
koskien olosuhteitaan ja tilannettaan. Joskus nainen ei vain yksinkertaisesti tieda,
mita tehda ja paatyy ratkaisussaan sen vuoksi aborttiin. Amerikkalaisissa tutkimuksis-
sa 54-84 % naisista on raportoinut kokeneensa joko erittdin paljon tai jonkin verran
olosuhteista johtuvaa pakkoa. Tama saattaa liittya myos siihen, etta aborttiklinikalla
ei anneta neuvontaa tai tietoa vaihtoehdoista tai tukimuodoista yksinhuoltajadideille.
Tiedon puute ennemminkin kuin resurssien puute on se, joka luo painetta. Yhdessa
tutkimuksessa vain 17,5 % naisista sai tietoa eri vaihtoehdoista tilanteen ratkaisuksi.

(Shuping 2011, 2-4.)

Suomen virallinen hoitosuositus (Kaypa hoito) on sen kannalla, ettd suurin osa naisis-
ta ei sairastu psyykkisesti abortin yhteydessa. Tassa asiassa Kaypa hoito-suositus viit-
taa lahdeluettelossaan viiteen tutkimusartikkeliin, joista kaksi on vuodelta 1992.
Naista toinen (Zolese & Blacker 1992) toteaa esimerkiksi sen, etta psykologisia tai
psykiatrisia hairioita ilmenee “terapeuttisten” aborttien yhteydessa, mutta ne nayt-
tavat olevan vakavia tai pitkaaikaisia vain pienellad osalla naisista (noin 10 %: lla). Nai-
td ovat masennus ja ahdistus. Psykoosi on hyvin harvinainen (Kdypa hoito-suositus
2013, 14- 15.) Tuo 10 % :n luku esiintyy myos Colemanin (2011) meta-analyysissd,
jossa abortin osoitettiin olevan yhteydessa mielenterveysongelmiin. Eri tutkimukset
ovat ndin tulleet asiasta erilaisiin johtopaatoksiin ja eri maiden psykiatriset seurat
ovat asiasta niin ikdaan eri mielta. Kysymys voikin olla pitkalti painotuserosta ja siita,
mista nakdkulmasta asiaa katsoo. Esimerkiksi Suomen vuosittaiseen aborttilukuun
suhteutettuna tuo edelld mainittu 10 % tarkoittaa 1000 naista, Englannissa ja Wale-
sissa 20 000 naista jne., jotka tutkimusten mukaan saattavat karsid abortin jalkeisesta

masennuksesta ja ahdistuksesta.



23
2.7 Abortti muualla maailmassa

Naiset ovat keskeyttaneet raskauksiaan tiettavasti aina ja kaikissa kulttuureissa joko
laillisesti tai laittomasti. Arviolta 80 miljoonaa naista vuosittain tulee ei-toivotusti
raskaaksi ja niista 45 miljoonaa paatyy keskeytetyksi. Naista aborteista noin 19 mil-
joonaa on turvattomasti toteutettuja ja 40 % niista tehdaan alle 25-vuotiaille naisille.
(Glasier ym. 2006, 1597.) Sellaisissa maissa, joissa abortti ei ole sallittua ja laillista,
naiset tekevat niita salaa itse tai epapatevien tekijoiden avustuksella. Kuolleisuuslu-
vut vaihtelevat lahteesta riippuen, mutta erds arvio on, ettd maailmanlaajuisesti ta-
ma johtaa vuosittain noin 70 000 naisen kuolemaan ja 220 000 lasta menettaa aitin-

sd. (Kauranen 2011, 24.)

Laillinen raskaudenkeskeytys on turvallista ja siihen liittyva kuolleisuus on pieni. Esi-
merkiksi Yhdysvalloissa lailliseen aborttiin liittyva kuolleisuusluku on 0,6/ 100 000
naista kohden. Kahden viimeisen vuosikymmenen aikana ihmisoikeuksiin ja nayttoon
perustuvan turvallisen abortin menetelmat ovat kehittyneet suuresti. WHO:n arvio
on, etta siitakin huolimatta noin 22 miljoonaa vaarallista tai laitonta aborttia toteu-
tetaan maailmanlaajuisesti vuositasolla. Edelleen WHO:n edellista lukua maltillisem-
pi arvio on, ettd ndma johtavat noin 47 000 naisen kuolemaan (vrt. 70 000) ja lisdksi

5 miljoonan naisen vammautumiseen. (Safe abortion, WHO 2012, 1.)

Aborttia rajoittavat lait eivat ndyta johtavan pienempaan aborttien lukumaaraan tai
suurempiin syntyvyyslukuihin. Vastaavasti lait ja politiikka, joka sallii padsyn turvalli-
siin aborttipalveluihin, ei nosta aborttien lukumaaraa. Rajoittava lainsadadanto edes-
auttaa naisia etsimaan laittomia ja vaarallisia aborttipalveluita, jotka johtavat kuo-
lemiin ja vammautumiseen. Se myds johtaa naisia hakemaan abortteja muista mais-
ta ollen kallista, epatasa-arvoista ja viivastyttaen asian hoitoa. Yhtena esimerkkina
on Romanian lainsaadanto. Kun 1966 aborttilainsdaadantoa tiukennettiin, johti se 5-
kertaiseen ditien kuolemaan. Vuonna 1989 aitiyskuolemat vahenivat nopeasti lain-

saadannon muututtua. (Glasier ym. 2006, 1599.)
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Aborttilakeja alettiin muuttaa myonteisemmaksi kun ymmarrettiin laittomien abort-
tien vaikutus kansanterveydelle. 1960-luvun loppupuolelta ldhtien trendi on ollut
lakien muuttaminen sallivampaan suuntaan. Talla hetkella noin 20 % maailman nai-
sista asuu maissa, joissa laki sallii abortin sosioekonomisten perusteiden pohjalta.
Noin 40 % maailman naisista asuu maissa, joissa on erittdin rajoittavat lait ja vaikka

abortti olisikin laillista, palvelua ei ole saatavilla. (WHO 2012, 90.)

Laittomien aborttien esiintyvyys eri maissa riippuukin kunkin maan aborttilainsaa-
dannosta ja sen toimeenpanosta, perhesuunnitteluohjelmista ja raskaudenkeskey-
tyspalveluiden saatavuudesta ja laadusta. Esimerkiksi 19 miljoonasta laittomasta
abortista vain noin 3 % tapahtuu kehittyneissa maissa ja loput kehitysmaissa. Joissa-
kin maissa laiton abortti on syyna jopa 30 prosenttiin ditien kuolemista. On myos
kasvavaa nayttoa siita, etta erityisesti nuorilla tyto6illa ei-toivottu raskaus on yhtey-
dessa vakivaltaan ja seksuaaliseen hyvaksikdyttoon. Kuitenkin vield 2000-luvun alus-
sa (145 kehitysmaasta) abortti ei ollut sallittu raiskauksen tai insestin takia 101
maassa. 65 maassa abortti ei ollut sallittu edes didin fyysisen terveyden sailytta-

miseksi. (Glasier ym. 2006, 1599; Safe abortion, WHO 2012, 90.)

3  Abortin vaikutukset seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen

Tutkimuksia 16ytyy paljonkin raskaudenkeskeytyksen seurauksista naisen tunne-
elamaan ja mielenterveyteen. Sita vastoin positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia sek-
suaalisuuden psykodynamiikkaan ja intiimiin suhteeseen on tutkittu vain vahan.
Suomessa ei tiettavasti ole tutkittu lainkaan abortin vaikutuksia parisuhteeseen tai
seksuaalisuuteen. Kansainvalisia tutkimuksiakaan ei tahtonut l6ytya. Tutkimuksia
hain tietokannoista (hakusanat suluissa): Melinda (abort? seks?), Terveysportti
(abortti), Medic (abort* and seks* ja abort*), theseus (abortti), Janet (abortti ja sek-
suaalisuus), Cinahl (abortion and sexuality), Cochrane (abortion and sexuality). Nais-

ta tietokannoista l6ytyi nelja tutkimusta suoraan aiheeseen liittyen seka yksi laajem-
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pi kirjallisuuskatsaus, johon oli sisdllytetty 14 kappaletta maarallisia ja laadullisia tut-

kimuksia abortin vaikutuksista seksuaalisuuteen.

Fok ym. (2005) tutkivat abortin lyhytaikaisia vaikutuksia seksuaalisuuteen kiinalaisen
vaeston keskuudessa. Tutkimus tehtiin naisille (n=104) 3-4 kuukautta abortin tekemi-
sen jalkeen seurantaklinikalla. Naiset vastasivat nimettomina kyselyyn, jossa kysyttiin
erilaisista seksuaaliseen kayttaytymiseen liittyvista tekijoista. Taman poikittaistutki-
muksen tuloksina saatiin, etta yli 30 % naisista raportoivat seksuaalisen halun ja yh-
dyntatiheyden vahenemisestd. Toisaalta 5 % :lla yhdyntatiheys kohosi. Naisten part-
nereilla oli myds seksuaalisen halun vahenemista. Yhdyntatiheyden vaheneminen oli
merkittdvampaa nuorten naimattomien seka steriloimattomien naisten keskuudessa.
Lisaksi seksuaalisen halun ja nautinnon vahentyminen oli merkittavasti korkeampi
niilla naisilla, jotka olivat toistaneet abortin. Loppupaatelma tutkimuksesta oli se,
ettd abortti vaikuttaa seka naisten etta heidan partnereidensa seksuaalisuuteen. Tut-
kijat arvelivat asian johtuvan sekd psykologisesta traumasta, etta toisen ei-toivotun
raskauden pelosta. Lisaksi tutkijat totesivat, ettd kunnollinen ohjaus ja neuvonta voisi

helpottaa asianomaisten ahdistusta ja parantaa heidan seksuaalielamaansa.

Morotti ym. (2014, 1495 - 1504) tutkimuksen tavoite oli arvioida, miten ensimmaisel-
Ia kolmanneksella tehty kirurginen raskaudenkeskeytys, ryhma 1 (n= 132) tai laak-
keellinen raskaudenkeskeytys, ryhma 2 (n= 179) vaikutti naisten seksuaalitoimintoi-
hin. Tutkimuksessa kaytettiin mittarina FSFI (Female Sexual Function Index) ennen
raskauden keskeytysta ja 1, 3 seka 6 kk:n jalkeen abortista. Tutkimus osoitti eroa nai-
den kahden ryhman vililla. Yhden kuukauden kohdalla 23,6 % 1 ryhman naisista eivat
olleet aloittaneet yhdyntaa. Ryhman 2 naisista 54 % mydskaan eivat olleet aloitta-
neet yhdyntaa ensimmaisen kk:n kohdalla. Kuuden kuukauden kohdalla ryhman 1
naisista viela 3,3 % olivat pidattaytyneet yhdynnasta. Vastaava luku ryhmassa 2 oli 0
%. Ensimmaisen (1) ryhman naisilla verrattuna toisen (2) ryhman naisiin oli alemmat
FSFI pisteet ja yhdyntakerrat 1,3 ja 6 kk:n seurannan aikana. ( FSFI mittarissa kysy-
tdan halusta, kilhottumisesta, kostumisesta, orgasmista, tyytyvdisyydesta ja kivusta).

Tutkimuksen johtopaatokset olivat, ettd neuvonta liittyen seksuaalisten toimintojen
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muutoksiin pitaisi liittdd mukaan, kun keskustellaan keskeytysmenetelmien mahdolli-

sista vahingollisista vaikutuksista seksuaalisiin toimintoihin ja seksuaalieldamaan.

Coleman ym. (2009, 331 — 338 ), tutkimuksen tavoite oli tutkia abortin ja ihmissuh-
teiden valista yhteytta. Amerikkalaisen tutkimuksen tutkimusaineistona olivat etni-
sesti erilaisten ihmisten haastattelut. Tutkimuksessa haastateltiin 658 miesta ja 906
naista. Tuloksena saatiin, ettd sekd miehilld, ettd naisilla aborttikokemus aikaisem-
massa suhteessa vaikutti negatiivisesti nykyiseen suhteeseen. Lisaksi abortti nykyi-
sessa suhteessa lisasi riskia riidelld lapsista miehilla 116 % ja naisilla 196 %. Naisilla
abortti nykyisessa suhteessa lisdsi riskia erilaisiin seksuaalisiin hairidihin 122 — 182 %.
Todenndkaoisyys riidelld rahasta, partnerin sukulaisista ja mustasukkaisuudesta kas-
voi. Johtopaatos tutkimuksesta oli, ettd abortti saattaa olla merkittavassa roolissa

parisuhde etiologian ymmartamisessa.

Bianchi-Demicheli & Ortigue (2007, 31 - 41) tekivat systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen, johon sisallytettiin seka laadullisia ettda maarallisia tutkimuksia kaiken kaik-
kiaan 14 kappaletta. Kirjallisuuskatsauksen alkusysayksena olivat kiistanalaiset tutki-
mustiedot psykologisista riskeista liittyen raskaudenkeskeytykseen. Kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksissa tuli ilmi, etta 30 % naisista raportoivat raskaudenkeskeytyksen
jalkeisista seksuaalisista toimintahairidista. Naiset, joille abortti tehtiin, kokivat mer-
kittavasti enemman konflikteja parisuhteissaan. Tama tulos l6ytyi kaikista tutkimuk-
sista. Konfliktiherkkyys tuloksena 16ytyi myos Coleman ym. (2009) tutkimusraportis-
ta. Ero tapahtuu % kaikista pareista. Puolella niista pareista, jotka paatyivat eroon,
abortti ei ndyttanyt olevan alkusyy. Seurantatutkimukset kuitenkin osoittavat, etta
negatiiviset pitkaaikaisvaikutukset seksuaalielamaan ja intiimisuhteeseen ovat harvi-
naisia. Tutkijoiden mukaan tarvittaisiin lisdtutkimusta ennen ja jalkeen abortin seka

orgaanisista ja psykologisista syista liittyen seksuaalitoimintojen hairidihin.

Taysin erilaisiin johtopaatoksiin tulivat englantilaisen tutkimuksen tekijat. Tutkimuk-
sessa etsittiin yhteytta abortin ja seksuaalisuuteen liittyvien asenteiden ja tunteiden

(erotofobia - erotofilia) seka seksuaaliongelmien valilld. Tutkimuksessa oli 98 naista,



27

joille oli tehty abortti ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana seka 51 ei- raskaa-
na olevasta naisesta koostunut vertailuryhma. Standardoitu kyselylomake annettiin
taytettavaksi ennen aborttia ja 2 kuukautta abortin jalkeen. Tutkimuksen 16ydokset
viittasivat siihen, ettd asenteet ja tunteet seksuaaliasioita kohtaan olivat samanlaisia
molemmissa ryhmissa ja olivat muuttuneet entista positiivisemmiksi kahden kuukau-
den jalkeen abortista kuin ennen aborttia. Huomattiin myos se, ettd enemman sek-
suaaliongelmia koettiin sen jalkeen, kun nainen huomasi raskauden verrattuna en-
nen raskautta ja 2 kk raskauden jalkeiseen aikaan. Johtopaatos tutkimuksessa oli,
ettd aborttia seurasivat positiivisemmat asenteet ja tunteet seksuaaliasioita kohtaan.
Raskaaksi tulolla oli lyhytaikaisia negatiivisia vaikutuksia seksuaalisiin suhteisiin, mut-
ta nama vaikutukset eivat jatkuneet abortin jalkeen. Tutkijat kuitenkin arvioivat, etta
tutkimukseen saattoivat osallistua enemman sellaiset naiset (osallistumisprosentti
alhainen 45), joilla on jo entuudestaan positiivinen (erotofiilinen) suhtautuminen

seksuaalisuuteen.( Bradshaw & Slade 2005, 392 - 406.)

Yhteenvetona edelld mainituista tutkimuksista ja niiden johtopaatoksista voidaan
sanoa, etta abortilla ndyttaisi olevan joillekin naisille ja pariskunnille haittaa liittyen
seksuaalisuuteen ja parisuhteen hyvinvointiin. Kiinalainen (Fok ym.2005) tutkimus
l6ysi yhdyntatiheyden ja seksuaalisen halun vahentymista jopa 30 %:lla naisista. Sek-
suaalinen halu naytti vahenevan myos naisten partnereilla. Italialainen tutkimus (Mo-
rotti ym.2014) vertaili kirurgisen ja ladkkeellisen abortin valisia eroja liittyen vaiku-
tuksiin naisten seksuaalitoimintoihin. Tuli ilmi, etta kirurginen abortti vaikutti haitalli-
semmin naisten seksuaalitoimintoihin FSFI mittarilla mitattuna, verrattuna ladkkeelli-
seen aborttiin. Kirurginen abortti vaikutti naisiin niin, etta heilld oli alemmat FSFI-
pisteet (halu, kiihottuminen, kostuminen, orgasmi, tyytyvaisyys, kipu) ja yhdyntaker-
rat 1,3 ja 6 kuukauden seurannan aikana. Coleman (2009) sai tulokseksi sen, etta
abortti naisen aiemmassa suhteessa vaikutti negatiivisesti nykyiseen suhteeseen.
Lisdksi abortti nykyisessa suhteessa lisasi riskia riidella erilaisista asioista liittyen suku-
laisiin, lapsiin, mustasukkaisuuteen, ym. My®ds riski erilaisiin seksuaalisiin hdiridihin
kasvoi 122 — 182 % naisilla. Bianchi-Demicheli & Ortigue (2007) raportoivat syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena, ettd 30 % naisista oli seksuaalisia toimin-
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tahairioita. Kaikissa tutkimuksissa loytyi konfliktiherkkyyden kasvu parisuhteissa.
Loydetyista tutkimuksista vain yksi tuli siihen tulokseen, etta naisten asenteet ja tun-
teet seksuaaliasioita kohtaan muuttuivat mydnteisemmiksi abortin jalkeen. Seuran-
tatutkimukset viittaavat kuitenkin siihen, etta negatiiviset pitkdaikaisvaikutukset sek-
suaalieldamaan ja intiimiin suhteeseen ovat harvinaisia. Jokainen tutkijaryhma oli sita
mieltd, etta tieto edelld mainituista tuloksista olisi hyva tavoittaa abortin neuvonta-

palvelut.

4 Psykososiaalinen tuki abortissa ja Itu-tyo

Naiset suhtautuvat ja reagoivat yksilollisesti raskautensa keskeyttamiseen. Abortin
taustalla voi olla hyvin monenlaisia syita ja elaman tilanteita. Raskaus on voinut olla
toivottu ja odotettu tai seurausta rikoksesta (raiskaus, seksuaalinen hyvaksikaytto,
jne.) Usein aborttiin paattynyt raskaus on ns. yllatysraskaus, joka aiheuttaa naisen
elamassa kriisin. Aborttipaatos ja kokemus aiheuttavat monenlaisia tunteita, joihin
vaikuttavat elamantilanteen lisaksi my6s muiden ihmisten mielipiteet ja suhtautu-
mistavat. Erityisesti ammattihenkilon oikeanlaisella tuella on vaikutusta aborttiin
paatyvan naisen psyykkiseen hyvinvointiin. Suomessa ei ole tehty tutkimusta raskau-
den keskeytykseen liittyvasta terapian tarpeesta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
131.)

Osa naisista tarvitsee paljon aikaa ja keskusteluapua paatoksen teon tueksi. Kdypa
hoito-suosituksessa (2013, 6-7) mainitaan, ettd henkilokohtaisen keskustelun lisdksi
kirjallinen neuvonta on tarkeaa. Keskeytysprosessissa olevalle potilaalle olisi hyva
antaa potilasohjeiden ohella ajan tasalla olevat yhteystiedot paikallisista ja valtakun-
nallisista tuki-ja auttamistahoista. Erityista huomiota tulisi kiinnittaa alaikaisten tilan-
teeseen, heiddan tukemiseen ja suojelemiseen. Abortti kovin nuorilla voi olla merkki
syrjdytymisesta ja riskikayttaytymisesta tai jopa seksuaalisesta vakivallasta. Erityisesti

psyykkista tukea voidaan tarvita tapauksissa, joissa



29

e naisella on aiemmin esiintynyt mielialaongelmia ja etenkin masennusta

e keskeytysajankohta on mydhdinen

¢ naisella on taloudellisia ja sosiaalisia ongelmia

o keskeytykseen liittyy painostusta

e raskaus on toivottu, mutta keskeytetdan epaillyn tai todetun sikiopoik-
keavuuden takia

e raskaus keskeytetdadan syntymattoman lapsen aidin tai isdn sairauden takia

e nainen on ollut aiemmin hedelmattémyyshoidoissa.

Kaypa hoito-suosituksessa mainitaan, etta keskeytysyksikon, perusterveydenhuollon
ja kolmannen sektorin tyontekijat antavat potilaalle tarvittaessa apua surutyossa
menetyksen kasittelemiseksi. Naisen on myds mahdollista saada itselleen siki6 tai
sen jadanteet hautaamista tai siunaamista varten. Keskeyttamissairaala voi myos toi-
mittaa ne jarjestamaansa siunaus-ja tuhkaustilaisuuteen. (Kdypa hoito-suositus
2013, 13.) Symbolinen tapahtuma yleensa auttaa suruprosessin eteenpain viemista.
Sosiaalisin perustein tehty abortti tuo yleensa paallimmaisena tunteena helpotuk-
sen. Joskus tunteiden kasittely saattaa tulla ajankohtaiseksi vield vuosien tai jopa

vuosikymmenien paastd. Tamakin on hyvin yksilollista.

Vuonna 2008 aloitettiin tutkimus Toteutuuko Kaypa hoito-suositus varhaisissa ras-
kaudenkeskeytyksissa? Tavoitteena oli selvittaa ja verrata kunkin keskeytysyksikon
(n=47) hoitohenkilokunnan ohjeistuksia. Tdssa tutkimuksessa selvisi, ettd ohjeistuk-
set olivat hyvin kirjavia ja puutteellisia kun niita verrattiin Kdypa hoito-suositukseen.
Erityisesti tutkijat olivat huolestuneita siitd, etta jalkitarkastus oli huonosti ohjeis-
tettu ja psykososiaalista tukea ei mainittu. Jalkitarkastus on tarkea psykososiaalisen
tuen tarpeen kartoittamiseksi ja ehkdisyneuvonnan takia. Jopa 27 % puuttui maininta
raskaudenehkdisyn aloituksesta ja 34 % ei ollut ohjetta psykososiaalisesta tuesta,
joka tutkijoiden mielestad oli valitettavaa. Raskaudenkeskeytystilanne on usein osa

problemaattista elamantilannetta ja voi lisdata psyykkisia ongelmia. Psyykkista tukea,
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kuten tehokkaan ehkdisyn aloittamistakaan ei nainollen saisi unohtaa. (Niinimaki

2012, 316; Trujillo ym. 2012, 333 -337.)

Kauranen (2012,575) kirjoitti artikkelissaan Suomen Laakarilehdessa eridavan mielipi-
teen psyykkisista ongelmista abortin jalkeen. Hinen mukaansa tieteellinen tutkimus-
nayttd ei tue kasitysta siitd, ettd ensimmaisen raskauskolmanneksen ensimmainen
abortti olisi mielenterveyden kannalta riskialttiimpi ratkaisu kuin lapsen synnyttami-
nen. Han kuitenkin kannattaa psykiatrisen kontaktin tarjoamista kaikille halukkaille
yllatysraskauden aiheuttaman psyykkisen kuormituksen ja sen aiheuttaman kriisin
takia seka sen vuoksi, ettd yhteiskunnallinen leima aiheuttaa syyllisyytta ja hapeaa.
Apua kannattaa toipumisvaiheen lisdksi kohdentaa myos harkintavaiheeseen, silla

paatoksenteon epavarmuus ja ristiriitaisuus on riski psyykkiselle toipumiselle.

Uusin seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma Edista, ehkaise ja vaikuta
(2014, 131 - 132) on tehnyt omat tavoitteensa ja toimenpidesuosituksensa, joista
psykososiaalisen tuen kohdalla mainitaan seuraavaa: ” Perusterveydenhuollon am-
mattihenkil6t tarjoavat raskaudenkeskeytys asiakkaille aktiivisesti mahdollisuutta
keskusteluun ja psykososiaaliseen tukeen varaamalla riittavan pitkdan vastaanottoajan
asian kasittelyyn lahetetta tehtdessa. Terveydenhuollon ammattihenkil6 selvittaa
jalkitarkastuksessa fyysisen ja psyykkisen toipumisen ja ohjaa tarvittaessa jatkohoi-
toon. Lisaksi hoitoketjussa tulisi huomioida asiakkaan neuvontatarve kokonaisvaltai-
sesti.” Uusin toimintaohjelma painottaa siis sita, ettd paatoksentekovaiheessa olisi
riittavasti aikaa keskusteluun sekd myo6s psyykkiseen jatkohoitoon ohjaamista. Tahan
tarpeeseen ja tavoitteeseen on ollut vastaamassa jo kymmenen vuotta ltu-tyo, joka
alkoi projektimuotoisena kokeiluna ja on sittemmin vakiinnuttanut ja laajentanut

toimintaansa.

4.1 Miten Itu-projekti alkoi?

Itu-projekti alkoi Tampereen Nuorten Naisten Kristillisen Yhdistyksen (TNNKY) yhtey-
dessa vuonna 2004. Projektin tavoitteena oli luoda toimintamalli abortin lapikaynei-

den tukemiseksi ja kokonaisvaltaisen neuvonnan antamiseksi yllatysraskaustilantees-
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sa oleville tytdille ja naisille. Lokakuussa 2004 alkoi valtakunnallinen puhelinpéivystys
ja ensimmainen vertaistukiryhma abortin [apikayneille. Samoihin aikoihin projekti
alkoi antamaan kaytannon tukea myds yksin lastaan odottaville naisille. Sita seuraa-
vana vuonna aloitti yksinhuoltajille suunnattu ryhmatoiminta. Itu-projekti sai rahoi-
tuksen Raha-automaattiyhdistykselta (RAY) vuosina 2006- 2009, jonka turvin tyo saa-
tiin alkuun. Tana vuonna projekti sai lisdrahoitusta tyon valtakunnallistamiseen, mika
on mahdollistanut mm. yhden puolipdivaisen tydntekijan palkkaamisen rahoituksen

turvin. (ltu-uutiset 2014.)

Tyon alkuvaiheessa Englannista |0ytyi yhteistyotaho Care Centres Network (CCN)/
Care Confidental), joka oli tehnyt vastaavaa tyota jo vuodesta 1985 eli 20 vuotta kir-
kon piirissa. Vuoteen 2005 mennessa Englannissa kriisiraskaus-keskuksia oli 150. CCN
oli kehittanyt koulutusmateriaalin kriisiraskaus-keskustensa ohjaajien koulutusta var-
ten. Tama materiaali saatiin ltu-projektin kayttoon ja se muokattiin Suomen oloihin
sopivaksi. Materiaalit ovat nimeltdan: Journey - matka aborttikokemuksesta toipumi-
seen (2005) ja Kutsuttu valittamaan, kristillisen kriisiraskausneuvonnan kasikirja

(2007).

Itu-projektin tekema tyo pohjautuu kristilliseen ihmiskasitykseen, psykologisiin lain-
alaisuuksiin ja kriisipsykologiseen tietoon ihmismielesta. Ndin voidaan esimerkiksi
Journey- ohjelmaa kayttaa auttamaan kaikkia abortin jalkiseurauksista karsivia hei-
dan uskostaan, uskonnostaan ja vakaumuksestaan riippumatta. Edelleen kriisiras-
kausneuvontaty6 perustuu asiakkaan hyvaan informointiin kaikista olemassa olevista
vaihtoehdoista (abortti, raskauden jatkaminen, adoptio) sekd hanen itsemaaraamis-
oikeutensa kunnioittamiseen paatoksentekoprosessissa. Naiselle annetaan mahdolli-
suus rauhassa miettiad raskauteen liittyvia tekijoita ja vaihtoehtoja koulutetun vapaa-

ehtoisen kanssa. (Journey - kasikirja 2005; Papunen 2014.)
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4.2 Mita ltu-tyo tekee tana paivana?

Itu-projektin tydnimi on tana paivana ltu-tyo ja tana vuonna toimintavuosia on taka-
na siis kymmenen. Tyo on laajentunut Tampereelta valtakunnallisesti eri puolille
Suomea. RAY:n rahoituksen loputtua vuonna 2009, projektin rahoitus on ollut valta-
kunnallisen rahankeraysluvalla saatujen lahjoitusten varassa. Siitdakin huolimatta tyo
on laajentunut, vapaaehtoisia on koulutettu seka abortin lapikdayneiden vertaistuki-
ryhmien vetamiseen, etta yllatysraskaustilanteessa olevien naisten neuvontatyéhon
ja tukemiseen. ltu-neuvontapisteitd, joissa voi tavata vapaaehtoisia tukihenkil6ita ja
saada henkildokohtaista keskusteluapua ja neuvontaa, on talla hetkella Suomessa Hel-
singissd, Espoossa, Oulussa, Kuopiossa, Lahdessa, Sastamalassa, Savonlinnassa ja
Seindjoella. Miehille, ruotsinkielisille seka englanninkielisille on omat yhteyshenkilon-
sa. Valtakunnallinen ltu-puhelinpdivystys on auki arkisin klo 9-21 ja lisdksi jokaisella
neuvontapisteelld on omat puhelinpaivystyksensa. (ltu-uutiset 2014;

www.ituprojekti.net.)

Vuoden 2013 tilastot Itu-tyon asiakaskontakteista ovat:
e Uusia yhteydenottoja 181: 142 yllatysraskaustilanteessa olevaa ja 39 abortin
lapikdaynytta (noin puolet puheluista Tampereelta tai Pirkanmaalta)
e Asiakaskdynteja Yhteensa 1777 (lapsia 840), sisaltaa eri ryhmat
e Naista yksilotapaamisia 185

e Tuettu 36:tta aitia ja 39:4a lasta. (Papunen 22.10. 2014)

Tampereen NNKY:n Itu-tyd on toimintavuosiensa aikana luonut tydmuodon, jolla on
selked tarve yhteiskunnallisesti. Raskauden keskeytys on osalle naisista vaikea paa-
tos, joka herattaa paljon erilaisia tunteita. Yllatysraskaus-neuvonta tukee naista poh-
timaan asiaa kaikilta mahdollisilta puolilta. Ndin nainen voi tehda informoidun ja har-
kitun paatoksen, jota ei myohemmin tarvitse katua. Tutkimukset osoittavat, etta
tarkkaan harkitusta paatoksesta tulee vihemman haitallisia jalkiseurauksia. Jos nai-
nen on paatynyt aborttiin, myos talloin asiaan liittyvia tunteita olisi hyva kasitell3,

jotta ne eivat vaikuttaisi laajemmin naisen hyvinvointiin ja elaman piiriin. Askeleet-


http://www.ituprojekti.net/

33

toipumisohjelma (Journey) on yhdeksan kerran prosessiluonteinen vertaisryhma
kaikille elamankatsomukseen katsomatta. Armahdettu ja vapautettu-ohjelma toimii
selkeasti kristillisesta viitekehyksesta kasin ja sisaltaa sielunhoidollisia interventioita,
kuten rukousta. ltu-tyo jarjestdd myos valtakunnallisia vertaistukiviikonloppuja (ITU-
projekti, RAY:n loppuraportti 2010.) Seuraava kuvio 2 osoittaa Itu-projektin moni-

muotoiseksi kehittyneen tyo-ja toimintamallin.

ITU-PROJEKTI:
Yllatysraskaus-

ja aborttikriisit
Aiti-lapsi tyo

=

Kuvio 2. ltu-tyon tydmuotoja
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ASKELEET-vertaisryhman periaatteita:

Kokemukset abortin vaikutuksista naisten seksuaalisuuteen on tullut esille edella

mainituissa vertaistuki -ja toipumisryhmissa. Vaikka ryhmassa keskitytaan nimen-

omaan aborttiin, sen aikana kasitelldan vaistamatta myos naisen suhdetta itseenss,

muihin ihmisiin, arvoihin, uskomuksiin seka ajatus-ja toimintatapoihin. Askeleita

abortista toipumiseen on kymmenen. Ryhma kokoontuu kerran viikossa yhdeksan

viikon ajan, aina noin kaksi tuntia kerrallaan. Ryhmassa on kaksi ohjaajaa, joista aina-

kin toinen on kokemusasiantuntija ja itse ryhman lapikaynyt.

1.

Ensimmainen askel on avun tarpeen myontaminen ja hakeminen silloin kun
aborttiin liittyvat ajatukset ja tunteet eivat jata rauhaan. Talloin Itu-projektin
tyontekija tai vapaaehtoinen tapaa naista kahden kesken, jolloin voidaan pur-
kaa tilannetta ja tehda yhteinen paatos siitd, sopiiko ryhmatyoskentely naisel-
le. Esimerkiksi ryhmaa ei suositella naisille, joiden aborttikokemuksesta on al-

le puoli vuotta. Talloin yksil6tapaamiset ovat parempia.

Avun hakemisen jalkeen toinen askel on oman tarinan kertominen. Vieraassa
ryhmassa tama voidaan kokea luonnostaan pelottavaksi, mutta vertaisryh-
man voima on siing, etta kaikki osallistujat ovat kdayneet lapi saman kriisin.

Avautuminen vaatii turvallisuuden tunnetta siita, etta toiset eivat tuomitse.

Vertaisryhman kolmas askel on kieltamisesta pois siirtyminen. Talla tarkoite-
taan sen tosiasian kohtaamista, etta abortilla on ollut vaikutusta naisen ela-
maan ei-toivotusti. Nyt esiin nousevia tunteita saa luvan kanssa ja vapaasti
ilmaista luottamuksellisessa ilmapiirissa. Kaikkien yksilollistd kokemusta kun-
nioitetaan ja otetaan todesta. Jokainen saa olla juuri sellainen kuin on. Tasta

eteenpadin kasitelldan vaikeita tunteita, jotka usein liittyvat aborttiin.

Viha ja masennus. Ensimmainen tunne, joka usein tulee sen jalkeen kun kiel-

tdmisestd on paasty eteenpdin, on viha. Vihan kasittely on tarkeaa, koska se
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saattaa peittad alleen muita tunteita, kuten esim. surun. IImaisematon viha

voi patoutua, kdantya itsevihaksi tai aiheuttaa masennusta.

5. Syyllisyys ja hdaped. Nama ovat tunteita, joita saatetaan tuntea samanaikaises-
ti ja niita ei aina pystyta erittelemaan. Syyllisyys liittyy vaarin tekemisen tun-
teeseen siitakin huolimatta, ettd nainen on tehnyt laillisen ja loogiselta vai-
kuttavan ratkaisun. Hapea liittyy laajemmin arvottomuuden tunteeseen. Vii-

dennessa askeleessa keskitytaan syyllisyydesta ja hapeasta vapautumiseen.

6. Suru. Abortin lapikdyneet naiset kokevat usein, ettei heilld ole oikeutta surra
tapahtunutta, koska se oli heiddn oma valintansa. Kuudennen askeleen ta-
voitteena on paasta surun tunteeseen kasiksi ja sen ilmaiseminen. Ndin me-

netys ja siihen liittyva kipu tulee hyvaksyttavaksi.

7. Vastuu. Tassa askeleessa otetaan vastuu tapahtuneesta ja erotellaan oma ja

muiden henkildiden osuus tehtyyn aborttiin.

8. Anteeksianto. Vastuun myoéntamisen jalkeen naisesta saattaa tuntua, etta han
kantaa suurta taakkaa. Anteeksianto itselle ja niille, jotka ovat olleet mukana
prosessissa, on tarkea askel toipumisessa. Itselle anteeksiantaminen saattaa
olla vaikeinta, mutta itsensa tuomitsemisesta pitda vapautua. Monelle tieto

kristillisestd armosta tassa vaiheessa helpottaa anteeksiannon hyvaksymista.

9. Hyvaksyminen ja luopuminen. Edellinen askel auttaa hyvaksymaan tapahtu-

nut ja paastamaan irti menetyksen tunteesta.

10. Tulevaisuuteen suuntautuminen. Muistohetki esimerkiksi kirkossa kynttilan
sytyttaminen tai muistorunon/kortin kirjoittaminen yms. antaa konkreettisen
paatoksen prosessille. Tama askel antaa mahdollisuuden katsoa elamassa
eteenpadin. Samalla mietitaan, tarvitaanko jollain elaman alueella viela tukea
aborttikokemukseen liittyen. (ltu-uutiset 2014; Askeleita abortista toipumi-

seen-esite.)
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Itu-tydn kanssa yhteistyossa tehty opinnaytetyo selvitteli vertaisryhmassa kdyneiden
naisten ajatuksia ja kokemuksia Askeleet- vertaisryhmasta. Sari Ahola (2011) haastat-
teli viitta vertaisryhman kaynytta naista opinnaytetydssaan. Tutkimuksen tuloksissa
naiset olivat kokeneet kaikki askeleet tarkeiksi ja ne olivat auttaneet naisia olennai-
sesti selvittdmaan tunteitaan ja ajatuksiaan seka suuntautumaan toiveikkaasti tule-
vaisuuteen. Ohjelman lapikdymisen jalkeen paallimmaiseksi tunteeksi oli jaanyt suru
hapean ja syyllisyyden sijaan. Surun jatkotydstamiseen ohjelma oli antanut valineita.
Tarkeimmaksi ohjelman anniksi naiset kokivat vertaistuen saamisen, ohjaajan asian-

tuntemuksen ja ohjelmassa kaytetyt toiminnalliset menetelmat.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa raskauden keskeytyksen eli abortin vaiku-
tuksia naisen seksuaalisuuteen ja erityisesti ltu-projektin vertaistukiryhmissa kaynei-
den naisten seksuaalisuuteen. Tavoitteena on loydetyista aiemmista tutkimuksista
seka tasta tutkimuksesta saadun tiedon ja ymmarryksen kautta kehittaa ja tuoda
lisdarvoa Itu:ssa tehtdavaan neuvonta- ohjaus-ja tukitydohon seka raskaudenkeskeytys-

ta harkitsevan naisen kohdalla, etta abortin jalkihoidossa.

Itu-tyon johtajan ja vapaaehtoisten vertaisohjaajien kokemus on, ettd jokaisessa ver-
taisryhmadssa on abortin vaikutus seksuaalisuuteen tullut esille jollakin tavalla. Lisa-
tiedon saaminen aiheesta on tarkeaa, jotta esimerkiksi ryhmissa voisi toteutua luvan
antoa ja normalisointia abortin vaikutusten ulottumisesta joissain tapauksissa seksu-
aalisuuteen saakka. Abortin hoidossa kokonaisvaltaisen neuvonnan antaminen on
kirjattu tavoitteeksi seka Kaypa hoito-suosituksessa (2013), ettd uusimmassa seksu-
aali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa vuosille 2014 - 2020 (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, 130). Nain ollen tyon tekeminen tdsta aiheesta on kansallisten
suositusten mukainen ja tuo merkittavaa lisatietoa aiheesta, johon on kiinnitetty vain

vahan huomiota. Kokonaisvaltaiseen neuvontaan sopii erittdin hyvin seksuaalisuuden
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ndkokulma. Henkilokohtaisesti hyodyn tutkielman tekemisesta tasta aihepiirista am-

mattiroolissani seksuaalineuvojana ja tulevana seksuaaliterapeuttina.

TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndyteyon alkupuolella esittelin WHO:n antaman laajan maaritelman seksuaali-
suudelle. Siina seksuaalisuuden sanotaan olevan keskeinen osa ihmisyytta kaikissa
elaman vaiheissa. Seksuaalisuus -kasite sisaltaa sukupuolen, sukupuoli-identiteetin,
sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, intiimiyden ja
lisaantymisen. Sita koetaan ja ilmennetaan monin eri tavoin ja eri tasoilla, esim. aja-
tuksin, uskomuksin, asentein, roolein, suhteiden ja kayttaytymisen kautta. Seksuaali-
suuteen vaikuttavat yhdessa niin biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat kuin
poliittiset, kulttuuriset, historialliset ja hengelliset tekijatkin. Tastda maaritelmasta

kasin haluan tyollani selvittaa:

e Milla tavoin Itu- projektin vertaistukiryhman lapikdaynyt nainen on kokenut

abortilla olleen vaikutusta omaan seksuaalisuuteensa?

e Minkalaisia ajatuksia ja kokemuksia naisilla on tuen ja keskusteluavun saami-
sesta seksuaalisuuteen liittyen aborttiprosessin aikana? Mita mielta he ovat

sen tarpeellisuudesta?

6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Kvalitatiivinen menetelma ja fenomenologinen lahestymistapa

Opinndytetyoni tutkimusmenetelmana kaytan kvalitatiivista eli laadullista tutkimus-
menetelmda. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan tut-
kitaan jotain tiettya ilmiota ja annetaan teoreettisesti mielekas tulkinta sille. Laadulli-
sen tutkimuksen tavoitteena on pyrkia kuvaamaan ja ymmartamaan jotain ilmiota,
tapahtumaa tai toimintaa. Talloin on tarkeaa, etta henkil6t, joilta keratdan tietoa,

tietavat tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon eli heilld on kokemusta asiasta.
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Tutkittavien eli tutkimuksen tiedonantajien asiantuntijuus aiheesta on tarkeéa ja tut-
kittavien valintakin ei ndin ollen voi olla satunnaista, vaan tarkoituksenmukaista. (

Tuomi & Sarajarvi 2009, 85 - 86.)

Taman tutkimuksen tieteellisena paradigmana eli [ahestymistapana on tutkimuksen
luonteen vuoksi fenomenologia. Fenomenologisen tutkimuksen keskeisin tutkimus-
kohde on ihmisen kokemus. Sen lahtékohtana on aina ollut yksilon subjektiivinen
kokemus eli ihmisen mielessa rakentuneet merkitykset. Mielen merkitysmaailma
koostuu erilaisista kokemuksista, havainnoista, tunne-elamyksista, mielikuvista, kuvi-
telmista, uskomuksista, mielipiteista, kasityksista ja arvostuksista. Tutkija voi tavoit-
taa tdman subjektiivisen merkitysmaailman silloin, kun tutkittava kertoo tai jollain
muulla tavalla kuvailee mielensa kokemuksia. Laadullinen tutkimusprosessi perustuu
pitkalti tutkijan omaan intuitioon, tulkintaan, jarkeilykykyyn ja luokittamisvalmiuksiin

(Metsamuuronen 2006, 82,152,157.)

Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkimuskohde on siis maaritelty ihmisen tie-
toiseksi kokemukseksi. Taman vuoksi on tarkeaa pohtia, mitd ymmarramme ihmisella
ja mika on tutkijan ihmiskasitys? Tutkijan ihmiskasitys tulee tutkimuksesta aina esiin
hdnen tietden tai tietdmattaan. Opinndytetyoni ja tutkimukseni tausta-ajatuksena on
holistinen ihmiskasitys. Sen mukaan ihminen on tajunnallinen, situationaalinen ja
kehollinen. Tajunta muodostuu mm. tietdmisen, uskomisen, tuntemisen, toivomisen
ja elamyksien kautta tietynlaiseksi sisdiseksi kokonaisuudeksi. Kehollisuuteen kuuluu
orgaaninen olemassaolo ja tapahtuminen. Situationaalisuus on ihmisen olemista suh-
teessa hanen elamantilanteeseensa. Elamantilanne on jotain, johon ihminen on kie-
toutuneena; maantieteelliset olot, kulttuuri, taloudellinen asema, muut ihmiset, ar-
vostukset, jne. Kun tutkitaan ihmisen kokemusta, tutkitaan samalla sitd missa koke-

mus on. (Metsdamuuronen 2006, 161 - 163, 167.)
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6.2 Tutkimuskohde ja aineistonhankinta kirjoituspyynnolla

Tutkimuksen kohteena ovat Itu: n vertaistukiryhmissa kdyneiden naisten kokemukset
abortin vaikutuksesta heidan seksuaalisuuteensa. Taman laadullisen tutkimuksen
aineistonhankintamenetelmana toimi kysymyksilla johdateltu kirjoituspyynto, joka
lahetettiin naisille sahkdpostitse. Tutkimuksessani tiedonantajien valinta oli selkea,
silld aineistonkeruumenetelmaksi valittu kirjoituspyynto lahetettiin kaikille niille noin
40 abortin kokeneille ja ltu-tyon vertaisryhman lapikdyneille naisille, joiden sahko-
postiosoitteet ovat Itu- tyén huomassa. Nain saatiin optimoitua vastaaja- joukon suu-
ruus ja aineiston laajuus. Todellisuudessa vertaisryhmissa on ollut yli 200 naista

kymmenen toimintavuoden aikana.

Tavoitteena oli, etta vastausprosentista riippuen talla joukolla voitaisiin saavuttaa
aineiston riittavyys (saturaatio eli kylladntyminen). Tuomi ja Sarajarvi (2009, 85, 87)
mainitsevat kirjassaan, etta noin 15 vastausta riittaa aineiston kyllaantymiseen, eli
tilanteeseen, jossa tiedonantajat eivat tuota tutkimuskysymysten kannalta enaa mi-
taan uutta tietoa. Toisaalta voidaan my0s ajatella, etta aineiston koko ei ole laadulli-
sen tutkimuksen merkittavin kriteeri. Tarkeampaa on tutkimustulosten tulkintojen

kestavyys ja syvyys. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 85, 87.)

Tutkimuksen toteutuksen muina vaihtoehtoina olivat haastattelu tai kyselylomake.
Paadyimme Itu-tydn vastavan kanssa kirjoituspyyntoon aiheen sensitiivisyyden vuok-
si. Tavoitteena oli, ettd mahdollisuus anonyymina vastata kirjallisesti avoimiin kysy-
myksiin saattaisi madaltaa kynnysta saada vastauksia naisilta. Toiseksi saatoimme
kirjoituspyynnolla sahkopostin valityksella tavoittaa kaikki ryhmissa kdyneet naiset
eri puolilta Suomea eli saada kokoon mahdollisimman monta informanttia. Saatu
aineisto tulisi suoraan kirjallisessa muodossa, joka sopi tutkimuksen aikatauluun hy-
vin. Kirjoituksen sai palauttaa joko sdahkopostin liitetiedostona tai tdysin anonyymisti

tavallisena kirjepostina.
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Kirjoituspyynnon ldhettdminen kaikille eli melko laajalle joukolle antaisi vastauspro-
sentista riippuen kasityksen siitd, kuinka yleista abortin vaikutus naisten seksuaali-
suuteen tassa joukossa on ollut. Se antaisi myds kuvan siita, minkalaisia vaikutukset
ovat olleet naisten elamassa ja kokemusmaailmassa. Lopuksi halusin kysya haluk-
kuutta mahdolliseen haastatteluun. Haastattelumahdollisuus antaa tilaisuuden syval-
lisempaan tietoon siind tapauksessa, jos vastaukset kirjoituspyynnon avoimiin kysy-
myksiin ovat olleet liian niukkasanaisia tai vastauksia tulee maarallisesti hyvin vahan.
Kirjoitukset antoivat kuitenkin tallad eraa vastauksia riittavasti tutkimuskysymyksiin

nahden ja haastatteluoptio jai kayttamatta.

Fenomenologisen ldhestymistavan tavoite on saada esille tutkittavan valiton koke-
mus. Opinnadytetydssani etsin siis vastausta kysymykseen abortin ja seksuaalisuuden
valisestd yhteydesta eli sitda kokemusta, jossa nainen olisi kokenut abortin vaikutta-
neen jollain tavalla omaan seksuaalisuuteensa. Tutkimustilanne ja aineistonhankinta
tuleekin jarjestaa niin, etta tutkittavat voivat vapaasti ja avoimesti tuoda esille koke-
muksiaan. Tarkeaa on myos se, etta tutkija vaikuttaa mahdollisimman vahan koke-
muksiin, joita tutkittavat tuovat esiin. Lisdaksi mahdollisten kysymysten laadulla on
merkitysta. Niiden on hyva olla mahdollisimman avoimia ja strukturoimattomia seka
yksiselitteisid sekd rakennettu tutkimusongelmien mukaisesti. Tarkeinta on, etta ky-
symys antaa tilaa tutkittavan liittda vastaukseensa kokemiaan mielikuvia ja elamyksia
aiheesta. (Metsamuuronen 2006, 170- 171; Aaltola & Valli 2010, 103- 104.) Sahko-
postilla lahetetty kirjoituspyynto ja yhteisesti mietityt avoimet kysymykset loivat ti-

lanteen, jossa edelld mainittu avoimuus ja vapaus toteutuivat.

Kirjoituspyynnon vastaukset ovat kirjallinen materiaali, yksityinen dokumentti. Yksi-
tyisten dokumenttien kaytto tutkimusaineistona sisaltda oletuksen etta kirjoittaja
kykenee tai osaa ilmaista itsedan tarkoittamallaan tavalla kirjallisesti, vaikka ndin ei
aina kuitenkaan ole asian laita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73, 84). Suunnitelmassani
otin tdman asian huomioon ja vastauskynnyksen madaltamiseksi mietimme yhdessa
Itu-tyon johtajan kanssa kirjoitusta ohjaavia avoimia kysymyksia. Kysymysten tarkoi-

tuksena oli heratelld vastaajia pohtimaan aihetta monesta eri nakékulmasta ja samal-



41

la saada vastauksia juuri niihin kysymyksiin, jotka kiinnostavat seka toimeksiantajaa,

etta tutkijaa.

Tuomi & Sarajarvi (2009, 75) mainitsevat kirjassaan, etta kysymykset eivat voi olla
mita tahansa, vaan niiden tulee olla tarkoituksenmukaisia tutkimuksen tehtavaan ja
ongelmanasetteluun seka viitekehykseen liittyen. Lisaksi kirjoituspyynnossa on maa-
riteltyna seksuaalisuus-kasite (WHO, THL), jotta vastaajat saisivat ymmarryksen siitd,
mita kasitteelld seksuaalisuus tassa tutkimuksessa tarkoitetaan. Kirjoituspyynnon
kysymyksineen |ahetin arvioitavaksi kahdelle henkil6lle, joista toinen on seksologian
ammattihenkild ja toinen ltu-projektissa vapaaehtoisena pitkaan toiminut henkilo.
Heilta sain korjausehdotuksia kysymyksiin, jotka toteutin ennen kirjoituspyynnon
eteenpadin lahettamista. Tavoitteena oli, etta olisimme saaneet kirjoituspyynnon lah-
temaan tutkittavalle joukolle kesdkuussa 2014. Kaytannon aikataulusyista lahetys

siirtyi elokuun alkuun kesalomien jalkeen.

Tutkimusluvan saatuamme ltu-projektin johtaja lahetti laatimamme kirjoituspyynnoén
sahkopostitse omalla postituslistallaan olevalle 30 naiselle heti elokuun alussa. Lisdksi
han lahetti kirjoituspyynndn kahdelle vertaisryhman ohjaajalle Etela- Suomeen ja Ita-
Suomeen. He puolestaan laittoivat kirjoituspyynnon eteenpain omille ryhmalaisil-

leen, toinen viidelle ja toinen neljille naiselle, eli yhteensa kirjoituspyynto lahti 39: lle
naiselle. Vastausaikaa oli elokuun 2014 loppuun asti eli lahes kuukausi. Koska vas-

tauksia oli tullut tuohon mennessa vain muutama, lahetimme muistutus-sahkopostia
ja pidensimme vastausaikaa viela syyskuun puoleen viliin asti. Ndin oletamme tavoit-

taneemme yhteensa 39 abortin kokenutta ja vertaistukiryhmassa ollutta naista.

Vastauskirjeita tuli yhteensa seitseman, yksi kirjepostina, loput sahképostina. Tuo-
men ja Sarajarven (2009, 74) mukaan postikyselyssa haasteena on aina vastaamat-
tomuus ja taten saadun aineiston niukkuus, joka jalleen johtaa tilanteeseen, etta tut-
kimus ei kerro mitdan tutkittavasta ilmiosta. Sdhkopostikyselyissa erityisesti tulee
tarkkaan miettia sen soveltuvuutta kohderyhmalle ja suhteessa tutkimusaiheeseen.

Toisaalta (sahko)postikyselyiden etu on puolestaan se, ettei se ole sidottu maantie-
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teellisesti eika ajallisesti. Kyselyyn ja kirjoituspyyntoon voi vastata oman aikataulunsa
mukaisesti missa tahansa, kuitenkin tutkimuksen aikarajojen puitteissa.(Aalto & Valli

2010, 107,113.)

Metsamuuronen (2006, 171) toteaa mydskin, ettd hyvin pieni informanttien maara ei
tuo kokemuksen koko vaihtelevuutta esiin. Vastausprosentti tutkimuksessani jdi 18
prosenttiin, mika oli odotettavaa, silla vastuu vastaamisesta jatetdan vastaajalle an-
nettujen vastausohjeiden mukaan. Ohjeiden tuleekin olla mahdollisimman tiiviit ja
kysymysten on oltava selkeita ja mahdollisimman yksiselitteisia. Siitakin huolimatta
erityisesti avoimiin kysymyksiin jatetdaan helposti vastaamatta ja vastaukset ovat yli-
malkaisia tai epatarkkoja. Aina vastaaja ei mydskaan vastaa suoraan kysymykseen
vaan sen vieresta. (Aalto & Valli 2010, 107, 126.) Pyrin ohjeiden tiiviyteen ja kysymys-
ten selkeyteen. Siitdakin huolimatta edella mainittu heikkous nakyi joissakin kirjoituk-
sissa, joissa oli kirjoitettu kysymyksen vieresta, hyvin niukasti tai oli jatetty vastaa-

matta kokonaan kysymykseen.

6.3 Aineiston analyysi sisallonanalyysilla

Sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissa. Yleinen kuvaus laadullisen tutkimuksen analyysin kuvauk-
sesta sisaltdaa paattamisen siitd, mika aineistossa kiinnostaa, aineiston lapikdynti ja
merkitseminen, ndiden kerdaaminen yhteen ja luokittelu tai teemoittelu seka yhteen-
vedon kirjoittaminen. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavana olevaa ilmiota ja ana-
lyysin tarkoitus on yksinkertaisesti luoda sanallinen selkea kuvaus tutkittavasta asias-
ta. Valitsin tutkimukseeni teoriaohjaavan analyysitavan, jonka katsoin soveltuvan
parhaiten tahan tyohon. Léhtokohtaisesti aineistoa lahdetdan |ahestymaan aineistos-
ta kasin, mutta analyysin loppuvaiheessa tuodaan aiheeseen liittyvaa teoriatietoa
mukaan. Toin tulosten tulkinnassa aiempia tutkimustuloksia mukaan vertailun vuok-

si. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91- 99, 100 - 117.)



43

Saatuani vastaukset (n=7) kirjoituspyynt6on, otin niista kopiot ja luin niitd muutaman
kerran lapi ilman merkint6ja. Alkuperdiset kirjeet talletin kaapin peralle pois kenen-
kaan nakyvilta. Aineisto oli valmiina kirjallisessa muodossa, joten asiaan oli helppo
kdayda nopeasti. Seuraavassa vaiheessa nimesin aineiston eli kunkin vastaajan kirjoi-
tukset X1, X2, X3, jne. ja kirjasin paperin sivuun taustatietoja ian, aborttien lukumaa-
ran ja ehkaisyn seka parisuhdetilanteen perusteella. Katsoin ja merkitsin ne kirjeet,
jotka olivat mahdollisesti halukkaita jatkotutkimukseen. Naita kirjeita oli viisi kappa-
letta. Taman jalkeen tunnistin tekstista asioita, joista tassa tutkimuksessa ollaan kiin-
nostuneita ja esiin nousi viisi teema-kokonaisuutta. Naita ilmaisevia lauseita ja sanoja
yliviivasin erivarisilla huomiotusseilla. Kirjoituspyynnon kysymykset olivat selkeasti
apuna teemojen l0ytymisessa ja ne auttoivat tata vaihetta analyysia. Esimerkiksi tun-
netta ilmaisevat sanat ja lausekokonaisuudet yliviivasin vaaleanpunaisella, parisuh-
teeseen liittyvat sanat ja asiat vaaleansiniselld, lasten saamiseen liittyvat ajatukset ja

tunteet ruskealla, jne.

Seuraavaksi kirjoitin nama varilliset lauseet ja sanat raakadatana ryhmitellen yhtalais-
ten ilmaisujen joukoiksi kukin omalle paperilleen. Teemakokonaisuudet eli erilaisten
varien ilmaisut muotoutuivat otsikoiksi: tunne-elama ja psyykkinen hyvinvointi, uusi
raskaus ja lasten hankinta, seksuaalikdyttaytyminen ja suhtautuminen seksiin, pari-
suhde, seka neuvonnan ja tuen tarve. Suhtautuminen seksiin ja seksuaalikdyttaytymi-
sen teeman alle |6ytyi vield pienempia otsikoita: Ei mitaan vaikutusta, valinpitdamaton
asenne ja riskikdyttaytyminen, kumppanin pettaminen, seksuaalisten tunteiden kuo-
lema ja ajattelun, seksuaalikdyttaytymisen ja elamanmuutos pidemmalla aikavalilla.
Toisin sanoen samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistin samaan kategoriaan ja naille an-
noin sisaltéa kuvaavan nimen. Tassa vaiheessa tutkija voi paattaa tulkintansa mu-
kaan, milla perusteella eri ilmaisut kuuluvat samaan tai eri kategoriaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 101.) Ratkaisin asian niin, etta jos samassa lauseessa oli ilmaisuja,

jotka sopivat useampaan ryhmaan, laitoin kyseisen lauseen kaikkiin sopiviin ryhmiin.

Tutkimustulokset jaoin siis teemakokonaisuuksittain otsikoiksi. Kirjoittaessani dataa

auki, vertailin keskendan seka samanlaisuuksia ettd eroavuuksia liittyen teemakoko-



44

naisuuteen naisten valilla ja toin myds situationaalisuuden analyysiin ja pohdintaan
mukaan. Raakadata on elavoittamassa auki kirjoitettua analyysia. Niissa kohdin, mis-
sa oli aiempia tutkimuksia olemassa, pyrin vertailemaan oman tutkimukseni tuloksiin
padasiassa pohdinnassa. Ndita aiemmin tutkittuja vaikutuksia olivat siis psyykkinen

vointi, parisuhde ja seksuaaliset toimintahairiot.

7 Tutkimustulokset ja tulosten tarkastelu

Vastauksia kirjoituspyyntddn tuli kaiken kaikkiaan seitsemalta naiselta kolmesta-
kymmenestayhdeksasta naisesta. Naisista siis, joille kirjoituspyynto lahetettiin 18 %
vastasi siihen. Yhden naisen kirjoituksen jatin harkinnan jalkeen tutkimuksen analyy-
sin ulkopuolelle (X5). Koska olin jo ehtinyt nimeta kirjoitukset, ei tatd nimea (X5) nay
siis analyysissa ollenkaan. Kyseessa oli kirjoitus, jossa moneen kysymykseen oli jatet-
ty vastaamatta ja muutkin vastaukset olivat niukkasanaisia. Nainen otti tutkijaan yh-
teytta puhelimella ja kertoi vaikeuksistaan vastata kirjoituspyynté6n huonon nakdky-
vyn vuoksi. Han ajatteli myos, ettei osaa ilmaista itsedan kirjallisesti ja kyseli kelpaa-
vuuttaan tutkimukseen muutenkin. Hanen raskautensa oli saanut alkunsa insestista.
En osannut puhelimessa heti arvioida asiaa, joten kannustin naista tekemaan niin
kuin itse kokee ja kirjoittamaan sen, mika hyvalta tuntuu. Kirjoituksen saatuani ar-
vioin kuitenkin tutkimuksen luotettavuuden nakékulmasta parhaaksi olla ottamatta
sitd mukaan aineiston analyysiin. Analysoitavaksi paatyivat kuuden naisen kirjoituk-

set.

Kirjoituspyyntoon vastanneet naiset olivat idltdaan 23, 26, 27, 61, 62 ja 64. Abortista
oli kulunut joiltakin vuosikymmenia, toisilla vain muutama vuosi. Kolme naista ei
kayttanyt mitaan ehkaisya raskaaksi tulon aikaan ja yksi heista kaytti jalkiehkaisya.
Kahdella naisella oli e-pillerit kdytossa ja yhdelld naisella kuparikierukka. Nelja naista
ei ollut vakituisessa parisuhteessa raskaaksi tulon aikoihin. Kaksi naista eli vakituises-

sa suhteessa, toinen avoliitossa ja toinen avioliitossa.
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7.1 Seksuaalikayttaytyminen ja suhtautuminen seksiin

Naiset kirjoittivat kaikkein eniten kuvauksia siita, mita abortin jalkeen tapahtui hei-
dan suhtautumiselleen seksuaalista kanssakdaymista kohtaan. Useimmista teksteista
oli |oydettavissa seksuaalisen riskikdayttaytymisen ja valinpitamattéman asenteen
ilmaantumista, uskottomuutta, seksuaalisuuden kuolemaa, pakonomaista seksuaali-
kayttaytymista ja itsensa altistamista hyvaksikaytoélle. Toisaalta jotkut naiset kuvaili-
vat abortin olleen alkusysays taysin uudenlaisen ajattelutavan ja elamantavan loyty-
miselle suhteessa seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen. Kolmasosalle naisista abortti
ei nayttanyt vaikuttavan seksuaaliseen kayttaytymiseen tai seksuaalitoimintoihin

millaan lailla.

7.1.1 Ei mitdan vaikutusta

Kaksi naista kuudesta kertoi, ettei abortti ollut vaikuttanut heidan seksuaaliseen
kayttaytymiseensad, tyytyvaisyyteen tai kiinnostukseen seksida kohtaan. Molemmat
naiset kuitenkin kiinnittivat tarkemmin huomiota ehkaisyn kaytté6n abortin jalkeen.
Kirjoituksista oli paateltavissa, etta molempien naisten suhtautuminen seksuaalisuu-
teen on ollut mutkatonta ja tyytyvaista seka ennen, etta jalkeen abortin. X1:n kohdal-
la kyseessa oli raskaaksi tulo kesaretken yhden kerran tilanteesta 25-vuotiaana ja
ehkaisya ei ilmeisesti ollut. Han alkoi melko pian abortin jalkeen seurustella tulevan
aviomiehensa kanssa, jolle nainen pystyi kertomaan asiasta ja mies suhtautui siihen
asiallisesti. Vaikka tunnistettua vaikutusta seksuaalisuuteen ei abortilla ollut taman
naisen kohdalla, nousi hanelle omien lastenlasten myo6ta aborttiasia myéhemmin

mieleen, mika johti hanet kdsittelemaan asiaa Itu: n vertaisryhmassa.

En ole ajatellut, ettd abortti vaikuttaisi seksuaalisuuteeni, koska minun
ei tarvinnut salata. En muista, muuttuiko se mitenkddn, silld aika pian
aloin seurustella tulevan mieheni kanssa. Mutta miten se on vaikuttanut
tiedostamattomalla tavalla, sité on vaikea sanoa. Seksiin olen ollut
yleensd tyytyvdinen. (X1, ikd 64 v., abortista 39 vuotta)
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X2 oli raskaaksi tullessaan 18-vuotias. Han ei ollut vakituisessa parisuhteessa, mutta
tapaili fyysisissa merkeissa jo pitkddan tuntemaansa miesta ja kaytti e-pillereita. Han
kirjoitti olleensa aina hyvin seksuaalinen eika abortti vaikuttanut tuntemaansa mie-
lenkiintoon seksia kohtaan eika tyytyvaisyyteen seksuaalielamdssaan. Hanen kohdal-
laan abortin vaikutus nakyi kuitenkin muissa asioissa. Han mainitsi abortin vaikutta-
neen erittdin vahvasti henkiseen ja hengelliseen hyvinvointiin, mutta ei kokenut nai-
den vaikutusten ulottuneen seksuaalisuuteen asti. Kirjoituksessaan nainen ei avannut
sen tarkemmin vaikutuksia henkiseen ja hengelliseen hyvinvointiin. Taman lisaksi
naiselle tuli raskaaksi tulemisen pelkoa ja samalla uudelleen raskautumisen tarve

parin vuoden sisalla.

Seksuaalinen kéyttdytymiseni ei sinéinsd muuttunut abortin jédlkeen.
Abortin jilkeen olin tosin tarkempi ehkdisyn kdytdostd. (X2, ikd 23 v.,
abortista 5 vuotta)

Olen aina ollut hyvin seksuaalinen ja kiinnostunut seksisté ja koen, ettei
abortti ainakaan vihentényt kiinnostustani. En huomaa mitddn eroa
kiihottumisen, kostumisen, orgasmin, kivun ja yleisen tyytyvdisyyden
suhteen. (X2)

7.1.2 Vilinpitamaton asenne ja riskikayttaytyminen

Yksi naisista (X3) kirjoitti abortin vaikuttaneen seksuaaliseen kayttaytymiseensa eri-
tyisen paljon. Se muuttui valinpitamattdmampaan suuntaan aiemmin kokemansa
moraalin, partnereiden ja seksisuhteiden suhteen. Han altisti itsensa sukupuoli-
taudeille ja uudelle raskaudelle harrastamalla suojaamatonta seksia tuntemattomien
kanssa. Hdn myods kuvaa tilannettaan niin, ettd ajelehti seksuaalisiin kontakteihin eika
pystynyt lopettamaan tilanteiden etenemisen, vaikka olisi halunnut. Seksikumppanei-
ta oli perakkaisina paivina tai viikkoina, joskus jopa samana paivana. Naista kontak-
teista seurasi ahdistusta ja hyvaksikaytetyksi tulemisen kokemusta. Seksikumppanei-
den lukumaara abortin jalkeen oli neljd, kun se ennen aborttia oli ollut viisi. Partne-
reiden lukumaara ei kuitenkaan kasvanut paljon, mutta seksisuhteet heidan kanssaan
olivat paallekkaisia. Yksi partnereista oli hdanen isansa ikdinen mies. Nainen ei ollut

koskaan ajatellut voivansa kiinnostua niin paljon itseddan vanhemmasta miehesta.
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Suhteesta han haki huomiota ja oli siita riippuvainen, mutta koki tilanteen epanor-

maaliksi.

Abortin jalkeinen seksuaalinen kayttaytyminen johti edelleen seka fyysiseen etta
henkiseen turvattomuuteen. Han kuvailee elaneensa itselle vierasta elamaa, jossa voi
pahoin. Tama nainen ei kokenut abortilla olleen vaikutusta kiihottumiseen tai orgas-
min kokemiseen, koska yleinen tyytyvaisyys seksuaalielamaan oli ollut muutenkin
heikkoa. Seksin mekaaninen toteutus onnistui, mutta tunnepuoli ei ollut ollut muka-
na ja siksi nautintokin oli jaanyt vajaaksi. Taman han arveli johtuvan yleisesti ottaen
siita, ettei hanelld ollut ollut turvallista ja arvostavaa suhdetta miehiin. Mielenkiintoi-
nen seikka on se, ettd nainen saattaa tosiaankin harrastaa runsaastikin seksia ilman
nautinnon kokemusta, kuten X3:n tapauksessa. Seksuaalinen kanssakayminen voi
toimia yrityksenda muiden mahdollisesti tiedostamattomien tarpeiden tayttymiseksi,

kuten tarve saada hyvaksyntaa, turvaa, rakkautta?

Nainen (X3) oli abortin tehdessaan 20-vuotias, avoliitossa ja kihloissa 2 vuotta itseddn
nuoremman miehen kanssa. Ehkdisyna toimi satunnaisesti kondomi ja raskaaksi tu-
lemisen hetkella sita ei kaytetty. Aborttiin nainen paatyi poikaystavansa ja taman
didin painostuksesta. Han koki jadvansa yksin kipunsa, surunsa ja syyllisen olonsa
kanssa, koska poikaystadva ei suostunut puhumaan asiasta sanaakaan eika nainollen
ollut naisen tukena. Nainen reagoi tilanteeseen pettamalla poikaystavaansa ja lopul-
ta jattamalla miehen heti ensimmaisen pettamiskerran jalkeen, koska arveli tekevan-
sa niin uudelleen. Myo6skaan pettamisen mahdollisuus ei ollut tullut koskaan aiem-
min naisen mieleen. Abortin jalkeen alkoi siis hanelle itsellekin yllattava kayttaytymi-
nen eli pettaminen ja edelld kuvattu seksuaalinen holtittomuuskausi. Edelleen kolme
vuotta abortin jalkeen, nainen joutui my06s tyokaverinsa raiskaamaksi, jonka koki vai-
kuttaneen seksuaalisuuteensa aborttia enemman. Raiskaus nosti myos aborttiin liit-

tyvat muistot ja pelot pintaan.

Seksuaalinen kédyttdytyminen muuttui vdlinpitdmdéttémdmpddn suun-
taan (abortin jélkeen). Oikeastaan se ilmeni niin, etté ajelehdin tilantei-
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siin ja seksisuhteisiin, joissa en uskaltanut ilmaista omaa tahtoani tai
lopettaa tilanteen eteneminen, vaikka olisin kokenut sen epdmiellyttd-
vdksi. Samalla kun toimin itseéni vastaan, koin myds tulleeni hyviksi-
kéytetyksi. (X3,ikd 27 v., abortista 7 vuotta)

Vein myds kerran bussipysdkilté tuntemattoman miehen kotiini ja har-
rastin suojaamatonta seksid keskellé pdivdad, tavallisen kauppareissun
yhteydessd. Tdmdin jilkeen pelkdsin yli 2 vuotta saaneeni HIV:n ja tar-
tuttaneeni mahdollisesti jonkun, koska en uskaltanut kéydd uusintates-
teissd. (X3)

Valinpitamaton asenne esittaytyi myos toisen vastaajan elamassa, joka tuli ensim-

maisesta yhdynnasta raskaaksi. Jostain syysta asenne ei jaanyt asumaan naisen ela-

maan vaan vain kavaisi siella.

Alkuun ajattelin, ettd ihan sama millaista eldmdd elén, koska tulin ras-

kaaksi eka kokeilusta. Tdtd holtittomuuskautta ei kuitenkaan tullut. (

X6, abortista 43 vuotta)
Naisella, jonka seksuaalikdayttaytyminen muuttui radikaalisti, abortin tekemiseen liit-
tyi siis muiden ihmisten painostus seka yksin jddminen asian kanssa. Nayttaa silts,
ettd aborttiin liittyvat asiat aiheuttivat ongelmia, joka laukaisi edella mainittua naisel-
le uudenlaista terveydelle vahingollista seksuaalikayttaytymista. Tutkimuksen ihmis-
kasityksen mukainen situationaalisuus eli elaman olosuhteet ja ihmissuhteet abortin
aikoihin nayttelevat suurta roolia abortista selviytymisessa. Kun abortti ei ollut naisen
oma valinta eika tukea ollut saatavilla, johti se tdman nuoren naisen kohdalla edella
kuvattuun seksuaalikdayttaytymisen muutokseen vastoin hanen omaa moraalikasitys-

tdan ja hyvinvointiaan.

ltu-tyon johtajan kymmenenvuotinen kokemus etenkin nuorista naisista on saman-
suuntainen. Monilla seksuaalisen kayttaytymisen muutos abortin jalkeen on edelleen
holtittomampaan suuntaan kohti lukuisampia partnereita ja turvattomampaa seksia.
Gissler & Heino (2013,3086) toteavat artikkelissaan, etta erityisesti tytot, jotka kes-
keyttavat raskauden myohaan toisen raskauskolmanneksen aikana, saattavat olla
muita alttiimpia sosiaalisille ja psykologisille ongelmille, mika voi johtaa riskialttiiseen

seksuaalikayttaytymiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) rekisterin mu-
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kaan toistuvien aborttien lukumaara on noususuunnassa. Vaikka aborttien ilmaantu-
vuus on pysynyt viime vuosina suhteellisen vakaana ja on ollut alle 20-vuotiaiden
kohdalla laskusuunnassa, niin toistuvien keskeytysten esiintyvyys on hieman nousus-
sa ja ne painottuvat yha nuoremmille. Vuonna 2013, 36 % aborteista tehtiin naisille,
joille oli tehty abortti jo aiemmin. Alle 20- vuotiaista 12 prosentille oli tehty aikai-
sempi abortti. Edelleen tutkijat kirjoittavat, etta toistuvat raskaudenkeskeytykset
voivat vaikuttaa haitallisesti lisaantymisterveyteen ja naisten hyvinvointiin

(mts.3083).

7.1.3 Kumppanin pettaminen

Molemmat naiset, jotka elivat vakituisessa parisuhteessa, |0ysivat itsensa yllattavassa
reaktiotavassa abortin jalkeen. Kahdella naisella ilmeni siis abortin jalkeista puolison
pettamista kostoksi siitd, ettd mies ei ollut ottanut vastuuta tilanteessa ja sallinut
naisen pitaa lasta. X3 oli avoliitossa ja kihloissa eli ulkoisesti vakaassa elamantilan-
teessa ainakin parisuhteen osalta. Naiselle tuli kuitenkin yllatyksena ja jarkytyksena
se, ettd alkuun poikaystavan innostunut suhtautuminen raskauteen muuttui koko-
naan toiseksi. Pettymys, painostus aborttiin ja ilman tukea jadminen johti naisen sek-
suaalikayttaytymisen muutokseen, jonka yksi ilmentyma oli pettaminen. Mydskin X4
oli vakaassa parisuhteessa, avioliitossa. Raskaaksi tuleminen ei kuitenkaan ilmeisesti
ollut suunnitelmissa, silla naisella oli kuparikierukka ehkaisyna ja jo kaksi lasta ennes-
taan. Hanelle tehtiin kaksi aborttia vuoden sisalla miehen pakottamana. Naiselle tuli
avioliiton ulkopuolisia suhteita, joista han ei kuitenkaan nauttinut seksuaalisesti. Vain
kosto tuotti hanelle tyydytysta ja tunne siita, etta oli haluttu miesten silmissa. Mo-
lemmilla naisilla abortin jalkeen ilmaantui pettamisen lisaksi muullakin tavoin ter-

veytta vahingoittavaa ja valinpitamatonta kohtelua suhteessa itseen.

Pian abortin jidlkeen petin poikaystdvddni. En koskaan uskonut voivani
pettdd tai olla kiinnostunut isdni ikéisestd miehestd. ( X3, ikd 27 v.,
abortista 7 vuotta)

Kostoksi aloin harrastaa avioliiton ulkopuolisia suhteita, enkd piitannut
suojautumiselta. ( X4, ikd 62 v., aborteista 38 - 39 vuotta)
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Pettymys siihen, ettd mies ei ota vastuuta raskaudesta, hylkaad naisen emotionaali-
sesti ja pahimmassa tapauksessa pakottaa naisen abortoimaan lapsen, voi olla naisel-
le sietamaton tunne-taakka kantaa. Pettymyksen aiheuttaman vihan kasittely vaati
ndiden kahden naisen kohdalla jareita konsteja, joka oli kumppanin pettaminen. Ta-
ma tapahtui siitakin huolimatta, etta toiminta oli naisen aiempaa arvomaailmaa ja
moraalikasitysta vastaan. Hylkddminen ja tuetta jaaminen parisuhteessa, johon liittyy
vastuun pakoilua tai painostusta voi olla hyvin tuhoavaa. Painostus tai pakottaminen
on henkista vakivaltaa. Pettaminen kostoksi on ollut ndiden naisten reaktio ja tapa

kasitella tilanteeseen liittyvien tunteiden sietamaton ristiriita.

7.1.4 Seksuaalisten tunteiden kuolema

Kolme naisista kirjoitti siita, miten abortti vaikutti haluun, kiihottumiseen, orgasmin
saamiseen ja yleiseen tyytyvaisyyteen seksuaalielamassaan. Muutokset olivat melko
dramaattiset naiden kolmen naisen kohdalla. X7 kirjoitti kokeneensa niin syvaa ahdis-
tusta abortin jalkeen, ettd mietti olevansa loppueldaman ilman seksia ja parisuhdetta.
X6 kuvitteli abortin vahingoittaneen hanta niin, ettei kykenisi saamaan koskaan or-
gasmia yhdynnassa. Hanella abortti vaikutti kaikkeen (halu, kiihottuminen, orgasmi,
yleinen tyytyvaisyys). Kuitenkin hanella jai toive siita, ettd asia korjaantuisi avioliitos-

sa, mutta ndin ei kdynyt.

X4 koki seksuaalisuutensa kuolleen (frigidi) aborttien myo6ta. Tama oli nainen, joka
alkoi pettamaan miestdan kostoksi aborttiin pakottamisista. Han ei kokenut avioliiton
ulkopuolisista seksisuhteista saavansa muuta tyydytysta kuin koston ja tunteen ha-
luttavuudesta muiden miesten silmissa. Seksuaalista nautintoa ja tunteita ei suhtei-
siin kuulunut. Saattaa olla etta seksuaalisten tunteiden kuolemaan ovat olleet edel-
leen my0ds vaikuttamassa aviomiehen pakottamiset yhdyntoihin. Hanen kirjotukses-
taan saa sen kasityksen, etta yhdyntaan pakottamiset alkoivat abortin ja naisen ha-
luttomuuden alkamisen jalkeen, vaikka sitd ei suoraan sanota. Surullista on, etta nai-
nen vaikuttaa ottaneen kahdesta abortistaan syyn itselleen, vaikka mies oli pakotta-

nut vaimonsa niihin. Han koki hapdisseensd oman ruumiinsa ja ansainneen siksi sek-
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suaalisen kuoleman. Joka tapauksessa seka pakottamiset abortteihin, ettd yhdyntoi-

hin aborttien jalkeen viittaavat henkiseen ja seksuaaliseen vdkivaltaan.

Aborttien jélkeen seksuaalisuuteni kuoli ja minusta tuli frigidi avioliitos-
sa. Puolisoni pakotti minut yhdyntéihin, koska héinen mielestdén ne kuu-
luivat avioliittoon ja olivat “miehen oikeus ja vaimon velvollisuus”. (X4,
iké 62 v., aborteista 38 — 39 vuotta)

Koin hépdisseeni ruumiini, minkd vuoksi ansaitsin seksuaalisen kuole-
man. (X4)

Abortin jdlkeen seksi tuntui kamalalta ajatukselta ja ajattelin, etten
endd ikind harrasta seksid. (X7, iké 26 v., abortista 5 vuotta)

7.1.5 Ajattelun, seksuaalikayttaytymisen ja elaman muutos pidemmalla aikavalilla

Kaksi naista (X3,X7) kertoi kirjoituksessaan siitd, miten abortti oli pitkalla aikavalilla
mullistanut heidan ajatuksensa, asenteensa ja seksuaalikayttaytymisensa taysin uu-
denlaiseksi. Molemmilla tapahtuma oli johtanut hengelliseen herdamiseen ja sita
kautta tulleeseen taydelliseen elamanmuutokseen. Ndiden kahden nuoren naisen
kirjoituksissa tulee ilmi se, ettd abortti oli heidan kohdallaan kriisi, joka toisella johti
masennukseen ja itsetuhoisiin ajatuksiin ja toisella vakavaan itsea vahingoittavaan

seksuaalikayttaytymiseen.

Kumpikin naisista tuli uskoon loytden helpotuksen ahdinkoonsa kristinuskon Jumalas-
ta. Sen myo6ta myods heidan ajatusmaailmansa muuttuivat ja arvot uudistuivat vaikut-
taen kokonaisvaltaisesti elamantapoihin. Kumpikin naisista paatyi siis elamaan seli-
baatissa, jonka naiset kokevat toisaalta olevan vaikeaa ja toisaalta turvallista. Kriisin
lapikdyminen ei ole ollut turhaa, silla naisten kirjoituksista voi lukea, ettd asiat heidan
elamdssaan ovat nyt paremmin kuin koskaan ja abortti on ollut tarkein tekija naisten

hengelliseen herdamiseen ja kasvuun seka kasvamiseen ihmisena.

Seksuaalinen kédyttdytymiseni muuttui tdysin (abortin jilkeen). Lopetin
esiaviolliset suhteet kokonaan. Abortti herdtti minut ndkemddén irtosuh-
teiden ja esiaviollisen seksin kamalat seuraukset kipedlld tavalla. Se
mullisti koko ajattelu tapani (X7, 26v., abortista 5 vuotta)
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Olen myés oppinut ottamaan vastuuta teoistani. Uskoontuloni myétd
suhde seksiin muuttui téysin. Aloin ymmdirtdd, etté se on kaunista vain
silloin, kun kaksi ihmisté oikeasti rakastavat toisiaan ja haluavat pitdé
toisistaan huolta. (X7)

Pelko ja syyllisyys ajoivat minua muutokseen ja l6ysin tieni seurakun-
taan, josta pikkuhiljaa koko eldmdni, seksuaalielimd mukaan lukien, on
alkanut muuttumaan. Seuraavan vuoden loppuun mennessé oli elimds-
tdni karsiutunut pois kaikki seksisuhteet. Olen elényt nyt 4 vuotta seksi-
tontd sinkkueldmdd. Olen suojellut itsedni joutumasta uudelleen samoi-
hin tilanteisiin, minké vuoksi en juurikaan tapaile miehid. (X3, ikd 27 v.,
abortista 7 vuotta)

7.2 Tunne-elama ja psyykkinen hyvinvointi

Suurin osa kuudesta naisesta koki abortin vaikuttaneen psyykkiseen hyvinvointiinsa
vahvasti tunne-elamansa kautta. Vain yksi nainen ei kokenut samalla tavalla. Tama
nainen alkoi pian abortin jalkeen seurustella tulevan miehensa kanssa ja pystyi ker-
tomaan asiasta seka miehelleen, etta miehen sukulaiselle, jolle oli myds tehty abortti.
Saattaa olla, etta asian jakaminen, avoin kertominen, miehen hyvaksynta ja vertais-
tuki auttoivat naista. Kuitenkin terveydenhuollossa asiasta puhuminen tuntui vaikeal-
ta. Dykes ym. (2011,100) saivat saman tuloksen omasta tutkimuksestaan, jossa abor-
tista avautuminen nykyisessa suhteessa oli auttanut toipumisessa ja partnerit koet-

tiin kannustavina ja ymmartavina.

...Silld pian aloin seurustelemaan tulevan mieheni kanssa. Pystyin ker-
tomaan hdnelle abortista ja hdn suhtautui siihen asiallisesti. My6s hé-
nen serkkunsa vaimolle oli tehty abortti ja sain jakaa hédnen kanssaan
tdtd asiaa. (X1, ikd 64 v., abortista 39 vuotta)

Abortti kummitteli aina neuvolassa, kun siité piti kertoa. Silloin se tuntui
piikkind lihassa. (X1)
Muun viiden naisen kertomuksissa oli luettavissa ilmaisuja monista vahvoista vaikeis-
ta ajatuksista ja tunteista. Naiset kuvailivat kirjoituksissaan oloaan ja tuntemuksiaan
monin ilmaisuin. He kokivat abortin jalkeen hapeas, syyllisyytta, ahdistusta, itsevihaa,

huonommuuden tunnetta naisena, pahoinvointia, itsensa tuomitsemista, surua, ki-
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pua, vihaa, pelkoa, petetyksi ja loukatuksi tulemisen tunnetta, ruumiin hapaisya, ha-
peaa naiseudesta, rikkindisyytta. Kaksi naista kertoi vajonneensa masennukseen.
Molemmat kirjoittivat itsetuhon ajatuksista. Heista toinen alkoi ladkita itsedaan alko-
holilla ja toinen mietti itsemurhaa (X4, X7). Yksi nainen kertoi abortin vaikuttaneen
erittdin vahvasti henkiseen ja hengelliseen hyvinvointiin, mutta ei nahnyt sen vaikut-
taneen seksuaalisuuteen asti eika kuvaillut vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin sen

kummemmin (X2)

Sairastuin masennukseen ja aloin hukuttaa murheita alkoholiin. Olin it-
setuhoinen ja vdlinpitdmdtén itsedni kohtaan. (X4, iké 62 v., aborteista
38 -39 vuotta)

Vajosin sen jilkeen syvddn epdtoivoon ja masennukseen, joka olisi voi-
nut pddttyd itsetuhoon, ellen olisi tullut uskoon...mietin itsemurhaa. (X7,
iké 26 v., abortista 5 vuotta)

Tuomitsin itseni alimpaan kastiin. Olin mielestdni huonompi kuin mas-
samurhaaja. Tulin uskoon n. 10 vuotta abortin jilkeen. Senkin jélkeen
oli hépedd naiseudesta ja aborttiin liittyen...huonommuuden tunne,
koska en ollut tarpeeksi vahva pitddkseni lapseni. (X6, ikd 61 v., abortis-
ta 43 vuotta)

Koin huonommuutta naisena. Oikeastaan koin, ettd olin tuhonnut itses-
sdni ja elémdssdni kaiken hyvén ja kauniin. Hdpesin itsedni ja tekoa-
ni...olin hyvin ahdistunut ja tdynnd itsevihaa. (X7)

7.3 Parisuhde

Yksi naisista (X1) ei ollut parisuhteessa raskauden alkaessa, vaan kyseessa oli kesa-
retken tanssiheila-suhde. Hanen kohdallaan abortin jalkeen alkoi pian uusi parisuhde,
johon abortti ei ndyttanyt vaikuttavan mitenkaan. Lisdksi han sai kasitella ja jakaa

asiaa miehen sukulaisen kanssa, jolle oli myds tehty abortti.

Mielesténi abortti ei vaikuttanut parisuhteeseemme. Ehkd se oli niin
oma juttu, naisten juttu, ettei miehelldni ollut siihen mielipidettd muu-
toin kuin ettd hén hyviksyi minut. (X1, iké 64 v., abortista 39 vuotta)
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Toinen nainen (X2) tapaili lahinna fyysisissa merkeissa jo muutaman vuoden tunte-
maansa miestd, mutta ei ollut varsinaisesti parisuhteessa. Hanen kirjoituksestaan ei
kay ilmi miten tdman ihmissuhteen kavi, muuta kuin etta se on jossain vaiheessa
paattynyt. Kolmannen naisen raskaus sai alkunsa yhden illan suhteesta (X6). Vain
kolme naista kuudesta olivat jonkinlaisessa parisuhteessa abortin aikoihin. Naista
erdan naisen (X7) suhde oli kestanyt viikon ja abortti katkaisi valit mieheen. My0os
pelkka ajatus parisuhteesta abortin jalkeen tuntui vaikealta. Abortti avasi nuoren
naisen silmat myo6s suhtautumaan uudella tavalla satuttaviin suhteisiin ja valiaikaisiin

suhteisiin rajaamalla ne kokonaan pois elamastaan.

...abortin jélkeen olin asiasta niin ahdistunut, etten olisi missddn nimes-

sd kyennyt harrastamaan seksid tai olemaan parisuhteessa. (X7)
Toinen nainen (X3) oli kihloissa ja avoliitossa, joka myos paattyi abortin jalkeen. Pet-
tymys mieheen, joka laittoi ditinsd vaatimaan aborttia, oli suuri. Vastareaktiona nai-

nen tuli valinpitamattémaksi poikaystavaansa kohtaan ja ajautui pettamaan tata.

Parisuhde loppui abortin jdlkeen. Yhtdkkid hén (mies) halusikin abortin,
muttei itse puhunut minulle siitd, vaan laittoi ditinsd kertomaan asian
puolestaan. En endié néhnyt poikaystdvdini tulevana aviomiehend ja lap-
seni isé@nd. (X3, iké 27 v., abortista 7 vuotta)

Tulin hyvin viélinpitdmdttémdksi poikaystévddni kohtaan enkd halunnut
hdnen endd koskevan minuun. Kiukkuilin ja tiuskin. Kommunikointi oli
aina ollut huonoa, mutta tapahtuneen jilkeen sen ongelman todella
huomasi. (X3)
Kolmas parisuhteessa olleista naisista (X4) eli avioliitossa, joka jatkui aborttien jal-
keen vield 20 vuotta, mutta nainen koki parisuhteensa (ja seksuaalisuutensa) kuol-
leen aborttien seurauksena. Asiaan liittyi miehen taholta pakottamista seka aborttei-

hin, etta seksuaaliseen kanssakdaymiseen avioliiton velvollisuuksiin vedoten. Mikaan

ei kuitenkaan voinut korvata menetyksia.

Parisuhde kuoli ja elin vain ditind lasten kautta, organisaattorina, edus-
tusvaimona kulissiliitossa, kokkina, taloudenhoitajana...jne...kostoksi

aloin harrastamaan avioliiton ulkopuolisia suhteita enkd piitannut suo-
jautumisesta. Kdytin taloudellisesti hyvikseni puolison syyllisyyden tun-
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netta, sain matkoja, koruja, vaatteita, uusia sisustussuunnitelmia suun-
nittelijoiden toteuttamina ym. Mitkddn ndistd eivdt tuottaneet mitddn
mielihyvdd. (X4, ikd 62 v., aborteista 38 — 39 vuotta)

7.4 Uusiraskaus ja lasten hankinta

Viidelld naisella kuudesta tuli abortin jalkeen pelkoa uudelleen raskaaksi tulemisesta.
Yksi ilmoitti, ettd raskauspelkoa ei ollut (X1). Yksi naisista (X4) pelkéasi seka raskaaksi
tulemista, etta uudelleen pakottamista aborttiin. Hanella eli kuitenkin jollain tasolla

vield toive saada lisaa lapsia, silla han ei halunnut ottaa sterilisaatiota itselle.

En saanut enddi lapsia lisdd. Raskauden pelko avioliitossa painoi siihen
asti kunnes puoliso pddtti teettdd itselleen sterilisaation. Pelkdsin uusia
aborttiin pakottamisia...toivoin kyllé kovasti, ettd olisin saanut vield li-
sdd lapsia. (X4, ikd 62 v., aborteista 38 — 39 vuotta)
Yksi naisista (X6) pelkasi hysteerisesti uutta raskautta. Myds hanelle jai raskauden
pelko ja my6s samalla pelko, ettei enda koskaan saa lapsia. Han tuli raskaaksi tahal-
laan vield samana vuonna kuin abortti oli tehty. Mielenkiintoista on huomata mo-

lempien naisten kohdalla tuo ristiriitainen tunnekokemus raskaaksi tulemisen pelon

ja uudelleen raskaaksi tulemisen tarpeen tai toiveen valilla.

Olin ldhes hysteerinen peldtessdni uutta raskautta. (X6, iké 61 v., abor-
tista 43 vuotta)

Tulin raskaaksi samana vuonna tahallani kun abortti tehtiin. Raskauden

pelko jdi ja ennen raskautta oli pelko, ettd en saa endié koskaan lapsia.

(X6)
Kaksi naista (X2,X3) kuvaili sitd, miten raskauden pelon lisaksi syntyi pelko siita, etta
uudelleen raskaaksi tullessaan tamakin mies lahtee ja jattdaa naisen yksin selviyty-
maan tilanteesta. Naista naisista toinen haaveili ennen aborttia useammasta lapses-
ta. Nyt han ei ole varma haluaako yhtakaan. Toisaalta toivo aitiydesta viela elaa.
Miehen osuus ja vastuun ottaminen tai ottamatta jattaminen nayttda vaikuttavan
naisen tulevaisuuteen pitkalle. Luottamukseen miehia kohtaan voi tulla niin suuri

saro, etta sitd voi olla vaikea korjata vield vuosien jalkeenkaan.
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Lapsia en ole vield saanut. Ei ole ollut tarvetta tulla raskaaksi uudelleen.
Vauvakuumetta ei ole. Toivon, ettd uskaltaisin olla diti. Minulle on tullut
raskauden pelkoa. Pelkddn miehen jéttédvdn minut selviytymddn ras-
kaudesta ja lapsen hoidosta. Ennen aborttia haaveilin useammasta lap-
sesta, endd en ole varma haluanko yhtdkdcén. Toivoisin, ettd joskus ha-
luan. ( X3, ikd 27 v., abortista 7 vuotta)

Ensimmidiiset pari vuotta tuli raskauden pelkoa, pelkdsin ldhinnd, ettd
jos tulen raskaaksi, mieheni Iéhtee, samalla tavoin kuin mies, joka oli
syntymdttémdn lapseni isd, Idhti. Myds uudelleen raskautumisen tarve
tuli parin vuoden sisdlléd abortista. Tdlld hetkelld yritdn saada lasta (X2,
iké 23 v., abortista 5 vuotta)

Seuraavan naisen kohdalla halu saada lapsia vaheni entisestdan mutta samanaikai-
sesti oli valilla kaipuu lapsen saamiseen. Ristiriitaiset tunteet ja kipea kokemus on
johtanut usean vuoden itsetutkiskeluun ja tarpeeseen saada sielunhoitoa, jotta men-

neisyys ei maarittaisi liilkaa tulevaisuutta negatiivisella tavalla.

Abortin jilkeisessd syyllisyydessd ajattelin, etten ikind halua lapsia. Toi-
saalta taas vdlilld kaipasin lasta tuskaisesti. En ole kuitenkaan koskaan
kauheasti kaivannut ditiyttd. (X7, ikd 26 v., abortista 5 vuotta)

7.5 Neuvonnan ja tuen tarve

Kirjoituspyynnossa olleeseen kysymykseen siitd, saivatko naiset kasitella seksuaali-
suuteen liittyvida kysymyksia aborttiprosessin missaan vaiheessa, ei saatu suoraa vas-
tausta. Tahan kysymykseen vastattiin varsinainen kysymys ohittaen niin, etta kaikki
naiset olivat kokeneet jadneensa ilman minkaanlaista tukea ja apua. Vuosikymmen-
ten takaiset abortit ja viimeisten vuosien aikana tehdyt abortit ja niihin saatu apu ja

tuki vaikuttivat samankaltaisilta ndiden naisten kokemuksissa.

En saanut minkddnlaista tukea mistddn, jonka vuoksi olinkin tuuliajolla
kaikki némd vuosikymmenet. Hoitohenkilékunnan asenne oli vilinpitd-
mdtén ja syyllistdvd. (X4, ikd 62 v., aborteista 38 — 39 vuotta)

Se, ettd saisi jonkunlaista tukea ja ymmdirrysté vaikeassa tilanteessa sil-
loin, kun on aivan yksin, auttaisi tekemddn jérkevimpid pddtoksid. (X3,
iké 27 v., abortista 7 vuotta)
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Sain erittdin tylyd kommenttia Idhes kaikilta henkiléiltd, joiden kanssa
asioin ennen aborttia, sekd terveydenhoitajalta ettd kdtildltd... Ylipédn-
sd neuvontaprosessi ennen ja jdlkeen abortin oli tdysin olematon (X2,
iké 23 v., abortista 5 vuotta)

Jos tuki ndiden naisten kohdalla on aborttiprosessissa ollut olematon, voidaankin
paatelld, ettd myoskaan seksuaalisuus-kysymykset eivat ole sen vuoksi tulleet millaan
lailla kasittelyyn. Yksi nainen kertoi hanelta kysytyn vain ehkaisymuotoa, ei mitaan
muuta. Naisten kokemus tuetta jaamisesta on Kaypa hoito-suosituksen ja seksuaali-
terveyden edistamisen suosituksen kanssa vastakkainen. Vaikka kyseessa on vain
kuuden naisen kokemus, voidaan sita pitda suuntaa antavana? Kysymykseeni siita,
kokevatko he tarpeelliseksi sen, ettd abortin vaikutuksista seksuaalisuuteen tulisi

puhua, vastasi nelja naista kuudesta myontavasti.

Kylld pitdisi ottaa esille myds tuo seksuaalinen puoli, koska abortin jdl-
keen voi tulla tarve eldd holtitonta eldmdd (X6, ikd 61 v., abortista 43
vuotta).

Minulle ei puhuttu mitéién abortin vaikutuksista seksuaalisuuteen. Mie-
lestdni asiasta pitdisi puhua. Abortti vaikuttaa naiseen kokonaisvaltai-
sesti ja sitd kautta myds pysyvddn parisuhteeseen, jos sellainen on. Syyl-
lisyydestd, hdpedstd, masennuksesta ja itseinhosta pitdisi varoittaa etu-
kédteen.(X7, ikd 26 v., abortista 5 vuotta)

En ole kdsitellyt abortin vaikutuksia seksuaalisuuteen. En ole osannut
ajatella koko asiaa, ennen kuin hakeuduin Itu-projektin vertaistukiryh-
mddn. Asiasta olisi varmasti ihan térked puhua. (X3, ikd 27 v., abortista
7 vuotta)

Erityisesti yksi kirjoittajista otti kantaa siihen, miten vaihtoehtoisista ratkaisuista kes-

kusteleminen jonkun ammattihenkilon kanssa olisi voinut tuoda toisenlaisen ratkai-

sun yllatysraskaustilanteeseen abortin sijaan. Han kirjoittaa:

Kukaan ei kertonut vaihtoehtoisista ratkaisuista tai ohjannut juttele-
maan tilanteesta jonkun kanssa, jolloin olisin saattanut pddtyd eri rat-
kaisuun abortin suhteen. Mielesténi aborttia ei pitéisi suorittaa, enne-
kuin nainen on saanut keskustella asiasta perusteellisemmin ammatti-
laisen kanssa. Samalla voisi valistaa abortin vaikutuksia seksuaalield-
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mddn ja muihinkin eldmdnalueisiin....tédrkedd olisi myds kertoa, etté tu-
kea on saatavilla, mikéli pddttdd synnyttdd lapsen...olen huomannut,
ettd abortista aiheutuvia ongelmia véhdtellddn tai ei haluta niitd néh-
dd. (X3).
Opinnaytetyo-tutkimus naisten kokemuksista tunteista ja tuen tarpeesta (Kalinko &
Kleimola 2012) tukee edelld esitettyd nakemysta. Tutkimuksen mukaan naiset koki-
vat jaaneensa vaille riittdavaa tukea vaikeiden tunteiden kasittelyssa seka ennen etta
jalkeen abortin. Tutkimuksen mukaan myo6s tiedon saannissa koko aborttiprosessin
aikana oli puutteita seka vertaistuelle koettiin olevan tarvetta. Malisen (2007,2)
opinnaytetyo-tutkimus naisten kokemuksista ohjauksesta raskaudenkeskeytyspro-
sessissa sai tuloksena mydskin sen, ettd naiset olisivat kaivanneet hoitohenkilokun-
nalta aktiivisempaa ohjausta paatoksentekovaiheessa. Ohjauksen tarve tiedostettiin
usein vasta keskeytyksen jalkeen. My6s aborttiin liittyvien tunteiden kasittelyyn toi-

vottiin enemman huomiota.

8 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan tutkimuksen eettisyyden, luo-
tettavuuden ja uskottavuuden takaa parhaiten hyvien tieteellisten menettelytapojen
noudattaminen. Hyvaan tieteelliseen kdytant6on kuuluvat toimintatavat, jotka nou-
dattavat tiedeyhteison tunnustamia asioita. Naita ovat avoimuus, rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tutkimustulosten arvioinnissa. Tutkijan tulee ottaa huomioon muiden tutkijoi-
den tydn arvo omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan. Tutkimuksen
tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tie-
dolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Aineiston sdilyttamista koskevat kysymyk-
set on maadritelty ja kirjattu ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimusetiikka lapaisee

koko tutkimuksen teon prosessin.( Kuula 2006, 34- 36.)
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Omassa tutkimuksessani toteutuvat edelld mainitut seikat lukuun ottamatta aineis-
ton sdilyttamista koskevat yksityiskohdat. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa aineis-
ton sdilyttamisessa otin huomioon turvalliseen tietosuojattuun sailyttamiseen liitty-
vat seikat, mutta en huomioinut enka informoinut vastaajille sitd, mita keratylle ai-
neistolle tapahtuu tutkimuksen lopussa. Tasta olisi pitanyt olla maininta kirjoitus-
pyynto- ja saatekirjeessa. Aineisto tullaan kuitenkin kokonaan havittamaan, koska
tietoa aineiston sailyttamisesta tutkimuksen jalkeen ei erikseen annettu tai lupaa
siihen kysytty ja tdma asia liittyy luottamuksellisuuteen. Tutkimusaineiston kasittelyn
lahtokohtana on aina aineiston luottamuksellisuus ja tutkijan on noudatettava tutkit-
taville antamia lupauksia aineiston kadytosta ja kasittelysta. (Makinen 2006, 148.) Li-
saksi Makisen (2006, 120) mukaan aineiston mahdollinen arkistointi tulisi toteuttaa
vasta perusteellisen pohdinnan jalkeen ja kysya neuvoa asiaan asiantuntijoilta. Toi-
saalta aineiston arkistointiin ei ole aihettakaan, jos tutkimuksen mittari on ollut validi

ja helposti toistettavissa.

Ihmistieteissa eettisten normien tarkein lahtékohta on ihmisen kunnioittamista il-
mentavat arvot. Tallaisia eettisia periaatteita ovat tutkittavien ihmisten itsemaa-
rdamisoikeus, vahingoittamisen valttaminen ja yksityisyyden ja tietosuojan kunni-
oittaminen. Tutkittavien itsemaardamisoikeus nakyy osallistumisen vapaaehtoisuu-
tena tutkimukseen. Osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja perustua riittavan tie-
toon. Tutkittava voi antaa suostumuksensa suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksessani
kohteliaaseen kirjoituspyyntéon vastaaminen osoittaa tutkittavan suostuneen tutkit-
tavaksi eikd nainolleen erillista kirjallista suostumusta tarvita (mts.231- 232). Itse-
maaraamisoikeuden toteutumiseen liittyy laheisesti tutkittavien informointi, jotta

paatoksenteko tutkimukseen osallistumisesta olisi eettisesti kestavaa.

Aineistonkeruun suunnittelussa tuleekin kiinnittaa huomiota tutkittavien informoin-
tiin, silla se vaikuttaa siihen, saako tutkija tutkimukseensa tutkittavia. Informoinnissa
tulisi 16ytya tutkijan nimi ja yhteystiedot, tutkimuksen tavoite, osallistumisen vapaa-
ehtoisuus ja aineistonkeruun toteutustapa, luottamuksellisesti annettujen tietojen

suojaaminen ja niiden kayttotarkoitus. Ehdottomin osa informoinnissa on kirjallinen
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tieto siitd, mika on tutkimuksesta vastaava taho ja keneen voi ottaa yhteytta lisatie-
tojen saamiseksi tutkimuksesta (Kuula 2006, 101- 104; Makinen 2006,95). Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkittavien valintaperusteiden tulee olla tutkittavien tiedossa.
ltsemaaraamisoikeudessa olennaista on my0s se, etta tutkittavat voivat itse maaritel-

|a sen, kenelle ja missa maarin omaa yksityiselamaansa valottavat. (Kuula 2006,80.)

Mahdollisuus vastata kirjoituspyyntd6ni anonyymisti suojelee erittdin hyvin tutkitta-
vien itsemdaraamisoikeutta ja yksityisyytta. Vastaajille jaa mahdollisuus itse sdaadel-
|a sitd, vastaavatko he kirjoituspyyntdon ollenkaan (vapaaehtoisuus) ja jos vastaavat,
niin kuinka laajasti tai syvasti (itsemaaraamisoikeus). Vastaajille jaa taydellinen it-
sesaatelyn mahdollisuus sekd rauha miettia vastauksiaan. Tutkimuksen tekijan lasna-
olo ei ollut vaikuttamassa saatuihin vastauksiin ja kirjoituksiin, mika osaltaan lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta tarkentavien lisakysymysten tekeminen ei ollut

mahdollista, mika saattaa heikentaa luotettavuutta.

Saatekirje, joka sisalsi kirjoituspyynt6a ohjaavat kysymykset, antoivat tutkittaville
riittavasti informaatiota tutkimuksen tarkoituksesta seka tutkimuksen tekijan yhteys-
tiedot lisdinformaatiota varten. Seksuaalisuus-kasitteen auki kirjoittaminen saatekir-
jeeseen lisda luotettavuutta siind mielessa, etta kasitteet merkitsevat eri ihmisille eri
asioita. Seksuaalisuus-kasite oli tarkeaa avata, jotta kaikki tutkimukseen osallistuvat

ymmartavat, mita talla kasitteelld tassa tutkimuksessa tarkoitetaan.

Tietosuojan kunnioittaminen toteutui aineiston asiallisella sailyttamisella tutkimuk-
sen aikana seka sen havittamisella tutkimuksen jalkeen. Tietosuoja tarkoittaa ihmi-
sen yksityisyyden kunnioittamista ja suojelemista mika kaytanndssa tarkoittaa velvol-
lisuutta noudattaa tietosuojalainsdadantoa. Lain huolellisuusvelvoite edellyttada tut-
kittavien yksityisyyden suojan loukkaamattomuutta. Suojaamisvelvoite vaatii henkil6-
tietojen suojaamista niin, etta asiattomat eivat paase niihin kasiksi. Tietosuoja liittyy
tunnistettavuuteen, aineistojen anonymisointiin ja arkistointiin. (Kuula 2006, 63 -64;

Makinen 2006, 120)
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Vahingoittamisen valttamista mietin tutkimuksen edetessd myos eli sitd, minkalainen
riski on nostaa kenties ahdistusta aiheuttavaa muisto- ainesta esiin. Luotin kuitenkin
naisten itsesaatelykykyyn seka siihen tosiasiaan ja tietoon, etta jokainen vastaaja oli
kasitellyt jo aborttiinsa liittyvat tunteet seka tilanteet Itu: n Askeleet- vertaistukiryh-
massa. Vain yksi vastaajista kirjoitti, etta aihe oli edelleen raskas ajatella ja han jatti
vastaamatta moniin kysymyksiin. Hanen kohdallaan tilanne oli monimutkaisempi ja
sisdlsi enemman raskasta muistoainesta kuin muilla vastaajilla. Taman takia tutki-
muksen luotettavuuden ndakokulmasta jatin hanen kirjoituksensa analyysin ulkopuo-

lelle.

Kuulan (2006, 62 -63) mukaan henkisen ja fyysisen vahingoittamisen valttaminen on
normi, joka on kaikissa ihmistieteiden eettisissa ohjeissa. Fyysiset vahingot ovat san-
gen harvinaisia, mutta tutkimuksella voidaan aiheuttaa my0s henkisia, sosiaalisia ja
mahdollisesti taloudellisia vahinkoja. Henkisen vahingon valttamiseen kuuluu tutkit-
tavien kunnioittaminen vuorovaikutustilanteessa. Saatekirjeessa pyrin kunnioitta-
vaan savyyn tuomaan esille tutkittavien kokemuksen merkityksen aiheesta, jota on
tutkittu hyvin vahan. Henkisen rasituksen ja vahingon mittaaminen ja etukateisarvi-
ointi on kuitenkin vaikeaa. Uutta tietoa pitda pystya tuottamaan myds arkaluonteisis-
ta ja vaikeista asioista. Tutkija voi suojata tutkittavien henkista vahingoittumista ra-
portoinnin yhteydessa huolehtimalla tutkittavia kunnioittavasta ja positiivisesta kir-
joitustyylista seka huolehtimalla tarkasti siita, ettd anonyymius ja tunnistamattomuus

sailyvat.

Metodin kaytto liittyy tutkimusprosessiin ja eettisyyteen. Kun metodina on kirjoitus-
pyyntd, kuinka voidaan varmistaa se, etta vastaukset ovat luotettavia? Myos kirjoi-
tuspyyntoa ohjaavien kysymysten asettelua on syyta pohtia. Olivatko ne tarkoituk-
senmukaisia ja yksiselitteisia? Kysymykset mietittiin yhdessa ltu-tyon vastaavan kans-
sa huolellisesti. Lisdksi ne ldhetettiin kahdelle henkildlle korjausehdotuksia varten.
Toinen heista oli seksologian ammattihenkild ja toinen Itu-tydssa toiminut vapaaeh-
toinen. Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan sitd, etta mittaako mittari (kirjoi-

tuspyynto kysymyksineen) sita asiaa, josta halutaan saada tietoa ja ymmartaako vas-
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taaja kysytyt kysymykset. Patevyyden nakokulmasta esimerkiksi kysely tai tassa ta-
pauksessa esitetyt kysymykset pitdisi aina testata kriittisilla vastaajilla. (Makinen

2006, 87,92-93.)

Kysymyksiin tulikin muutama pieni korjaus, l1ahinna sananvalintoihin liittyen. Muuten
ajattelen, ettd kysymykset ohjasivat vastaajia kirjoittamaan aiheista, joista ltu-tyon
vastaava ja tutkija itse olivat kiinnostuneita. Erityisesti yhdessa kirjoituksessa haas-
teena oli se, ettd varsinaisiin kysymyksiin oli vastattu niukkasanaisesti. Sita vastoin
asian vieresta oli kirjoitettu runsaammin kirjoittajan nakemyksia. Kuten aiemminkin
todettu, tama riski oli tiedossa. Mielestani valittu metodi eli kirjoituspyynt6 ohjaa-
vien kysymysten kera toimi riittdvan hyvin ja oli pateva kyseiseen tutkimukseen ja
vastausten saamiseen tutkimuskysymysten valossa. Tutkimus on myos toistettavissa
samalla metodilla ja uutta aineistoa on mahdollista saada tulevaisuudessakin ollen

ndin validi eli pateva tassakin suhteessa.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy tutkijan oma subjektipositio tutkimukseen nah-
den. Metsamuuronen (2005, 25) kirjoittaa, etta tieto tulisi hankkia objektiivisesti ja
puolueettomasti. Toisaalta tieteellinen tiedonanto ei koskaan voi olla taysin arvova-
paata. Vaatimus taydellisesta objektiivisuudesta on tieteen ihanne, tavoite jonne
pyritdan. Tutkijan kadsitykset todellisuudesta ja luotettavasta tiedosta ja etenkin ih-
miskasitys vaikuttaa aina tutkimuksen tekemiseen. Tutkijana minulla on edelta kasin
seka kokemuksellista, etta koulutuksesta saatua tietoa abortista ja sen vaikutuksista
naiseen. Toimin vapaaehtoisena tyontekijana Iltu-tydssa ja olen saanut molemmat
koulutukset seka kriisiraskaustydhon, etta abortin vertaisryhman ohjaajan rooliin.
Tutkimuksessani pyrin objektiivisuuteen ja koko tydssa monipuolisten nakékulmien
esilletuomiseen. Pyrin tietoisesti koko tyon tekemisen ajan pitdmaan mielessani sen
seikan, etta puolueellisuus ja mustavalkoinen ajattelu ei palvele ketaan eikd myds-
kdan ole eettista toimintaa. Kokemani arvostus NNKY:n tekemaa ltu-tyota kohtaan
nakyy kuitenkin siind, etta haluan tuoda esiin jarjeston tekeman tarkedn tyon naisten

hyvinvoinnin eteen ja kuinka se palvelee ja noudattaa laajemmassa mittakaavassa
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myos kansainvalisia ja kansallisia seksuaaliterveyden toimintaohjeita abortin hoidos-

Sa.

9 Pohdinta ja johtopaatokset

Kolmannen sektorin ltu-ty6 on pieni, mutta sitakin tarkeampi osa laajempaa seksuaa-
literveyden edistamisen kenttda ollen ainoa taho Pohjoismaissa, joka antaa syste-
maattiseen ohjelmaan ja kriisipsykologiseen malliin perustuvaa tukea ja apua kriisi-
raskaustilanteisiin ja abortin jalkiseurauksiin. Seksuaaliterveyden edistaminen on yksi
terveyden edistamisen painopistealueista. Tyossani halusin tuoda nakyville sen laa-
jemman viitekehyksen, johon Itu-projekti (Itu-tyd) on syntymastaan lahtien liittynyt
ja jossa se nykyaankin toimii. Psykososiaalisen tuen ja tiedon antamisen tarve seka
tarkeys aborttiprosessissa on tunnustettu WHO:n turvallisen abortin suosituksessa
(2014, 55- 57), Suomen seksuaaliterveyden edistamisen toimintaohjelmissa (2007-
2011 ja 2014- 2020) ja sen pohjalta laaditussa Suomen Kaypa hoito-suosituksessa
abortin hoidossa (2013). Lisdksi ohjeissa korostetaan kokonaisvaltaisen neuvonnan
antamista, johon mielestani kuuluu vaihtoehtojen pohtimisen lisaksi myds tiedon
antamista abortin mahdollisista vaikutuksista naisen seksuaalisuuteen. Kokonaisval-

taisen neuvonnan kehittaminen ltussa oli taman tyon paatavoite.

Opinndytetyo tehtiin yhteistydssa Itu-tyon kanssa ja vastasi tarpeeseen saada lisatie-
toa abortin vaikutuksista naisten seksuaalisuuteen. Jo tyon alkuvaiheessa selvisi tut-
kimusaiheen merkitys senkin vuoksi, etta tutkittua tietoa asiasta loytyy hyvin vahan.
Suomessa ei abortin vaikutuksia seksuaalisuuteen ole tutkittu lainkaan ja maailmalla-
kin tutkimusta aiheesta on melko vahan. Lapinakyvyyden vuoksi kappaleessa 3. on
lueteltu tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja tietokannat seka synteesia tutkimusten
tuloksista ja johtopaatoksista. Koska tutkimustietoa abortin vaikutuksesta seksuaali-
suuden ja parisuhteen psykodynamiikkaan on todellakin vahan, koin tarkeaksi ottaa
mukaan myos tutkimustietoa abortin vaikutuksesta fyysiseen ja erityisesti psyykki-
seen terveyteen holistisen ihmiskuvan mukaisesti. Suomessa seksuaalisuutta paljon

tutkinut Osmo Kontula (2012) on sanonut kirjassaan Mielen seksuaalisuus: ” Nautinto
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on mielen ja kehon liitto”. Nain ollen seksuaalisuuteen vaikuttavat hyvin monet psy-
kofyysiset tekijat ihmisen elamassa. WHO:n maaritelma seksuaalisuudesta, joka on

taman tyon pohjana, on vield laajempi sisaltdaen jopa kulttuuriset ja poliittiset tekijat.
Tasta nakokulmasta aihetta tarkastellessa hypoteesini oli, ettd abortti saattaa vaikut-
taa my0s naisen seksuaalisuuteen jollakin tavalla ja ainakin joidenkin naisten kohdal-

la. Tama hypoteesi osoittautui oikeaksi.

Kun tutkin kirjallisuudesta abortin vaikutuksia terveyteen, |6ysin mielenkiintoisen
seikan, jonka haluan pohdinnassani tuoda esille. Liittyen abortin vaikutuksiin naisten
mielenterveyteen, abortin hoidon Kaypa hoito-suosituksen |ahdeluettelossa nakyi
olevan kaiken kaikkiaan viisi tutkimusartikkelia, joista kaksi on mielestani melko van-
hoja (2 kpl vuodelta 1992). Naihin viitaten Suomen virallinen hoitosuositus toteaa,
ettd abortti ei lisda psykiatrista sairastuvuutta suurimmalla osasta naisia. Kun tutkin
tarkemmin lahdeluettelossa olleen yhden tutkimuksen johtopaatoksia (Zolese &
Blacker, 1992) |6ytyi sieltd tulos, etta suurin osa naisista ei sairastu psyykkisesti abor-
tin jalkeen. Sen mukaan ”vain” noin 10 %:lla naisista on vakavia tai pitkdaikaisia

psyykkisia ongelmia (ahdistus ja masennus) abortin jdlkeen.

Mielenkiintoista on myo0s se, ettd suomalaisen tutkijan Gisslerin ym. (1996) laajaa
suomalaiseen rekisteriin vuosilta 1987- 1994 perustuvaa tutkimusta ei Kaypa hoito-
suosituksesta enda loytynyt. Todistettavasti se on jossakin vaiheessa siella ollut. To-
distusaineistoa asiasta 16ytyy vanhemmista opinndytetdista, mutta kuitenkin 2000-
luvulta, joissa viitataan Kaypa hoidon lahteeseen ja Gisslerin tutkimukseen. Tama
tutkimus nimenomaan tutki itsemurhien esiintyvyytta liittyen erityyppisiin raskauk-
siin. Abortin tehneilla naisilla Iltsemurhaluku oli kuusinkertainen verrattuna synnytta-
neisiin naisiin ja kolminkertainen (34,7 / 100 000) verrattuna keskimaaraiseen nais-

ten tekemaan itsemurhalukuun (11,3 / 100 000).

Antaako Suomen virallinen hoitosuositus liian positiivisen kuvan abortin vaikutuksis-
ta naisen psyykkiseen terveyteen? Jos linjaus on tarkoituksellinen, niin minka vuoksi?

Miksi erilaisista tutkimustuloksista ja johtopdatoksista tai siitd pienestda kymmenen
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prosentin naisjoukosta ei ole suoraa mainintaa? Onko tarkoituksena lieventda pel-
koa, syyllisyytta? Kuitenkin samassa hoitosuosituksessa korostetaan naisen oikeutta
saada tukea psyykkiseen vointiinsa ja psykososiaalisen tuen tarpeen tarkistusta eri-
tyisesti jalkitarkastuksen yhteydessa. Tallainen ambivalenssi saattaa hammentaa
suosituksen lukijoita, allekirjoittanutta ainakin. Totuus tutkimuksista on kuitenkin se,
ettd niiden johtopadatokset ovat ristiriidassa keskendan ja asiallista olisi tuoda myds
tama ihmisten tietoisuuteen. Esimerkiksi nainen, joka tuntee pahaa oloa, masentu-
neisuutta, hapeaa ja syyllisyytta abortin jalkeen, voi ajatella, ettd hanella ei kuuluisi
olla tallaisia tuntemuksia, koska tutkimukset ovat toista mielta. Toki em. tunteiden
tuntemisesta on vielda matkaa psyykkiseen sairastumiseen. Toisaalta masennus ja
ahdistus ovat psykiatrisessa sairausluokituksessa. Ambivalenssi omien tunteiden ja
yleiseksi rakentuneen mielipiteen valilla saattaa johtaa siihen, etta tunteiden olemas-
saololle ei anneta oikeutta ja nainen joutuu painamaan ne alas. Mielestani rehellinen
ja avoin tiedottaminen, neuvonta ja ohjaus abortin mahdollisista vaikutuksista palve-

lee asianomaisia ja heiddn hyvinvointiaan aina parhaiten.

Vuonna 2008 aloitettu tutkimus (Trujillo ym. 2012, 333 — 337) kdypa hoito-
suosituksen kaytosta ja ohjeistuksista keskeytysyksikoissa sai tulokseksi mm. sen,
ettd jalkitarkastus, johon myos psykososiaalisen tuen kartoitus kuuluu, oli heikosti
ohjeistettu. Yksikdiden ohjeistuksissa 34 % :ssa ei ollut mainintaa psykososiaalisesta
tuesta. Voisiko edelld mainitsemani ristiriitainen viesti siita, etta abortti ei juurikaan
lisda psykiatrista sairastuvuutta olla yksi syy siihen, etta psykososiaalisen tuen tarve
on jaanyt vahemmalle huomiolle? Tama on myds saattanut johtaa siihen, etta tutki-

mukseni naiset ovat kokeneet jdaneensa ilman minkdanlaista tukea?

Vaikuttiko abortti vertaisryhmissa kayneiden naisten seksuaalisuteen ja jos vaikutti,
niin milla tavalla? Kirjoituspyynnon kysymysten tarkoituksena oli houkutella naisia
pohtimaan aihetta monelta eri ndkokulmalta ja tavoitteena mydskin oli saada vas-
tauksia tutkijaa ja toimeksiantajaa kiinnostaviin kysymyksiin. Tutkimuskysymykset
saivat vastauksensa. Vastausprosentin ollessa vain 18, ei tuloksista voi tehda pitkalle

menevia yleistavia johtopaatoksid. Fenomenologisessa laadullisessa tutkimuksessa
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pyritddnkin saamaan tietoa ihmisen kokemuksesta ja lisddmaan ymmarrysta siita, ei
niinkaan yleistettavaa tietoa. Pitdd muistaa se tosiasia, ettd informanttijoukko (39),

jolta tietoa pyydettiin, olivat niita henkil6ita, jotka olivat kokeneet abortin haittoja ja
halunneet sen vuoksi kasitelld asiaa vertaisryhmissa. Tasta laajemmasta informantti-
joukosta (7) vastasi kirjoituksellaan kertoen seksuaalisuuteen liittyvista vaikutuksista
ja analyysiin paatyi 6. Eli kyseessa on todellakin marginaalinen ryhma naisia, joiden

kokemukset paatyivat tutkimukseeni ja se on tarkeaa tuoda tassa toistona erityisesti

esille.

Tassa pienessa aineistossa abortin vaikutukset seksuaalisuuteen nayttivat olevan
pddasiassa radikaaleja, mutta kuitenkin samansuuntaisia aiempien tutkimustulosten
kanssa. Aiempia tutkimuksia [6ytyy erityisesti liittyen tunne-elaman ja psyykkisen
voinnin muutoksiin seka vaikutuksista parisuhteeseen. Omassa tutkimuksessani voi-
makkaimmat vaikutukset nakyivat psyykkisessa voinnissa, seksuaalisen kayttaytymi-

sen muutoksissa, parisuhteessa ja ajatuksissa liittyen lapsen saantiin myohemmin.

Lahes kaikki vastaajat voivat enemman tai vdhemman huonosti abortin jalkeen kuva-
ten olojaan hyvin monipuolisin sanoin. Vakavimmillaan psyykkinen vointi romahti
itsemurhan miettimiseen, paihteiden kayton lisddntymiseen ja itsed ja terveytta va-
hingoittavaan kayttaytymiseen. Hapead, ahdistus, syyllisyys ja itseinho olivat useim-
pien naisten paallimmaiset tunteet. Taman aineiston tutkimustulokset liittyen nais-
ten psyykkiseen hyvinvointiin ovat samansuuntaiset suomalaisen Mika Gisslerin ym.
(1996), ruotsalaisen Soderbergin ym. (1998) ja Colemanin (2011) johtopaatdsten
kanssa, jotka l0ysivat yhteyksid masennukseen, ahdistukseen, pdihteiden liikakayt-
toon ja kohonneeseen itsemurhariskiin. Hanna Pelkosen (2007) pro gradu tutkimus
98 naisen kokemuksesta liittyen aborttiin ja syyllisyyden tunteeseen toi esille sen
tosiasian, ettd abortin jalkeiseen syyllisyyteen vaikutti selkeimmin epavarmuus paa-
toksen tekemisesta. Kaikille naisille yhteista oli tarve salata kokemuksensa ja suurin
este kasitelld syyllisyytta oli juuri hdpea. Pelkosen (2007) johtopaatos oli, etta tuen
tarve paatosta tehtdessa on merkittava, ettad nainen ei paatyisi liilan helposti keskey-

tykseen. Samoin tuen tarve abortin jalkeen on ilmeinen. Edelleen Shuping (2011)
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toteaa, ettd painostus ja pakottaminen lisdavat riskid mielenterveysongelmiin abortin
jalkeen. Dykes ym.(2011) saivat tulokseksi negatiiviset tuntemukset vield vuosikym-
menten jalkeen abortin kokeneilla naisilla. Tutkijoiden mukaan mahdollisuus abortin

kasittelyyn tulisi olla koko elamankaaren ajan.

Dykes ym. (2011, 93 - 112) tutkivat abortin vaikutuksia naisten elamassa pidemmalla
aikavalilla. Tutkimuksen kahdeksalla naisella, joilla abortista oli kulunut vahintaan 10
vuotta ja jotka olivat menopaussi- idssa, kokivat negatiivisia emotionaalisia vaikutuk-
sia vield vuosikymmenten jalkeen. Aktiivinen unohtaminen ja asian hautaaminen
olivat olleet paaasiallisia strategioita asian kasittelyssa, mutta muistoaines pyrki siita-
kin huolimatta edelleen tietoisuuteen. Valittdmia tuntemuksia ja ajatuksia tutkimuk-
sen naiset kokivat samantapaisesti kuin oman tutkimukseni naiset. He kokivat katu-
musta, hapeds, salailua, itsensa tuomitsemista, pelkoa muiden tuomiosta, pelkoa
ettd jaa hedelmattémaksi rangaistukseksi ja yksijaamista vastuun kanssa. Toisaalta
naiset myos tunsivat kasvaneensa henkisesti ihmisind hyvaksyvammaksi muita ihmi-
sia kohtaan, joilla vaikeita elamankokemuksia. Tutkimuksessa mainitaan termi Post
abortion syndrome (PAS), jolla ei ole virallista sijaa psykiatrisessa tautiluokituksessa,
mutta on samantyyppinen kuin post traumatic stress disorder (PTSD). PAS: ssa ni-
menomaan tyypillista on traumakokemuksen (abortti) aiheuttaman haitallinen stressi
ja tietoisuuteen tunkeutuvat muistikuvat tapahtumista. Abortin kasittely tavalla tai

toisella jonkun kanssa on tamankin tutkimuksen johtopadatos ja suositus.

Naiset kirjoittivat kaikkein eniten kuvauksia siitd, mita abortin jalkeen tapahtui hei-
dan suhtautumiselleen seksuaalista kanssakaymista kohtaan. Seksuaalikayttaytymi-
sen ja tahan liittyvan asenteen muutokset, joista ei kuitenkaan aiempia tutkimuksia
ole tehty, olivat muutaman yksilén kohdalla yllattavan suuria. Osa naisista ilmoitti,

etta heilla abortti ei vaikuttanut mitenkaan seksuaaliseen halukkuuteen tai kayttay-
tymiseen tai, ettd he eivat ainakaan tunnistaneet sellaista. Vaikutukset jaoin viiteen
alalukuun esiin nousseiden asioiden pohjalta; ei mitdan vaikutusta, valinpitamaton

asenne ja riskikdayttaytyminen, kumppanin pettdminen, seksuaalisten tunteiden kuo-
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lema seka ajattelun, seksuaalikdyttaytymisen ja elaman muutos pidemmalla aikavalil-

la.

Vaikutukset parisuhteeseen olivat aiempien tutkimustulosten kanssa samansuuntai-
sia; lisdantyneita ristiriitoja ja eroja. Negatiiviset vaikutukset parisuhteeseen tassa
tutkimuksessa nayttavat olevan yhteydessa siihen, kokeeko nainen painostusta
aborttiin miehen taholta ja/tai jaako nainen ilman miehen tukea abortin jalkeisessa
tunnekuormassa. Jalkiseuraukset olivat riitoja, valien kylmenemista, kumppanin pet-
tamista ja eroja. Pari naista tuli uskoon ja paatyi elamaan ilman parisuhdetta ja seli-
baatissa. Myds pelko solmia uusia parisuhteita ja tulla uudelleen satutetuksi jai ela-
maan. Konfliktiherkkyys ja ristiriidat nykyisessa parisuhteessa lisddntyivat abortin
tekemisen jalkeen myos Bianchi-Demichelin ym. (2007) ja Colemanin (2009) laajassa
kirjallisuuskatsauksessa. Yksi tulos oli, ettad jopa neljdsosa pariskunnista eroaa abortin
jalkeen. Eras johtopadatokseni omasta tutkimuksestani on se, etta naisen vaikeat tun-
teet abortin jalkeen ovat ilmeisesti vaikuttamassa seka seksuaalikdyttaytymisen, etta

parisuhteen hyvinvoinnin muutoksiin.

Naisten suhtautuminen uudelleen raskaaksi tulemiseen muuttui myos. Lahes kaikille
naisista tuli raskaudenpelkoa ja pelkoa erityisesti siita, etta seuraavallakin raskaus-
kerralla mies jattaa naisen selviytymaan yksin. Erds nainen kuvaili pelkoa siita, etta ei
enaa voisi tulla ollenkaan raskaaksi ja sen vuoksi hankkiutui nopeasti uudelleen ras-
kaaksi. Huomionarvoista on se kokonaisvaltainen kokemus, jossa nainen ei uskalla
enaa luottaa mieheen ja hdanen vastuunottamiseensa ja tukeensa raskaustilanteessa.
Raskaus on naiselle eraalla tavalla haavoittuva tila, jossa han tarvitsee ja kaipaa mie-
hen suojelua ja tukea. Tutkimukseni abortin kokeneet, etenkin nuoret naiset, ovat
jaaneet tilanteeseen, jossa halu saada lapsia on tullut uudelleen arvioitavaksi. Jotkut
kuvasivat myds sita, miten tarve tulla uudestaan raskaaksi ja toisaalta raskaudenpel-

ko loivat ristiriitaa tunne-elamaan.

Toiseen tutkimuskysymykseeni siitd, jossa kysyttiin saivatko naiset keskustella seksu-

aalisuuteen liittyvista asioista aborttiprosessin aikana, ei saatu vastausta suoraan.
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Naiset ilmaisivat asian niin, ettd he jaivat vaille ilman minkaanlaista tukea. Vaikka
tuen saamista ei suoraan kysytty kirjoituspyynnon kysymyksissa, on aihe kuitenkin
sen verran tarkea, etta otin sen mukaan analyysiin. Kaikilla naisilla oli se kokemus,
ettd he olivat jadneet ilman tukea ja ohjausta aborttiprosessin aikana. Tulkintani vas-
tauksista on se, etta talléin myods seksuaalisuus-aihe on kokonaan ohitettu abortti-
prosessin aikana. Kuitenkin toisen tutkimuskysymyksen toiseen osaan saatiin vas-
tauksia. Siina kysyttiin, etta kokevatko naiset tarpeelliseksi keskustella/kasitella myos
seksuaalisuuteen liittyvista asioista aborttiprosessin aikana. Nelja naista kuudesta
kirjoitti, ettd myds taman puolen huomioonottaminen olisi tarkeaa, koska abortti
vaikuttaa niin kokonaisvaltaisesti naiseen. Naisten lausunnot puoltavat kokonaisval-

taisen neuvonnan antamisen tarkeyttda myos seksuaalisuuden osalta.

Tutkimustulosten pohjalta ja aiempien tutkimusten valossa voidaankin vetaa johto-
paatos, etta joillekin naisille vaikutus seksuaalisuuteen sen laajan maaritelman perus-
teella, voi olla hyvinkin radikaali ja sita ei tulisi jattda huomiotta aborttiprosessin
neuvonnan ja siihen liittyvan tuen aikana. Naista voidaan informoida jo abortti-
mietinta vaiheessa mahdollisista vaikutuksista seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen,
jos sellainen on. Myds useimmissa aiemmissa tutkimuksissa tama oli suosituksena
johtopaatoksissa. Abortin jalkihoidossa joko yksilotapaamisen yhteydessa tai vertais-
ryhmassa voi myos asian suhteen tapahtua luvan antoa puhumiseen ja tiedon anta-
mista, mika jo yksistdan on useimmille asiakkaille helpottavaa. Vaikutusten pitkaai-
kaisuutta seksuaalisuuteen on vaikea ennustaa ja holistisen ihmiskasityksen mukaan
siihen vaikuttavat monet yksilélliset ihmisen elamaan, persoonaan, voimavaroihin ja

ihmissuhteisiin vaikuttavat tekijat.

Bianchi-Demicheli & Ortigue (2007) kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksissa todettiin,
ettd pidemman aikavalin negatiiviset vaikutukset seksuaalisuuteen ovat harvinaisia.
Sita vastoin samaisessa katsauksessa jopa 30 % naisista raportoi abortin jalkeisista
seksuaalisista toimintahairidistd. Oman tutkimukseni metodi ei vienyt tutkimusta
talle tasolle. Lisatutkimusta olisi mielenkiintoista saada erityisesti naista toimintahai-

ridista suomalaisten naisten keskuudessa ja siihen on jo validoitu mittarikin olemassa
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(FSFI).(www.fsfiquestionnaire.com.) Lisdtutkimusta olisi hyva tietysti myos saada

suuremmalla joukolla, Suomessa ja myodskin pidemmalla aikavalilla. Miehen nako-
kulma ja osallisuus niin usein unohdetaan lisaantymisterveys-palveluissa. Hyva olisi
tutkia miehen kokemuksia aborttiprosesseissa ja niiden vaikutuksia heiddan elamansa
eri alueisiin, kuten esimerkiksi seksuaalisuuteen. Tama aihepiiri on ilmeisen tutkima-
tonta viela. Kiinalaisen tutkimuksen (Fok ym. 2005) mukaan myds abortin tehneiden

naisten partneritkin kokivat seksuaalisen halun laskua abortin jalkeen.

Talla kertaa kysymyksin ohjattu kirjoituspyyntdé metodina toimi kiitettavasti aiheen
tutkimisen avauksena ottaen huomioon aiheen sensitiivisyys ja aineiston keraaminen
laajalti ympari Suomea. Tampereen NNKY:n Itu-tyd; sen tyontekijat ja vapaaehtoiset
vertaisohjaajat voivat saada tyostani uutta tietoa ja materiaalia tekemalleen tuki-ja
neuvontatyolle yllatysraskaustilanteissa ja abortin jalkihoidossa. Kokonaisvaltainen
neuvonta kuuluu abortin hyvaa hoitoon ja on kaikkien suositusten mukainen seka
|6ytyneiden tutkimusten johtopdatdsten kanssa samansuuntainen. Tiedonanto, neu-
vonta, luvan anto seksuaalisuudesta puhumiseen seka normalisointi ovat asiakasta
auttavia ja helpottavia asioita silloin kun kysymykset abortin mahdollisista vaikutuk-

sista seksuaalisuuteen tulevat esille.


http://www.fsfiquestionnaire.com/
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Liitteet

LIITE 1. Kirjoituspyynto raskauden keskeytyksen vaikutuksista seksuaalisuuteen

Seksuaalisuutta voidaan maaritella monin eri tavoin. Lyhyesti voisi kuitenkin sanoa,
ettd seksuaalisuus on se, mita me olemme ja seksi sita mitd me teemme. Maailman
terveysjarjestd (WHO) on maaritellyt seksuaalisuuden seuraavasti:

“Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttd kaikissa elémdn vaiheissa ja se kdsittdd
sukupuolen, sukupuoli-identiteetin, sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen,
erotiikan, mielihyvdn, seksuaaliset suhteet ja lisdédntymisen. Seksuaalisia kokemuksia
ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasia, halut, uskomukset,
asenteet, kdyttdytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Biologi-
set, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset,
uskonnolliset ja hengelliset tekijdt vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen”.
(THL- seksuaalisuus.)

Olet lapikaynyt abortin. Tutkimusten mukaan raskauden keskeytykselld on vaikutuk-
sia seksuaalisuuteen; seksuaalieldmaan, -toimintoihin ja lisddntymiseen. Seksuaali-
neuvojana minua kiinnostaa nyt kuulla sinun kertomuksesi siita, miten asia on vaikut-
tanut sinun seksuaalisuuteesi. Kirjoita my0s siina tapauksessa, jos mitdan vaikutusta
mielestasi ei ole ollut tai vaikutus on ollut positiivinen. Koska aihetta on tutkittu vain
vahan, on kirjoittamasi kokemus arvokas. Toivon, ettd vastaisit alla oleviin kysymyk-
siin omin sanoin.

Teen aiheesta opinndytetydn Jyvaskylan ammattikorkeakouluun (Terveyden edista-
minen, ylempi AMK) ja toimeksiantajani on ITU- projekti, Tampereen NNKY. Osallis-
tuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja perustuu luottamukselliseen tie-
don keraamiseen, sailyttamiseen ja henkilollisyystietojen salaamiseen. Voit osallistua
taysin anonyymisti, jos haluat. Vastausvaihtoehtoja ovat s-postilla vastaaminen esim.
liitetiedostona tai maapostilla kirjeitse. Lisatietoja tutkimuksesta annan tarvittaessa!l
Palauta kirjoituksesi 31.8.2014 mennessa. Kiitos!

1. Taustatietosi: Ikasi talla hetkell3, ikasi abortin ajankohtana, aborttien luku-
maara, ehkaisytilanne raskaaksi tulemisen aikoihin, parisuhdetilanne abortin
aikoihin, seksuaalinen vakivalta elaman varrella...

2. Seksuaalinen kayttdaytyminen: Muuttuiko seksuaalinen kayttaytymisesi jo-
tenkin abortin jalkeen? Esimerkiksi enemman/vahemman seksipartnereita.
Enemmaén / vahemman turvallista seksid, jne. Kuvaile asiaa!

3. Parisuhde: Jos olit parisuhteessa abortin aikoihin, niin kuvaile miten abortti

mielestasi vaikutti parisuhteeseen.
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4. Lisddantyminen: Saitko vield lapsia, jaitko lapsettomaksi, tuliko raskauden pel-
koa tai tarve tulla uudestaan raskaaksi?

5. Seksuaaliset reaktiot ja toiminnot: Vaikuttiko abortti koettuun ha-
luun/kiinnostukseen seksia kohtaan, kiihottumiseen, kostumiseen, orgasmiin,
kipuun, yleiseen tyytyvaisyyteen seksuaalielamaan? Miten?

6. Henkinen ja hengellinen hyvinvointi: Vaikuttiko abortti mielestasi jotenkin
henkiseen hyvinvointiisi tai hengellisyyteesi ja sita kautta seksuaalisuuteen?

7. Muita vaikutuksia: Haluatko kertoa vield jotain muuta, jolla voisi olla vaiku-
tusta seksuaalisuuteesi abortin jalkeen?

8. Tuen tarve: Saitko kasitella seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia ennen tai
jalkeen abortin? Kysyttiinko sita? Otitko itse puheeksi? Onko mielestasi tar-
vetta kasitelld myos seksuaalisuuteen liittyvia asioita neuvontaprosessin aika-
na ennen aborttia tai abortin jalkeen? Miten?

9. Halukkuus jatkotutkimukseen: Oletko halukas osallistumaan lisatiedon saan-
tia varten haastatteluun joko tassa tutkimuksessa tai myohemmassa vaihees-
sa?

Kirsi Lehtonen: kirsi.lehtonen7(at)gmail.com
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