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Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata ja jasentda raskaudenkeskeytyksiin johtavia riski-
tekijoitd sekad niiden ehkaisemista. Tavoitteena oli I16ytda uusia keinoja ja toimintamalleja
raskaudenkeskeytysten ehkaisemiseen terveydenhuollossa, erityisesti terveydenhoitajan
tyossa.

Opinnaytety6 tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineisto kerattiin tiedonhaulla kol-
mesta eri tietokannasta, jotka olivat Medic, CINAHL ja PubMed. Aineistoksi valittiin yh-
teensa kymmenen tieteellista tutkimusartikkelia, joista yksi oli suomenkielinen ja loput yh-
deksan englanninkielisid. Rajasimme haussa aineiston vuosien 2000-2015 vélille. Analy-
soimme tutkimusaineiston kayttamalla sisallonanalyysia tydbmenetelmana.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta raskaudenkeskeytyksiin johtavat riskitekijat koostuvat
osa-alueista, joita ovat vakivallan kokeminen, demografiset ja kulttuurilliset tekijat seka
syntyvyyden saanndstelyn epdonnistuminen. Raskaudenkeskeytysten ehkaisemisessa
paateemoiksi nousivat tehokkaiden ehkadisymenetelmien saatavuuden turvaaminen seka
ehkédisyneuvonnan tarjoaminen. Taman opinndytetyon perusteella riskitekijat osataan jo
tunnistaa melko hyvin, mutta ehkaisymenetelmien loytdmiseksi tarvitaan vield lisaa tutki-
musta.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntda osittain sellaisenaan terveydenhoitajan tyéssa
sekad yhteiskunnallisella tasolla terveydenhuollossa, kuten tarjoamalla ilmaista ehkaisya
varsinkin alle 25-vuatiaille nuorille naisille. Opinnaytetydn toivotaan auttavan terveydenhoi-
tajia ja muita terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan nuoret naiset, joilla on suuren-
tunut riski paatya raskaudenkeskeytykseen. Riskitekijat tunnistamalla voidaan tarjota oike-
anlaista tukea ja palveluita raskaudenkeskeytysten ehkaisemiseksi ja niiden maaran va-
hentamiseksi.

Avainsanat raskaudenkeskeytys, abortti, ehkdiseminen, riskitekija
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The purpose of this thesis was to identify and discern factors that lead to induced abortion.
The purpose was also to search ways to prevent abortions. The aim of this thesis was to
find new tools and models to prevent induced abortions in Finnish public health care espe-
cially in public health nursing.

The thesis was implemented as a review of literature. The used data was searched from
three different medical databases, Medic, CINAHL and Finnish database called PubMed.
Ten studies were selected, one of them in Finnish and other nine in English. The studies
were published between years 2000-2015. The data was analyzed by using methods of
content analysis.

The results showed that factors leading to induced abortions were history of violence and
domestic violence, demographic and cultural factors and failure of birth control. Main
themes of preventing induced abortions were securing availability of effective contracep-
tion methods and contraceptive advice in public health care. Based to this thesis, the risk
factors can be identified quite well but further research of prevention of induced abortions
needs to be done.

The results of this thesis can be used as a part of public health nurses’ daily work and in
public health care for example providing free contraception especially to women under 25
years. Hopefully this thesis will help medical professionals to identify women having high
risk to induced abortion. By identifying the risk factors, induced abortions can be reduced
and prevented. This can be done by offering suitable support and services from the public
health care system.

Keywords induced abortion, prevention, risk factor
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1 Johdanto

Raskaudenkeskeytykset ovat Suomessa vahentyneet koko 2000-luvun ajan. Siita huo-
limatta 20—24-vuotiaat tekevat suhteessa kaikista eniten raskaudenkeskeytyksia muihin
ikaryhmiin verrattuna. (Heino — Gissler — Soimula 2014: 1-2.) Lisaksi raskaudenkeskey-
tykset ovat myds taloudellinen rasite. Ladkkeellisesti tehty raskaudenkeskeytys mak-
saa esimerkiksi kunnalle Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirien sairaaloissa teh-
tyna noin 360 euroa ja kaavinnalla tehty raskaudenkeskeytys noin 2000 euroa (Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015: 79). Useimmat raskaudenkeskeytykseen
paatyneet voidaan luokitella johonkin riskiryhm&an tai he omaavat yhden tai useampia
riskitekijoita, joiden johdosta on todenndkéisempdd paétya aborttiin kuin riskiryhmaan
kuulumattomilla. Naiden riskiryhmien ja -tekijoiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta nii-
hin osataan puuttua terveydenhuollossa ja siten ehkdista turhia raskaudenkeskeytyksia
(Suhonen — Heikinheimo 2008: 457-460.)

Raskaudenkeskeytys on Suomessa vuonna 2015 ajankohtainen aihe. Toukokuussa
2014 aloitettiin kerddmaan kannatusta kansalaisaloitteelle, jonka tavoitteena on vieda
eduskuntaan lakiehdotus, jolla annettaisiin terveydenhuollon henkilékunnalle oikeus
eettisen tai uskonnollisen vakaumuksen perusteella kieltdytya suorittamasta tai avus-
tamasta raskaudenkeskeytysta. Lakiehdotus sisaltaa myos laakarin oikeuden kieltaytya
laatimasta raskaudenkeskeytykseen johtavaa lausuntoa. Kansalaisaloiteen oli kansa-
laisaloitteen verkkosivujen mukaan allekirjoittanut yli 68 000 suomalaista méaéardaikaan
mennessa ja lakiehdotus siirtyy kasiteltdvaksi eduskuntaan. (Kansalaisaloite.fi 2015.)
Laakariliitto on todennut, ettd se hyvaksyy ladkarin oman etiikan kunnioittamisen, kui-
tenkin potilaan parhaan huomioiden. Laakariliitto ei taten koe tarvetta muuttaa lakia
omantunnonvapauden osalta. Vaestdliiton seksuaaliterveysklinikan vylilaékarin Dan
Apterin mukaan aborteista on tulossa Suomessa ensimmaista kertaa poliittinen kysy-
mys. (Lansivayla 2014.) Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta ETENE on todennut, etta lakiehdotus saattaisi vaarantaa naisten asianmukaisen
ja yhdenvertaisen oikeuden raskaudenkeskeytykseen, esimerkiksi pienilla paikkakun-
nilla. Olisi my6s arveluttavaa, jos terveydenhuollon ammattilainen voisi kieltaytya lailla
rajatusta, Suomessa hyvaksytysta terveydenhuollon toimenpiteen suorittamisesta.
Raskauden keskeyttaminen on jo valmiiksi asianomaiselle raskas ja vaativa ratkaisu.
ETENE on todennut, ettei Suomessa ole perustetta siihen, etta terveydenhuollon am-
mattihenkil6illa olisi subjektiivinen oikeus olla osallistumatta raskaudenkeskeytyksiin

oman vakaumuksensa perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013: 1-2.)



Tassa opinnaytetydssa keskitytdén erityisesti terveydenhoitotydon nédkdkulmaan, kuten
terveydenhoitajan toimialaan abortin parissa esimerkiksi opiskelijaterveydenhuollossa,
ehkaisyneuvonnassa ja tydterveyshuollossa. Mita nykyisten ja tulevien terveydenhoita-
jien tulisi toiminnassaan muuttaa, jotta nuorten 20—24-vuotiaiden raskaudenkeskeytyk-

set kdantyisivat laskuun?

2 Tutkimuskysymykset ja opinnaytetyon tavoite

Tassa opinnaytetydssa keskityttiin kahteen tutkimuskysymykseen jo olemassa olevien
tutkimusten avulla eli kirjallisuuskatsauksen kautta. Tarkoituksena oli jasent&é ja kuva-
ta riskitekijat, jotka yhdistavat raskaudenkeskeytyksiin paétyneitd naisia ja siten muo-
dostavat oman riskiryhmansa. Liséksi etsittiin keinoja, joilla terveydenhuollossa voitai-
siin ehkaista néita riskitekijoitd sek& milla keinoin tunnistettuihin riskiryhmiin kuuluvien
naisten raskauden keskeytyksia voitaisiin ehkaista. Tavoitteena oli l16ytaa keinoja ja
mahdollisia toimintamalleja, joilla terveydenhoitaja voisi tydssaan tunnistaa ja ehkaista
raskaudenkeskeytyksid. Taman opinnayttydn avulla haettin my6s vastausta siihen,
minkalaisia tarpeita esimerkiksi ehkaisyn saralla raskaudenkeskeytyksiin paatyvilla

naisilla on, jotta abortteihin paatyvien naisten maaraa voidaan vahentaa.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitk& ovat riskitekijat ja riskiryhmat, joilla on suurempi riski paatya raskaudenkeskey-
tykseen?
2. Milla tavoin ja keinoin riskitekijoita ja riskirynmiin paatymista voidaan ehkaista ter-

veydenhuollossa?

3 Raskaudenkeskeytys eli abortti

Raskaudenkeskeytyksella eli abortilla tarkoitetaan keinotekoisesti kaynnistettyd ras-
kauden paattymista, joka ei ole synnytys ja joka johtaa sikitn tai sikididen kuolemaan
(Kaypa hoito -suositus 2013: 2). Raskaudenkeskeytys tulee suorittaa ennen 20. ras-
kausviikkoa (Tiitinen 2014). Suomessa raskaudenkeskeytysten tekoa on rajoitettu lailla

ja raskaudenkeskeytyksen saa tehda naisen hakemuksesta vain odottajan ian, lapsilu-



vun, sosiaalisen tilanteen (esimerkiksi taloudellisen tilanteen), la&ketieteellisen tilan-
teen tai sikion terveydentilan perusteella. Suomen lain mukaan paéatoksen raskauden-
keskeytyksesta voi tehda yksi ladkari, jos raskaus on kestanyt alle 12+0 raskausviikkoa
ja hakija on raskauden alkaessa alle 17-vuotias tai yli 40-vuotias tai hakijalla on ennes-
taan nelja lasta.

Kahden ladkarin paatoksella raskaus voidaan keskeyttad, jos lapsen synnyttdminen ja
hoito olisivat hakijalle huomattava rasite, raskaus on saanut alkunsa rikoksesta, esi-
merkiksi raiskauksesta tai didin tai isan sairaus rajoittaa vakavasti heidan kykyaan hoi-
taa lasta. Edella mainittujen tekijoiden lisaksi tulee raskauden olla kestanyt alle 12+0
viikkoa, jotta se voidaan naiden tekijdiden perusteella keskeyttaa. Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston Valviran lupa vaaditaan raskaudenkeskeytyspaatoksissa
ladkareiden kannan lisaksi jos edella mainituissa tilanteissa raskaus on kestéanyt 12+1
— 20+0 raskausviikkoa. Valviran lupa raskaudenkeskeytykseen vaaditaan myds, mikali
ladketieteellisen tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd sikitlla tai odotettavalla
lapsella on vaikea sairaus, kehitysvammaisuus tai rakenteellinen poikkeavuus ja ras-
kaus keskeytetdan ennen raskausviikkoa 20+0. Raskauden saa viela keskeyttda ras-
kausviikolla 24+0 jos luotettavalla tutkimuksella on todettu vaikea sikion sairaus tai ra-
kenteellinen poikkeavuus. Raskaus voidaan lain mukaan keskeyttd& sen kestosta riip-
pumatta jos raskaus tai synnytys vaarantaa hakijan hengen tai terveyden. (Kaypa hoito
-suositus 2013: 3-5.)

3.1 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys

Suomessa raskaudenkeskeytykset tehdaan paasaantdisesti kahdella eri tavalla, joko
kirurgisesti tai laakkeellisesti. Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen ylarajaksi on
Suomessa vakiintunut 9+0 raskausviikkoa, pidemmalle edenneet raskaudet keskeyte-
taan kirurgisesti. (Heikinheimo — Hellbom — Martikainen — Mervaala — Rekonen — Rita-
mo — Suhonen — Venhola 2007: 1877.) Raskaudenkeskeytys on muuttunut 2000-
luvulla kirurgisesta toimenpiteesta useimmiten polikliinisesti toteutettavaksi. La&kkeelli-
sen keskeytystavan yleistymisen pelattiin aluksi lisd&van raskaudenkeskeytyksid, mutta
nain ei kuitenkaan ole tapahtunut. (Heikinheimo — Suhonen — Gissler 2007: 3503.)
Laakkeellisessa keskeyttamisessa kaytetddn yleisimmin kahta eri laékettd, antipro-
gestiineihin kuuluvaa mifepristonia ja misoprostolia, joka on prostaglandiinijohdos. Mi-
fepristoni estda progesteroni- eli keltarauhashormonin normaaliin toiminnan kohdun

limakalvolla ja kohtulihaksessa, mika pehmentaa kohdunkaulaa ja saa kohdun supiste-



lemaan. Misopristoli saa kohdunkaulan pehmenemaén ja kohdun supistelemaan enti-
sestddn, mikd yhdesséd Mifepristonin kanssa saa alkion tai pidemmalle edenneessé
raskaudessa sikion ja istukan irtoamaan kohdun seindmasta ja abortoitumaan emaétti-
men kautta. (Tiitinen 2014, Kaypéa hoito -suositus 2013: 7-10.) Laakkeellinen raskau-
denkeskeytys toteutetaan yleensa polikliinisesti sairaalassa, mutta voidaan toteuttaa
myds osittain kotona.

3.2 Kirurginen raskaudenkeskeytys

Kirurginen raskaudenkeskeytys tehdaan paivakirurgisesti yleisanestesiassa kaapimalla
kohtu tyhjaksi raskausmateriasta. Molemmat keskeytysmenetelmat johtavat todenna-
koisesti muutamasta paivastd jopa kuukauden kestavaan gynekologiseen vuotoon.
Liséksi anestesiassa tehtavaan keskeytykseen liittyy aina komplikaatioriski. Riippumat-
ta menetelmasta, potilaalle tehdaan jalkitarkastus 2-4 viikon kuluttua keskeytyksesta.
Jalkitarkastuksen tarkoituksena on varmistaa kohdun tyhjentyminen ja ettei kohtuun ole
kehittynyt tulehdusta. Kliinisten tutkimusten liséksi jalkitarkastuksessa arvioidaan poti-
laan sosiaalisen ja psyykkisen tuen tarve ja motivoidaan potilasta ehkaisyn aloittami-
seen. Seka kirurgiset etta ladkkeelliset raskaudenkeskeytykset hoidetaan Suomessa
erikoissairaanhoidossa. (Kaypa hoito -suositus 2013: 8-13.)

3.3 Raskaudenkeskeytys kokemuksena

Vaikka raskaudenkeskeytys tehddan useimmiten sosiaalisiin syihin vedoten, on kes-
keytyspaattsten takana hyvin erilaisia syitd. Raskaus voi paatya keskeytykseen riip-
pumatta siitd, onko raskaus toivottu vai ei-toivottu ja onko raskaaksi tuleminen myon-
teinen vai kielteinen yllatys. Myo6s laheisten seka terveydenhuollon ammattilaisten
asenteilla on vaikutusta tunteisiin sekd paatokseen raskaudenkeskeytyksestad. Vaikka
Suomessa ei ole tehty tutkimusta raskaudenkeskeytykseen liittyvasta terapian tarpees-
ta, vaikuttaa keskeytys aina myos jollakin tasolla psyykkiseen hyvinvointiin. Toimenpi-
teen fyysisesta vaikutuksesta toipuminen voi olla hyvinkin nopeaa, mutta psyykkinen
palautuminen saattaa kestaa pitkaan. Riippumatta keskeytyksen syystd, tulisi keskeyt-
tajalle tarjota psyykkista tukea, silla tukea voidaan tarvita hyvin erilaisissa elamantilan-
teissa. Keskusteluapua tulisi tarjota esimerkiksi terveyskeskuspsykologin tai sosiaali-
tyontekijdn kanssa. Psyykkisen tuen tarve tulisi arvioida viimeistddn gynekologisen
jalkitarkastuksen yhteydessa. (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 131-132.)



4 Raskaudenkeskeytysten syyt ja maarat Suomessa

Suomessa tehdaan vuosittain keskimaarin noin 10 000 raskaudenkeskeytysta. Ras-
kaudenkeskeytysten maara on laskenut tasaisesti koko 2000-luvun ajan ja vuonna
2013 keskeytettiin 10 120 raskautta, mikd on vdhemman kuin kertaakaan 2000-luvulla.
Suomessa raskaudenkeskeytykset ovat olleet laillisia vuodesta 1970 lahtien. Nuorten
alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet merkittavasti 1990-luvun
lamavuosista, jolloin korkeisiin aborttitilastoihin reagoitiin esimerkiksi poistamalla jal-
kiehkaisyn reseptipakko yli 15-vuotiailta seka tekemalla seksuaalikasvatuksesta pakol-
linen osa perusopetusta. Vaikka alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset ovatkin va-
hentyneet lahes puolella, ei 20-24-vuotiaiden keskeytyksia ole pystytty vahentamaan.
Viimeisin tilastotieto suomalaisista raskaudenkeskeytyksistd on vuodelta 2013, jolloin
eniten keskeytyksia tehtiin juuri 20—24-vuotiaille naisille, 17,5 keskeytystéd/1000 vastaa-
van ikaista naista, mik& on noin 29 % kaikista raskaudenkeskeytyksista. (Heino ym.
2014: 1-2.) Edelleen yli 90 % raskaudenkeskeytyksistéd tehdaan sosiaalisin perustein ja
esimerkiksi vuonna 2011 vain 2,8 % kaikista keskeytyksista tehtiin mahdollisen tai to-
dennékdisen sikion sairauden tai vakavan kehitysvamman perusteella (Kaypa hoito -
suositus 2013: 3).

Suunnittelematon raskaus ja sitd seuraava raskaudenkeskeytys johtuu lahes aina epa-
onnistuneesta ehkaisysta. Yli 80 % raskaudenkeskeytykseen paatyvistad naisista ker-
too, ettei ollut kayttdnyt minkaanlaista ehkaisymenetelmdd raskauden ehkaisyyn.
Aiemman tutkimustiedon perusteella tiedetadan, etta ehkaisyn epaonnistumiseen ja sita
seuraavaan raskaudenkeskeytykseen altistavia tekijoitd ovat ehkaisymenetelméan
muuttaminen, aiempi raskaudenkeskeytys, aiempi synnytys, tupakointi ja nuori ika.
(Heikinheimo — Suhonen 2008: 459.) Naistd etenkin aiempi raskaudenkeskeytys ja
synnytys ovat vakavia altistavia tekijoita, silla vuonna 2013 noin kolmannes keskeytyk-
sistd tehtiin naiselle, jolle oli aiemmin tehty raskaudenkeskeytys ja noin kolmannes
naiselle, jolla oli jo yksi tai useampi lapsi. (Heino — Gissler — Soimula 2014: 1-2.) Erityi-
sen huolestuttavaa on, etta noin joka kymmenes raskaudenkeskeytykseen paatyvista
oli synnyttdnyt samana tai edellisend vuonna (Kaypa hoito -suositus 2013: 3). Lisaksi
huonoa sosioekonomista tasoa pidetaan raskaudenkeskeytykseen johtavana tekijana
ja téahan liittyen yli 90 % raskauden keskeytyksista tehdaan sosiaalisin perustein (Heino
— Gissler — Soimula 2014: 3).



5 Toteutus ja menetelmat

Opinnaytety® on toteutettu systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen. Taméan joh-

dosta sopivimmaksi analyysimenetelmaksi valikoitui sisallon analyysi.

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, jossa aihepiirin aiempien tut-
kimuksien olennaisin sisalto tiivistetddn uudeksi kokonaisuudeksi. Systemaattisen Kkir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena on esittdd aiempien tutkimusten tuloksia tiiviimmin,
[6ytad tutkimuksissa esiintyvid puutteita seké luoda uusia tutkimustarpeita. (Salminen
2011: 9-10.) Toisin sanoen, kirjallisuuskatsaus kertoo, mista nakokulmista ja milla ta-
voin aihetta on aiemmin tutkittu ja miten uusi tutkimus liittyy aiemmin tehtyihin tutki-
muksiin. Kirjallisuuskatsaus on erittain tehokas tutkimustapa syventaa tietoa asioista,
joita on jo tutkittu. Aiempien tutkimusten tietoa tiivistetddn ja kootaan, jonka jalkeen
tutkija toteuttaa uuden tyon tulosten perusteella. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 119-120.)

Tama perustuu maarallisesti useiden tutkimusten lapikayntiin ja analysointiin.

Tavallisin tydskentelytapa kirjallisuuskatsausta tehdessa on Frinkin malli, jossa aluksi
asetetaan tutkimuskysymys. Taman jalkeen valitaan tietokannat, joista erilaisilla hauilla
valitaan Kirjallisuuskatsauksessa kaytettava aineisto. Lopuksi valittu aineisto analysoi-
daan ja pohditaan sen perusteella vastausta tutkimuskysymykseen ja tuodaan esiin
uusia kysymyksia ja pohdintoja. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen muista kirjalli-
suuskatsauksista erottava ominaisuus on kaikkien valittujen tutkimusten seulonta, jos-
sa tutkimukset lapikdydaan perusteellisesti ennen tulosten analysointia. (Salminen
2011: 9-10.)

Opinnaytetydn toteutustavaksi valittin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, koska tutki-
mukset ja niiden tulokset haluttiin kasitella mahdollisimman syvallisesti, jotta opinnayte-
tyon tulokset perustuisivat tarkkoihin ja luotettaviin tutkimuksiin. Aineiston piti myds
vastata mahdollisimman tarkasti asetettua aihetta. Taméan kaltaisessa kirjallisuuskat-
sauksessa aineiston valinta ja lapikaynti toteutuu parhaiten systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen menetelmaa kayttaen.



5.2 Aineiston hankinta

Tahan opinnaytetydhon aineisto haettiin seuraavista kolmesta tietokannasta: PubMed,
CINAHL ja MEDIC. Rajauksena kaytettiin vuosia 2000-2015 tai 2000-2014, koska
CINAHL:ssa ei ollut mahdollisuutta ottaa huomioon kuluvaa vuotta. Lisaksi hakua rajat-
tiin siten, etta tutkimuksesta pitaa loytyd koko teksti, sekd PubMedissa rajoitettiin tie-
donhaun koskevan vain ihmisia (ei esimerkiksi eldimid). Hakusanoina kaytettiin ras-
kaudenkeskeytyksiin ja riskeihin liittyvaa sanastoa, kuten “abortion” ja “risk”. Haussa
kaytettin myds katkaistuja sanoja, kuten "raskaudenkesk*”. Pelkastdan naitd sanoja
kayttamalla ei 16ytynyt tarpeeksi aineistoa, joten sanahakua laajennettiin kayttamalla
sanoja “contraception”, jolloin saatiin toivotun kaltaisia tutkimusartikkeleja. Hauissa
kaytettiin sekéd suomenkielisia etta englanninkielisia hakusanoja ja tutkimukset hyvak-
syttiin vain, jos ne olivat kirjoitettu joko englanniksi tai suomeksi. Naiden tietokantojen
tulosten perusteella ensin suljettiin pois aineistoa otsikon ja sen jalkeen abstraktin pe-
rusteella. Taman jalkeen jaljella olevat tutkimukset luettiin kokonaisuudessaan lapi ja
valittiin lopullinen aineisto opinnaytety6hon. Tutkimuksen hyvaksyminen aineistoon
edellytti myos kriittistd arviota tutkimusten luotettavuudesta, niiden vastaamista asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin seké asetettuun aiheen rajaukseen. Tiedonhaun tarkempi

kuvaus I6ytyy taulukkona nimella "Tiedonhaku” (liite 1).

Tiedonhaku haluttiin rajata 2000-luvulle, jotta aineisto kuvaisi mahdollisimman hyvin
viimeaikaisia riskitekijoita ja niiden ehkaisyyn kaytettavia keinoja. Tiedonhaussa rajat-
tiin suoraan pois myds kehitysmaihin suunnatut tutkimukset, vaikka otsikko tai abstrakti
olisikin osaltaan vastannut asetettuja tutkimuskysymyksia. Tdma tehtiin sen takia, etta
kyseisten maiden yhteiskuntarakenteessa ja kulttuurissa olevat ongelmat ovat erilaisia
liittyen raskaudenkeskeytyksiin kuin suomalaisessa tai lansimaalaisessa yhteiskunnas-

sa, joka ei vastaa taman opinnaytetyon tarkoitusta.

Aineiston hyvaksymiskriteerit:

+ Julkaisukieli suomi tai englanti

* Julkaisuvuosi 2000-2015 (CINAHL 2000-2014)
* Koko teksti

* Ihmiset (PubMed tietokannassa)

* Tutkimusartikkeli

* Tulokset vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin



Aineistoksi valittin kymmenen (10) tutkimusartikkelia tiedonhaun perusteella. Tutki-
mukset kasittelevat raskaudenkeskeytyksia, niihin paatyvien riskitekijoitéa seka millaisin
keinoin varsinkin toistuvia raskaudenkeskeytyksia voitaisiin vahentéé. Tutkimuksista
kolme (3) oli tehty Suomessa, kaksi (2) Ruotsissa seka loput, Iso-Britanniassa, Yhdys-
valloissa, Kanadassa, Ranskassa ja Espanjassa. Suurin osa tutkimuksista keskittyi
analysoimaan tilastoja ja erilaisia rekistereja, yksi oli kirjallisuuskatsaus ja muutama
laadullisia kysely- tai haastattelututkimuksia. Osasta tutkimusartikkeleista puuttui
alkuperaisen julkaisulehden sivunumerot. Tarkemmat tiedot tutkimusten analysoimises-

ta ja paatutkimustulokset l6ytyvat tutkimusaineiston analyysikehyksesta (Liite 2).

Kirjallisuuskatsaukseen sisaltyvat tutkimusartikkelit:

1. Bajos, Nathalie — Lamarche-Vadel, Agathe — Gilbert, Fabien — Ferrand, Michele
— COCON Group — Moreau, Caroline 2006. Contraception at the time of abor-
tion: high-risk time or high-risk women? Human Reproduction 2006; 21(11):
2862-2867. Ranska.

2. Fisher, William A. — Singh, Sukhibir S. — Shuper, Paul A. — Carey, Mark — Otch-
et, Felicia — MacLean-Brine, Deborah — Dal Bello, Diane — Gunter, Jennifer
2005. Characteristics of women undergoing repeat induced abortion. CMAJ
2005; 172. Kanada.

3. Hall, Megan — Chappel, Lucy C. — Parnell Bethany L. — Seed, Paul T. — Bewley,
Susan 2014. Associations between Intimate Partner Violence and Termination
of Pregnancy: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS Medicine 2014;
11(2). Iso-Britannia

4. Heikinheimo, Oskari — Gissler, Mika — Suhonen, Satu 2009. Can the outcome of
the next pregnancy be predicted at the time of induced abortion? Human Rep-
roduction 2009; 24(4): 820-826. Suomi

5. Heino, Anna — Gissler, Mika 2013. Toistuvat raskaudenkeskeytykset Suomessa
1983-2009. Suomen laakarilehti — Finlands lékartidning 2013; 68: 3083-3086.
Suomi.

6. Helstrom, Lotti — Odlind, Viveca — Zatterstrom, Catharina — Johansson, Monica
— Granath, Fredrik — Correia, Nestor — Ekbom, Andreas 2003. Abortion rate and
contraceptive practices in immigrant and native women in Sweden. Scandinavi-
an Journal of Public Health 2003; 31(6): 405-410. Ruotsi.
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7. Peipert, Jeffrey F. — Madden, Tessa — Allsworth, Jenifer E. — Secura, Gina M.
2012. Preventing Unintended Pregnancies by Providing No-cost Contraception.
Obstetrics & Gynecology 2012; 120(6): 1291-1297. Yhdysvallat.

8. Saav, Ingrid — Stephansson, Olof — Gemzell-Danielsson, Kristina 2012. Early
versus Delayed Insertion of Intrauterine Contraception after Medical Abortion —
A Randomized Con-trolled Trial. PLoS One 2012. Ruotsi.

9. Vikat, Andres — Kosunen, Elise — Rimpela, Matti 2002. Risk of Postpartum In-
duced Abortion in Finland: A Register-Based Study. Perspectives on Sexual &
Reproductive Health 2002; 34(2): 84-90. Suomi.

10. Zurriga, Oscar — Martinez-Beneito, Miguel A. — Galmes Truyols, Antonia —
Torne, M. Mar — Bosch, Susana — Bosser, Roser — Arbona, Margarita Portell
2009. Recourse to induced abortion in Spain: profiling of users and the influ-

ence of migrant populations. Gaceta Sanitaria 2009; 23: 57—-63. Espanja.

5.3 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla

Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla kirjallisuuskatsauksen aineistoa voidaan analy-
soida systemaattisesti ja objektiivisesti. Talla tekstianalyysimenetelmalla tutkittavasta
iimiostd saadaan tiivistetty ja yleinen kuvaus sek& luodaan selkeyttd aineistoon, jotta
sen perusteella pystytd&n tekemaan selkeité ja luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta
iimiostd. Koska tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiotd aiempien tutkimusten

perusteella, on analyysin tarkoitus luoda selkea sanallinen kuvaus ilmiosta.

Aineistolaht6inen sisadlldnanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen: Aineiston redusointiin
eli pelkistamiseen, aineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin ja abstrahointiin eli teoreettis-
ten kasitteiden luomiseen. Aineiston pelkistamisessa analysoitava aineisto pelkistetaén
siten, etta aineistosta karsitaan kaikki uuden tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto
pois. Redusointi voi tdssa tapauksessa olla joko aineiston pilkkomista pienempiin ko-
konaisuuksiin tai sen tiivistdmista. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta eli aiemmin teh-
dyistd tutkimuksista etsitddn keskindisid samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia.
Klusteroinnissa aineistoa myods luokitellaan, jolloin aineisto samalla tiivistyy, kun eri
tutkimusten yksittaiset tekijat yhdistetaan yleisempiin kasitteisiin. Abstrahoinnissa edel-
l& mainittuja luokituksia yhdistellaén edelleen, kunnes sisaltdé on saatu mahdollisimman
tiiviseen muotoon. N&in yleiskasitteiden avulla saadaan muodostettua kuvaus, joka
vastaa tutkimuskysymyksiin. Tuloksia voidaan verrata luotettavasti alkuperéisaineis-

toon uuttaa tietoa ja johtopaatdksia muodostaen. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 110-115.)
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Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla ja kaantamalla englanninkieliset tutkimukset.
Vastauksia haettiin ennalta maarattyihin tutkimuskysymyksiin (esitelty luvussa 2). Tut-
kimusten p&akohdat ja tulokset kirjattiin. Taman jalkeen kirjattiin tutkimuksista selvin-
neet raskaudenkeskeytyksiin johtavat riskitekijat ja raskaudenkeskeytysten ehkaisykei-
not. Seuraavaksi pelkistettiin edella mainitut tekijat. Pelkistamisen jalkeen jaettiin sa-
mankaltaiset pelkistykset varien avulla omiin ryhmiinsa. Ryhmat luokiteltiin asiayhteyk-
sien perusteella. Raskaudenkeskeytykseen johtavista riskitekijoista saatiin luokiteltua
15 alaluokkaa. Alaluokat ryhmiteltiin edelleen viiteen ylaluokkaan yhtélaisyyksien pe-
rusteella. Naista muodostui yksi ylaluokkaa vakivallan kokeminen, seka kaksi paaluok-
kaa demografiset ja kulttuurilliset tekijat seka syntyvyyden saannostelyn epaonnistumi-
nen. Toiseen tutkimuskysymykseen, miten raskaudenkeskeytyksia voidaan ehkdista,
saatiin saman kaavan mukaisesti viisi alaluokkaa, joista muodostui kaksi ylaluokkaa.
Ylaluokat olivat tehokkaiden ehkdisymenetelmien saatavuuden turvaaminen ja ehkai-
syneuvonnan tarjoaminen. Koska toisen tutkimuskysymyksen aineisto jai ensimmaista
tutkimuskysymysta suppeammaksi, aineiston luokittelua ei saatu jatkettua ylaluokkia

pidemmalle.

6 Tulokset

Raskaudenkeskeytyksiin johtavista riskitekijoistd muodostui kaksi paaluokkaa demo-
grafiset ja kulttuurilliset tekijat ja perhesuunnittelun epéonnistuminen. Yksi luokittelu
paattyi ylaluokkaan vakivallan kokeminen. Raskaudenkeskeytysten ehkaisysta saatiin
luokiteltua kaksi selkeda ylaluokkaa. Nama olivat tehokkaiden ehkaisymenetelmien
saatavuuden turvaaminen ja ehkaisyneuvonnan tarjoaminen. Paaluokkia ei muodostu-

nut aineiston niukkuuden vuoksi.

6.1 Raskaudenkeskeytyksiin johtavat riskitekijat

Ylaluokka Vékivallan kokeminen jaettiin kahteen alaluokkaan, jotka olivat parisuhde-
vakivalta ja vakivallan kokeminen aiemmin elaméassa (Taulukko 2). Parisuhdevéakivallal-
la tarkoitetaan nykyisesséa parisuhteessa koettua vékivaltaa. Parisuhteessa koettu fyy-
sinen, psyykkinen ja seksuaalinen vakivalta seka hyvaksikaytto ovat raskaudenkeskey-

tykseen johtavia riskitekijoita. Lisdksi puolison painostaminen raskaudenkeskeytykseen
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on henkista parisuhdevékivaltaa, joka voi johtaa raskauden keskeyttdmiseen naisen
tahdosta riippumatta. (Hall — Chappel — Parnell — Seed — Bewley 2014.) Yhdessa ai-
neiston tutkimuksista kavi ilmi, ettd noin joka viides raskaudenkeskeyttgjista oli kokenut
vakivaltaa puolisoltaan nykyisessé parisuhteessaan (Fisher — Singh — Shuber — Otchet
— MacLean — Dal Bello — Gunter 2005).

Vakivallan kokeminen aiemmin elamassa (history of violence) tarkoittaa nykyisen pari-
suhteen ulkopuolella, esimerkiksi aikaisemmissa parisuhteissa, kotioloissa tai nuoruu-
dessa tapahtunutta vakivallan kokemista (Hall ym. 2014). Yhdesta tutkimuksesta selvisi
muun muassa, etta noin 27 % raskaudenkeskeytykseen paatyvista naisista oli jossain
vaiheessa elamaansa joutunut vakivallan uhriksi (Fisher ym. 2005). Tallaista vakivaltaa
on esimerkiksi seksuaalisen, fyysisen ja psyykkisen vakivallan kokeminen. Parisuhteen
ulkopuolella tapahtunut raiskaus laskettiin myos kuuluvaksi tahan alaluokkaan. Toistu-
vien raskaudenkeskeytysten tekijat ovat kokeneet seksuaalista vékivaltaa jossain vai-
heessa elamaansa 2,5 kertaa useammin kuin yhden raskauden keskeyttaneet. (Fisher
ym. 2005.)

Taulukko 1.  Vakivallan kokeminen -ylaluokan muodostuminen

Parisuhdevéakivalta

Vakivallan kokeminen

Vakivallan kokeminen aiemmin
elamassa

Ensimmaiseksi padluokaksi muodostui demografiset ja kulttuurilliset tekijat (Tauluk-
ko 3). Tama koostui kahdesta ylaluokasta, jotka ovat sosiaaliset ja kulttuurilliset tekijat
sekd ekonomiset tekijat. Sosiaaliset ja kulttuurilliset tekijat siséltavat luokittelun perus-
teella alaluokat parisuhteeseen liittyvat ongelmat, sosiaalisiin suhteisiin liittyvat tekijat ja
kulttuurisidonnaiset tekijat. Raskaudenkeskeytyksiin paatyvat kokivat usein puolison
olevan sopimaton vanhemmuuteen, parisuhteen kestaneen liian lyhyen aikaa tai he
kertoivat, ettei puoliso halua lasta. Sosiaalisiin suhteisiin liittyvista tekijoista riskiksi

muodostui sosiaalisen verkoston puuttuminen ja sosiaalisen elaman muutokset kuten
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ero. (Helstrom — Odlind — Zatterstrom — Johansson — Granat — Correia — Ekbom 2003.)
Tutkimukset osoittivat myds, etta yksinelavat, parisuhteettomat ja naimattomat paatyvat
raskaudenkeskeytykseen avioliitossa olevia useammin (Hall ym. 2014). Kulttuurisidon-
naiset tekijat, kuten maahanmuuttajatausta ja etniseen vahemmistoéon kuuluminen li-
saavat riskid tehda raskaudenkeskeytys. Myds oleskelu ja asuminen muualla kuin ko-
timaassa lisaavat riskia toistuviin raskaudenkeskeytyksiin, varsinkin mita pidempé&én on
asunut kotimaan ulkopuolella. (Helstrém ym. 2003; Zurriga — Martinez-Beneito —

Galmes Truyols — Torne — Bosch — Bosser — Arbona 2009; Fisher ym. 2005.)

Ekonomisilla tekijoilla tarkoitetaan raskaudenkeskeytykseen johtavia taloudellisista
ongelmista, koulutuksesta ja tyotilanteesta seka iasta riippuvaisia tekijoitd. Koyhyys ja
matala tulotaso ovat yhteydessa kohonneeseen riskiin tehda raskaudenkeskeytys. Li-
saksi ty6ttomyys, opiskelujen keskeneraisyys, juuri saatu uusi tydpaikka ja matala kou-
lutustaso nostavat riskid keskeyttaa raskaus. (Hellstrom ym 2003; Bajos — Lamarche-
Vadel — Gilbert — Moreau 2006.)

Taulukko 2. Demografiset ja kulttuurilliset tekijat -paaluokan muodostuminen

Parisuhteeseen
liittyvét ongelmat

Sosiaalisiin
suhteisiin liittyvat
tekijat

Sosiaaliset ja
kulttuurilliset tekijat

Kulttuurisigpnnaiset
tekijat Demografiset ja
kulttuurilliset tekijat

Huono taloudellinen
tilanne

Ekonomiset tekijat

Koulutukseen ja

tyotilanteeseen

liittyvat tekijat
Toinen paaluokka oli syntyvyyden saanndstelyn epaonnistuminen (Taulukko 4).
Tahan kuuluivat ylaluokat perhesuunnittelun ep&onnistuminen ja terveyskayttaytymi-
seen liittyvat tekijat. Perhesuunnittelun epdonnistumisen alaluokiksi muodostuivat
suunnittelematon raskaus, aiemmat raskaudenkeskeytykset sekd ehkaisyn pettdminen
ja huolimaton kayttd. Nuori ik& ja raskaus teini-ikdisena ovat raskaudenkeskeytyksen

riskitekijoité. Alle 25-vuotiaat ovat ikaan liittyva suurin riskiryhma. (Heikinheimo — Giss-
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ler — Suhonen 2008; Vikat — Kosunen — Rimpela 2002.) Ensimmainen keskeytys tai
kaksi ensimmaistd keskeytystéd tehtyna alle 20-vuotiaana lisdavat riskid toistuviin tai
uuteen raskaudenkeskeytykseen. My06s toinen tai kolmas raskaudenkeskeytys alle 30-
vuotiaana on yhteydesséa useamman raskaudenkeskeytyksen tekemiseen. (Heino —
Gissler 2013.) Riskia tehda raskaudenkeskeytys kasvattaa uusi raskaus pian edellisen
raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Riskia tehd& raskaudenkeskeytys kasvattaa myos
uusi raskaus pian synnytyksen jalkeen. Suurimmillaan se on 6-18 kuukauden sisalla
synnytyksesta. Myos se, ettei lapsi ole toivottu, lapsiluku on taynna tai lapsia on jo kak-
si tai useampi, johtavat useammin raskaudenkeskeytykseen. (Vikat ym. 2002; Heikin-
heimo ym. 2008.) Ehkdisymenetelman valinnalla ja sen oikeaoppisella kaytolla on mer-
Kitystd ehkaisyn onnistumiseen. Raskaudenkeskeytykseen paadyttaessa ehkaisya ei
kaytetty tai kaytettiin tehotonta ehkaisymenetelmaé, esimerkiksi kuukautiskierron las-
kemiseen perustuvaa "varmojen paivien” kayttamista. Myos ehkaisyn huolimaton kayt-
td, kuten oraalisen ehkaisyn unohtaminen, ehkaisymenetelmén vaihtaminen tehotto-
mampaan menetelmaan, kuten kierukasta kondomiin seké vahaiset kokemukset eh-
kaisysta ja vaarin kaytetty ehkaisy (esimerkiksi kondomin vaarinkayttd) ovat raskau-
denkeskeytyksen riskitekijoitd. (Bajos ym. 2006; Fisher ym. 2005; Peipert — Madden —
Allsworth — Secura 2012).

Terveyskayttaytymiseen liittyvat tekijat jakaantui alaluokkiin paihteiden kaytto ja seksu-
aaliterveyspalveluiden riittaméattomyys. Tupakoinnilla, huumeiden ja alkoholin kaytolla
on todettu olevan yhteys raskaudenkeskeytyksiin (Heikinheimo ym. 2008). Seksuaali-
terveyspalveluiden riittamattomyyteen kuuluvat osa-alueet, kuten vahainen terveyspal-
veluiden kaytto, riittdmatdn seksuaalikasvatus ja seksuaaliterveyspalveluiden huono
saatavuus lisdavat riskia paatya raskaudenkeskeytykseen (Bajos ym. 2006; Fisher ym.
2005).
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Taulukko 3.  Perhesuunnittelun epdonnistuminen -paaluokan muodostuminen

Suunnittelematon

raskaus
Aiemmat raskauden- Perhesuunnittelun
keskeytykset epaonnistuminen

Ehkaisyn pettaminen
ja huolimaton kaytto Syntyvyyden
saannostelyn
epaonnistuminen

Paihteiden kaytto

Terveyskayttayty-
miseen liittyvat tekijat
Seksuaaliterveys-

palveluiden
rittAmattomyys

6.2 Raskaudenkeskeytysten ehkaisy

Ensimmaiseksi yladluokaksi muodostui tehokkaiden ehkaisymenetelmien saatavuu-
den turvaaminen. Tama jakaantui kahteen alaluokkaan: tehokkaiden ehkéisymene-
telmien suosiminen ja ehkaisyn saatavuuden turvaaminen. Tehokkaiden ehkaisymene-
telmien suosimisella tarkoitetaan pitkavaikutteisen ja kumottavan ehkaisyn kaytén suo-
simista. Téallaisia ehkaisymenetelmid ovat kohtuun asetettavat kupari- ja hormonikie-
rukka seka ehkaisyimplantti. (S&dv — Stephansson — Gemzell-Danielsson 2012.) Eh-
kaisyn saatavuuden turvaaminen on tarkedd, erityisesti ilmainen ehkaisy ja ehkaisyn
saatavuuden takaaminen, jotka vahentavat ei-toivottuja raskauksia ja siten raskauden-
keskeytyksia. (Peipert ym. 2012; Sdav ym. 2012.)

Ehkaisyneuvonnan tarjoaminen muodostui alaluokista ehkaisyneuvonnan tarjoami-
nen pian raskaudenkeskeytyksen jalkeen, ehkaisyneuvonnan tarjpaminen pian synny-

tyksen jalkeen ja yleisen ehkaisytietoisuuden parantaminen (taulukko 5). Ehkaisyneu-
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vonnan tarjoaminen pian raskaudenkeskeytyksen jalkeen sisaltdd ehkaisykierukan
asentamisen tai muun tehokkaan ehkdisymenetelmén tarjoamisen pian raskaudenkes-
keytyksen jalkeen. Liséksi seurantatapaamisen jarjestaminen pian raskaudenkeskey-
tyksen jalkeen estaa ehkaisytta jaamisté ja siten ehkaisee uudelleen raskaudenkeskey-
tykseen paatymista. (Peipert ym. 2012; Bajos ym. 2006.)

Ehkaisyneuvonnan tarjoaminen pian synnytyksen jalkeen sisaltdd ehkéaisyneuvonnan
ja tehokkaan ehkaisymenetelmén tarjoamisen neuvolassa pian synnytyksen jalkeen.
Pian (3-5 kuukauden sisalld) synnytyksen jalkeen uudelleen raskaaksi tulevista noin
40 % ei ollut kayttanyt lainkaan ehkaisya. Vuoden sisalla synnytyksesta uudelleen ras-
kaaksi tulevista noin 50 % kertoi kayttaneensa ehkéaisyna kondomia. Siksi ehkaisyneu-
vonnan ja tehokkaan ehkaisymenetelméan tarjoaminen pian synnytyksen jalkeen ehkai-
see raskaudenkeskeytyksia naisilla, joilla on jo lapsi tai lapsia. (Vikat ym. 2002; Fisher
ym. 2005.)

Yleisen ehkaisytietoisuuden parantamisessa keskitytdan yleisesti ehkaisyneuvonnan
saatavuuden parantamiseen vaeston keskuudessa. Moni raskaudenkeskeytyksen teh-
neista ei ollut kayttanyt mink&&nlaista ehkaisya tai oli kayttanyt tehotonta ehkaisymene-
telm&é, vaikka tietoa ehkaisyn kaytosta olisi ollut. (Helstrom ym. 2003; Vikat ym. 2002.)
Erityisryhmien, kuten maahanmuuttajataustaisten naisten, seksuaaliterveyteen panos-
taminen nahtiin tarkeana keinona kaventaa naiden riskiryhmien eroja ehkéaisytietoisuu-
dessa ja paatymisessa raskaudenkeskeytykseen valtavaestoon verrattuna (Zurriga ym.
2009; Helstrom ym. 2003; Fisher ym. 2005).
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Taulukko 4. Raskaudenkeskeytyksien ehkaisemisen ylaluokkien muodostuminen

Tehokkaiden
ehkaisymenetelmien
suosiminen Tehokkaiden
ehkéaisymenetelmien
saatavuuden
Ehkaisyn turvaaminen
saatavuuden
turvaaminen
Ehkaisyneuvonnan
tarjoaminen pian
raskaudenkeskeytyk-
sen jalkeen
e Ehkaisyneuvonnan

tarjoaminen pian

synnytyksen jalkeen tarjoaminen

Yleisen
ehkaisytietoisuuden
parantaminen

7 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen, jotka olivat
raskaudenkeskeytyksiin johtavat riskitekijat seka naiden riskitekijdiden ehkaiseminen.
Alun perin opinnéaytetydssa oli tarkoituksena tutkia erityisesti nuorten naisten kannalta
merkittavia tekijoita, jotka johtavat raskaudenkeskeytyksiin, mutta aineisto oli sen ver-
ran suppea, etta tutkimusaineistoksi valittiin tutkimuksia, joissa ikdjakauma oli teini-
ikaisista noin 50-vuotiaisiin naisiin. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen kohdalla aineis-
to oli rikkaampaa, jolloin tuloksia saatiin enemman ja nama tulokset vastasivat hyvin
asetettuun tutkimuskysymykseen. Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla aineisto oli
selkeasti niukempaa, jolloin tulokset eivat vastanneet yhta tarkasti tutkimuskysymyk-
seen kuin ensimmaisen tutkimuskysymyksen kohdalla. Tietoperustassa ja kaytetyssa
aineistossa oli selvia yhtenevaisyyksia, mutta esiin nousi myos uusia tekijoita ja teemo-
ja. Kirjallisuuskatsausta tehdessa ei tiedonhakujen perusteella I6ytynyt juurikaan jul-
kaistuja tieteellisia artikkeleja raskaudenkeskeytysten ehkaisystad. Suppeasta aineistos-

ta huolimatta aineistosta saatiin melko hyvin vastauksia tutkimuskysymykseen.
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7.1 Monitahoiset raskaudenkeskeytyksiin johtavat riskitekijat

Aiemman tutkimustiedon perusteella tiedetaan, etta raskaudenkeskeytyksiin johtavia
riskitekijoita ovat sosioekonomiset tekijat, nuori ika, aiempi raskaudenkeskeytys seka
hiljattain synnyttaminen. Nama tekijat tulivat esiin myds tassa opinnaytetydssa kayte-
tyissa tutkimuksissa. Sosiaalinen verkosto koettiin tarkeaksi tukimuodoksi. Raskauden-
keskeytyksiin paatyvat kokivat, etta heilla ei ollut tarvittavaa tukiverkostoa, josta olisivat
saaneet tukea raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. (Helstrom ym. 2003.) Yk-
sineldminen ja naimattomuus nahtiin negatiivisena, kun ajateltiin lapsen saamista (Hall
ym. 2014; Zurriga ym. 2009; Helstrém ym. 2003) TAma saattaa olla yhteydessa siihen,
ettd lapsesta huolehtiminen yksin ilman puolison tai muun tukihenkilon tukea koetaan
lian raskaaksi. My0s parisuhteessa olevat naiset, jotka eivat kokeneet saavansa tukea
puolisoltaan tai puoliso suhtautui negatiivisesti raskauteen, paatyivat todennakoisem-
min raskaudenkeskeytykseen kuin tukea saavat naiset. (Helstrom ym. 2003; Hall ym.
2014). Naiset, joiden parisuhde oli kestanyt vain lyhyen aikaa, paatyivat todennakoi-
semmin raskaudenkeskeytykseen (Helstrom ym. 2003), mahdollisesti koska eivat ha-
lunneet perustaa perhetta ja sitoutua lapsen kautta ihmiseen, jonka kanssa eivat ole
varmoja haluavatko jakaa elamaansa. Yhdeksi riskitekijaksi muodostui myds koettu
puolison sopimattomuus isdksi (Hall ym. 2014; Helstrom ym. 2003; Fisher ym. 2005).
Tasta voidaan pdaatella, ettd puolison ominaisuudet ja antama tuki sekd sosiaalinen
verkosto, kuten oma perhe ja ystavat, vaikuttavat olennaisesti paatokseen raskauden

keskeyttamisesta.

Taloudellisilla tekijoilla on merkitysta raskaudenkeskeytysta harkittaessa. Taloudellinen
epavarmuus kuten matala tulotaso, koettiin keskeytyspaatosta vahvistavana tekijana.
Tyo6ttomyys koetaan myos raskaudenkeskeytykseen johtavana riskitekijana. (Bajos ym.
2006; Helstrom ym. 2003.) Tyottoméat naiset eivat todennékoisesti uskalla ottaa riskia
edelleen etaantya tydelamasta raskauden ja aitiysvapaan aikana. Toisaalta voidaan
ajatella, ettd juuri saatu uusi ty6paikka lisda riskia paatya raskaudenkeskeytykseen,
koska halutaan luoda uraa ja raskaudella ei haluta riskeerata tuoretta tyopaikkaa. Nuori
ik on merkittava riskitekija, joka on usein yhteydessa taloudelliseen tilanteeseen (Hei-
kinheimo ym. 2008; Heino — Gissler 2013; Vikat ym. 2002). Vakituinen tydpaikka seka
valmis tutkinto tukevat perheen perustamista, kun taas nuorilla naisilla, kuten teini-
ikéaisilla ja alle 25-vuotiailla opinnot ovat usein kesken eikad vakituisia palkkatuloja ole.
Lisaksi usein nuoret aikuiset haluavat kokea asioita eldméssaan seka luoda tyouraa

ennen vakiintumista ja perheen perustamista. Alle 20-vuotiaat teini-ik&iset eivat usein
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koe olevansa valmiita aitiyteen, kun eivat valttamatta vield pysty huolehtimaan itses-
taankaan. Paihteiden kaytolla on myds merkitystad raskauden keskeyttdmiseen. Tupa-
koinnilla on vahva tutkimusnaytto riskitekijan&, kun taas huumeiden ja alkoholin vaarin-
kaytolla naytté on hieman pienempi, mutta kuitenkin olemassa. (Hall ym. 2014; Heikin-
heimo ym. 2008).

Perhesuunnittelun merkitys on suuri raskaudenkeskeytyksia tarkasteltaessa. Jos ras-
kaus on ei-toivottu, johtuu se yleensa siita, etté lapsia ei toivota enempdaa tai edellises-
ta raskaudesta ja synnytyksesta on liian lyhyt aika (Heino — Gissler 2013; Vikat ym.
2002). Kuten johdanto-osassa todetaan, joka kymmenes raskaudenkeskeytys Suo-
messa tehdaan naiselle, joka on synnyttanyt samana tai edeltavana vuonna. Raskau-
denkeskeytykseen paadytadn todenndkoisesti koska ei ole ehditty toipua edellisesta
synnytyksesta ja uuden lapsen hoitaminen edellisen pienen kanssa koetaan liian ras-
kaana. Toisaalta pitka aika sivussa tyfelamasta aitiys- ja perhevapaiden takia ei edista
naisten tyollistymista ja mahdollisuutta luoda ty6uraa. Nykypaivand suuren perheen
elattdminen koetaan taloudellisesti haastavana. Aiemmilla raskaudenkeskeytyksilla on
selva yhteys toistuviin raskaudenkeskeytyksiin varsinkin, jos ne on tehty nuorena (Hei-
no — Gissler 2013). Téhan voi liittyd elamantapa, jossa ei vdliteta raskaudenkeskeytys-
ten riskeista ja sité saatetaan kayttaa ikdan kuin ehkaisykeinona silloin, kun varsinaista
ehkaisya ei kayteta.

Raskaudenkeskeytykseen paadyttaessa on kaytdnnossa aina kyse ehkaisyn laimin-
lybnnisté tai huolimattomasta kaytdsta. Tutkimusaineistosta selvisi, etta valitulla ehkai-
symenetelmélla tai tehokkaan menetelmén vaihtamisella tehottomampaan on suuri
merkitys raskauden ehkadisemisessa. (Bajos ym. 2006). Kondomin ja oraalisen eh-
kaisyn huolimaton kaytt6 tai muun tehottoman ehkdisymenetelman kayttd on yhteydes-
sa ei-toivottuihin raskauksiin ja sitd kautta raskaudenkeskeytyksiin (Saav ym. 2012;
Fisher ym. 2005; Heikinheimo ym. 2008; Bajos ym. 2006). Kondomi saattaa jaada hel-
posti kayttamatta, koska se pitaa asettaa paikalleen jo seksin alettua vasta hieman
ennen yhdyntaa. Lisaksi vaarin tai huolimattomasti kaytettyna rikkoutumisen vaara on
olemassa. Oraalisen ehkaisyn, kuten minipillereiden ja yhdistelméehkaisypillereiden,
riski muodostuu pillereiden unohtamisen kautta. Pillerit on muistettava ottaa joka paiva
samaan aikaan ja yhdenkin unohtaminen saattaa heikentd& merkittavasti ehkaisyte-
hoa. Tehottomat ehkaisykeinot, kuten "varmoihin paiviin” luottaminen, keskeytetty yh-
dynté seka erilaiset vaahdot ja ehkaisysienet eivat ole yksinaan kaytettyind luotettavia

ehkéaisymenetelmia ja ovat siten yhteydessa edella mainittujen ehkaisykeinojen kanssa
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raskaudenkeskeytyksiin. On kuitenkin muistettava, etta oikeink&ytettynd oraalinen eh-
kaisy sekd kondomin kayttd ovat luotettavia ehkaisymenetelmia. Lisdksi kondomi on
ainoa ehkaisyvaline, joka suojaa sukupuolitaudeilta.

Opinnaytetyon tuloksissa isoksi teemaksi nousi vakivallan merkitys raskaudenkeskey-
tyksiin paatyneilla. Aikaisemmin julkaistuissa ainakaan Suomessa tehdyisséa tutkimuk-
sissa ei ole painotettu taman merkitysta. Etenkin parisuhteessa koettu fyysinen, psyyk-
kinen tai seksuaalinen vakivalta altistaa raskaudenkeskeytyksiin. Parisuhdevéakivaltaa
kokevat naiset kokevat usein kotiolot turvattomaksi lapselle sekéa raskaudesta ei uskal-
leta kertoa puolisolle ja on siten helpompi paattaa raskaus. Puoliso saattaa myos pa-
kottaa raskaudenkeskeytykseen eika alistavan ja vékivaltaisen puolison tahtoa vastaan
uskalleta valttamatta nousta. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta vakivallan
olevan riskitekijana seka yksittaisiin raskaudenkeskeytyksiin ettd toistuviin raskauden-
keskeytyksiin. Pelkastddn nykyisessa suhteessa koettu parisuhdevékivalta ei ole ras-
kaudenkeskeytykseen johtava riskitekija, vaan myos vakivallan kokeminen missa ta-
hansa vaiheessa elamaa lisaa riskia tehda raskaudenkeskeytys. (Hall ym. 2014; Fisher
ym. 2005.) Useissa kayttamissdamme tutkimuksissa todettiin tAman saattavan johtua
sSiitd, etté vakivallan on todettu aiheuttavan psyykkisia ongelmia, kuten riittaméattomyy-
den tunnetta ja kykeneméattomyyttad huolehtia itsestédén (Fisher ym. 2005). Esimerkiksi
ehkaisy saattaa jaada talloin sivummalle ja lapsista huolehtiminen voi tuntua ylivoimai-

selta.

Taman opinnaytetyon tietoperustaa rakentaessa ei noussut esiin kulttuurillisten tekijoi-
den vaikutusta raskaudenkeskeytyksiin. Aineistosta kuitenkin Ioytyi selkeitd viitteita
kulttuurillisista tekijoista raskaudenkeskeytysten riskitekijoind. Maahanmuuttajataustai-
silla naisilla on suurempi riski kantavdestdon verrattuna tehda raskaudenkeskeytyksia
(Zurriga ym. 2009; Helstrém ym. 2003; Fisher ym. 2005). Tahan saattavat vaikuttaa
maahanmuuttajan kotimaan arvot, uskonto ja normit, jotka poikkeavat kantavaestosta
seka kielelliset ongelmat, jotka vaikuttavat tiedon saatavuuteen. Esimerkiksi ehkaisyn
kayttamiseen saatetaan suhtautua kielteisesti. Myds ehkaisytiedoissa saattaa olla puut-
teita jos kotimaassa ehkaisyneuvontaa ei ole ollut tarjolla. Tutkimustuloksissa tuli esiin
myds etnisen taustan merkitys. Toisen polven maahanmuuttajillakin on suurempi riski
raskaudenkeskeytykseen, koska oman perheen kulttuuri vaikuttaa edelleen merkitta-
vasti. Kuitenkin yhdessa tutkimuksessa todetaan, etta mita pidempi aika maahanmuu-
tosta, sitd todennakdisemmin paadytdan toistuviin raskaudenkeskeytyksiin. (Zurriga

ym. 2009.) Oletuksena luulisi olevan, ettéd pidemman aikaa maassa oleskelleilla olisi
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parempi ehkaisytietoisuus, mutta toisaalta myds pidempi ajanjakso mahdollistaa use-

amman raskaudenkeskeytyksen tekemisen kuin lyhempi oleskelu.

Seksuaalipalveluiden riittAmattdmyys on jo itsessaan riski raskaudenkeskeytysten li-
saéntymiseen myos kantavaestolla (Bajos ym. 2006; Fisher ym. 2005). Naiden palve-
luiden saatavuus voi olla huonoa, esimerkiksi pitkat jonot ehk&isyneuvolan vastaanotol-
le. Myds maantieteellisesti pitkd matka terveyskeskukseen ja ehkaisyneuvolaan esi-
merkiksi saastosyista johtuen voi haitata ehkaisypalveluiden saatavuutta. Tutkimuksis-
sa myos todetaan, ettda vahainen terveyspalveluiden kayttd on yksi riskitekija, kuten
myds riittdmaton seksuaalikasvatus, etenkin nuorena (Bajos ym. 2006; Fisher ym.
2005).

7.2 Ehkaisymenetelmét ja -neuvonta osana raskaudenkeskeytysten ehkaisya

Toisessa tutkimuskysymyksessd nousi esiin kaksi teemaa, jotka olivat tehokkaiden
ehkaisymenetelmien saatavuuden turvaaminen sek& ehkéaisyneuvonnan tarjoaminen.
Pitkaaikaisten, kumottavien ja tehokkaiden ehkdisymenetelmien suosimisen todettiin
vahentavan riskia ei-toivottuihin raskauksiin ja siten raskaudenkeskeytyksiin. Naita eh-
kaisymenetelmid ovat kupari- ja hormonikierukat seka implantit. (S&&av ym. 2012; Bajos
ym. 2006.) limaisen ehkaisyn tarjoamisella on useissa tutkimuksissa todettu olevan
raskaudenkeskeytyksid ehkaiseva vaikutus, koska se mahdollistaa ehkaisymenetel-
mien saamisen tulotasosta riippumatta sekd madaltaa kynnysta hakea ehkaisya. Tut-
kimustuloksissa painotettin myds ehkaisyn saatavuuden takaamista, joka helpottaa
erityisesti nuorten kohdalla tehokkaan ehkadisymenetelman aloittamista. (Peipert ym.
2012))

Ehkaisyneuvonnan tarjoamisella on myds suuri rooli raskaudenkeskeytysten ehkaise-
misessa. Mita aikaisemmin ja nopeammin ehkdisya tai siihen liittyvaa ohjausta tarjottiin
seka synnytyksen etta raskaudenkeskeytyksen jalkeen, sitéd paremmin se ehkaisi uusia
raskauksia ja siten paatymista raskaudenkeskeytykseen. Tutkimustuloksissa painotet-
tiin tehokkaiden ehkaisymenetelmien, kuten kierukoiden merkitysta raskauksien ehkéi-

semisessé. (Saav ym. 2012; Bajos ym. 2006; Vikat ym. 2002.)
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8 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa eettisyyden tulisi olla tutkimusta ohjaava paatekija. Tutkijan tulisi
olla aidosti kiinnostunut tutkimuksen tekemisesta ja uuden tiedon hankkimisesta. Tut-
kimuksen sisaltaman informaation tulisi olla niin luotettavaa kuin mahdollista ja tutki-
musta tehdessa ei saisi syyllistya vilpin harjoittamiseen. Liséksi minkaan tutkimuksen
tekeminen ei saisi loukata ihmisarvoa ja tutkijan tulisi toiminnallaan edistaa tieteellisen
informaation kayttoa eettisesti. Tutkijan tulee myds kunnioittaa muita tutkijoita ja omalla
toiminnallaan edistdd tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. Kaikista sellaisista tut-
kimuksista, jotka voivat aiheuttaa kohtuutonta vahinkoa, tulisi kieltaytyd. Suomessa
hoito-tieteellisen tutkimuksen eettisyys on turvattu Helsingin julistuksella (1964), joka
on kansainvélisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Julistuksessa maéaaritellaan
esimerkiksi milla tavoin tutkimussuunnitelma tulee arvioittaa eettisessa toimikunnassa
ja millainen eettisesti oikeudenmukainen tutkimus. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2013: 211-213))

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joka jo sinéllaan sisaltaa tiedon siita,
ettd aiempia tutkimuksia ja niiden tekij6ita arvostetaan. Koska tutkimusmateriaali keréat-
tiin internetin tietokannoista, ei tiedonhaussa tullut vastaan eettisia ongelmia. Tassa
opinnaytetytssa ei myoskaan haastateltu tai keratty kyselyiden avulla tietoja tutkitta-
vasta aiheesta, joten tassakin salassapitovelvollisuus ja osallistujien immuniteetti sai-
lyivat. Tassa opinnaytetydssa kaytetyt tutkimusartikkelit olivat tieteellisia artikkeleita,
jotka oli julkaistu hoitotieteellisissa julkaisuissa. Tieteellisten tutkimusten tulee olla eet-

tisesti tarkistettuja, joten ei ollut syyta epailla niiden eettisyytta.

Raskaudenkeskeytykset ovat olleet eettisesti mielipiteité jakava aihe. Siksi koettiin tar-
kedksi, ettei tAma opinnaytety6 vaikuta raskaudenkeskeytyksia koskeviin mielipiteisiin,

vaan tarjoaa tutkittua, tutkijoiden henkilokohtaisista ajatuksista riippumatonta tietoa.

Opinnaytetydn luotettavuutta pyrittiin arvioimaan koko tyoskentelyprosessin ajan. Laa-
dullisessa terveystutkimuksessa voidaan koko prosessin ajan arvioida osa-alueita, jot-
ka ovat tutkittavan ilmion tunnistaminen ja nimeaminen, tutkimuksen merkityksen pe-
rusteleminen sisalldllisesti, menetelmallisesti ja eettisesti, tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimuskysymyksien nimeaminen, aineiston keruun kuvaus, aineiston analyysi ja tut-
kimustulosten raportointi (Kylma — Juvakka 2007: 130-133). Opinnaytetytssa tutkittava

aihe on selkedsti nimetty ja jaettu kahteen tarkasti muotoiltuun tutkimuskysymykseen.
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Naitd on myos tarkennettu tarpeen mukaan opinnaytetyén prosessin edetessa. Opin-
naytetydn merkitys ja tarkoitus on perusteltu johdanto-osiossa ja tietoperustan avulla.
Aineiston keruun luotettavuutta kuvaa se, etté aineistoa on keratty useasta eri tieto-
kannasta ja kyllaisyys saavutettu kaytettdvissa olevalla tutkimusaineistolla. Analyysi-
menetelmana on kaytetty ohjeiden mukaisesti siséllonanalyysia ja sen prosessi on sel-
kedasti kuvattu. Tutkimustulosten raportoinnissa on kerrattu lahtékohdat ja sen kirjoitta-
misessa on pyritty selkeyteen seka siihen, ettd paattely olisi lukijan ymmarrettavissa.
Myds tutkimuksen arviointi kuten koko opinnaytetyd on tehty hyvaa tieteellista kaytan-

téa noudattaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014).

Kriittisesti tarkasteltuna opinnaytetydssa on myods heikkouksia. Laadullisissa tutkimuk-
sissa ongelmana usein on liilan pienesta aineistomadarasta, subjektiivisuudesta seka
satunnaistamisen ja yleistettdvyyden puutteesta (Kylma — Juvakka 2007: 133-134).
Tassa opinnaytetydssa aineisto, varsinkin toisen tutkimuskysymyksen kohdalla, oli
niukka ja siltd osin tuloksissa saattaa nousta esiin seikkoja, jotka laajemmalla aineistol-
la eivat olisi yhtd merkittavia. Aineisto on paéosin englanninkielista, joten vaarinymmar-
ryksia tai jonkin seikan korostumista saattaa esiintyd, vaikka aineiston analysoinnissa
pyrittiinkin subjektiivisuuden valttdmiseen. Yleistettavyys voi olla myos osittain vaikeaa,
koska aineiston tutkimukset on monelta osin tehty erilaisissa kulttuureissa ja yhteiskun-
taoloissa, eivatka siten valttamatta ole aina suoraan yhdistettavissd Suomessa vallitse-

viin oloihin.

9 Sovellusmahdollisuudet ja hyddynnettavyys

Opinnaytetytn tuloksia on mahdollista soveltaa ja hyddyntaa kaytannon terveydenhoi-
tajatydssd seka yhteiskuntatasolla. Raskaudenkeskeytyksiin johtavien riskitekijoiden
tunnistaminen terveydenhoitajan tydssa on tarkead, jotta suuressa riskissa oleville osa-
taan antaa oikeanlaista tukea ja tarjota palveluita asiakkaan tarpeiden mukaan. Ehkai-
syneuvontapalveluiden saatavuudella on iso merkitys raskaudenkeskeytysten eh-
kaisyssa, joten ehkaisyneuvontapalvelut ja esimerkiksi kouluissa annettava seksuaali-
kasvatus tulisi sailyttdd kunnissa hyvalla tasolla taloudellisista saéstdista huolimatta.
liImaisen ehkéisyn on todettu useassa tutkimuksessa, kuten tdman opinnaytetytn tut-
kimusaineistosta kay ilmi, tehokkaaksi keinoksi ehkaista ja vahentaa raskaudenkeskey-
tysten maaraa erityisesti teini-ikaisten ja nuorten naisten kohdalla. llmaisen ehkéisyn

tarjoaminen alle 25-vuotiaille voisi olla yksi keino raskaudenkeskeytysten maaran va-
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hentamiseen. limaisen kierukan tarjoaminen ehkaisymenetelmana synnytyksen jalkeen
saattaisi my0s vahent&a hiljattain synnyttaneiden naisten raskaudenkeskeytyksia. Ta-
ma voitaisiin tehda esimerkiksi synnytyksen jalkitarkastuksen yhteydessa.

Raskaudenkeskeytysten ehkaisemisen suhteen tutkimustulokset ovat laaja-alaisia ja
yleispatevia. Tarvitaan viela liséda tutkimustietoa, jotta saataisiin konkreettisia keinoja
raskaudenkeskeytysten ehkaisemiseen terveydenhoitoalalla. Kuntien taloudellisella
tilanteella on suuri merkitys tarjottuihin ehkaisypalveluihin, joten edella mainittujen ras-
kaudenkeskeytysten ehkéisykeinojen toteuttaminen voi olla vaikeaa. Vaikka raskau-
denkeskeytysten maaraa tulisi vahentdd Suomessa entisestaan, tulisi kuitenkin sailyt-
taa avoin ilmapiiri raskaudenkeskeytysten suhteen ja taata kaikille oikeus raskauden

keskeyttédmiseen turvallisesti ja tasa-arvoisesti kuten laissa on méaaritelty.

10 Opinnaytetyon prosessin kuvaus ja oma ammatillinen oppiminen

Opinnaytety6 tehtiin paritydskentelynd ja tydmaara jakautui tasaisesti koko prosessin
ajan. Tyoskentelimme sek& kotona itsendisesti ettd yhdessa koulussa. Tapasimme
opinnaytetyttd ohjaavaa opettajaa muutaman kerran prosessin aikana seka osallis-
tuimme tarvittaviin tyopajoihin ja seminaareihin. Etenimme opinnaytety6ta tehdessa
sovitun aikataulun ja Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetyén prosessin etene-
misen mukaisesti. Opinnaytetydn tekemiseen oli varattu aikaa kaksi lukukautta vuonna
2015.

Opinnaytetytta tehdessa opimme tydskentelemaan santillisesti ja sovittujen aikataulu-
jen mukaisesti. Harjaannuimme tieteellisten tutkimusten kasittelyssa ja soveltamisessa
seka osaamme nyt mielestamme toteuttaa laadullisen tutkimuksen kayttaen kirjalli-
suuskatsausta menetelmé&nd. Erityisesti harjaannuimme erilaisten tietokantojen kayt-
tamisessa ja tiedonhaussa aineistoa valitessa. Osaamme nyt myos selkedsti kuvata

tutkimustuloksia ja prosessin etenemista niin luotettavasti kuin eettisestikin oikein.

Taman opinnaytetyon teon jalkeen olemme edelleen kiinnostuneita raskaudenkeskey-
tyksiin johtavista tekijoista seka niiden ehkéaisemisesta. Ehkéaisytietoisuuden levittdmi-
nen ja seksuaalineuvonnan antaminen ovat terveydenhoitajan ominaisinta tyota, jonka
koemme omanamme. Olemme opinndytetyon prosessin aikana oppineet viela parem-

min ymmartdmaan nayttdon perustuvan hoitotydn merkityksen. Opinnaytety6n tekemi-



25

nen oli opettavainen prosessi, joka opetti erilaisissa ryhmissé tytskentelya, kollegiaali-
suutta ja oman aikataulun sopeuttamista muihin tekijoihin ndhden. Koemme néiden
osa-alueiden hallitsemisen erittain tarke&na tulevassa ammatissamme terveydenhoita-

jina.
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Taulukko 1. Raskaudenkeskeytyksiin johtavat riskitekijat
Pelkistys ja alkuperaisilmaisut Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Fyysinen vékivalta parisuhteessa Parisuhdevakivalta Vékivallan kokeminen

(Physical intimate partner violence)

Seksuaalinen vakivalta parisuhteessa

(Sexual intimate partner violence

Psyykkinen vékivalta parisuhteessa

(Emotional intimate partner violence)

Puoliso pakottaa raskaudenkes-

keytykseen

(Forced to the induced abortion by

partner)

Raiskaus Vékivallan kokeminen aiemmin
(Rape) elaméassa

Seksuaalisen vékivallan kokeminen
aikaisemmin elaméassa

(History of sexual violence)

Psyykkisen vékivallan kokeminen ai-
kaisemmin elaméassa

(History of emotional violence)

Fyysisen véakivallan kokeminen aikai-
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Sosiaalisen elaman muutokset

(Changes in the social life)

Yksinasuminen, ei parisuhdetta
(Single)

Naimattomuus

(Not married)

Sosiaalisiin suhteisiin liittyvat teki-
jat

Maahanmuuttajatausta

(An immigrant background)

Etniseen vahemmistoon kuuluminen

(Ethnic minority)

Pitka aika maahanmuutosta

(Long time since immigration)

Kulttuurisidonnaiset tekijat

Sosiaaliset ja kulttuurilliset tekijat

Demografiset ja kulttuurilliset
tekijat
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Koyhyys
(Poverty)

Matala tulotaso

(Low incomes)

Huono taloudellinen tilanne

Tyottomyys

(Unemployment)

Opiskeluiden keskeneraisyys

(still studying)

Uusi tyopaikka

(new employment)

Matala koulutustaso

(Low education)

Koulutukseen ja tyttilanteeseen
liittyvat tekijat

Ekonomiset tekijat

Raskaus teini-ikaisena

(Pregnancy as teenager)

k& alle 25 vuotta
(Age under 25)

Ei-toivottu raskaus

(Unexpected pregnancy)

Ei toivota enempaa lapsia

(wish to have no more children)

Lapsia ennestaan kaksi tai useampia

(Two or more children)

Uusi raskaus 6-18 kk kuluttua edelli-

sesta synnytyksesta

Suunnittelematon raskaus

Perhesuunnittelun epdonnistu-
minen

Syntyvyyden sdanndstelyn
epaonnistuminen
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(New pregnancy 6-18 months after

previous labour)

Ensimmainen raskaudenkeskeytys alle
20-vuotiaana

(First abortion under age 20)

Toinen ja/tai kolmas raskaudenkeskey-
tys alle 30-vuotiaana

(Second or/and third abortion under
age 30)

Uusi raskaus nopeasti raskaudenkes-
keytyksen jalkeen

(New pregnancy soon after abortion)

Kaksi ensimmaista raskaudenkeskey-
tysté alle 20-vuotiaana

(Two first abortions under age of 20)

Aiemmat raskaudenkeskeytykset

Ei ehkaisya

(No used contraceptive method)

Tehottoman ehkéisykeinon kaytto
(Use of non-effective contraceptive
method)

Ehkéisymenetelméan vaihtaminen
tehottomampaan menetelmaan

(Changing effective  contraceptive

Ehkaisyn pettaminen ja huolima-
ton kaytto
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method to ineffective method)

Véahaiset kokemukset ehkaisysta

(Minor experiences of contraception)

Vaarin kaytetty ehkaisy
(Misused contraception)

Tupakointi Paihteiden kaytto Terveyskayttaytymiseen liittyvat
. tekijat
(Smoking)

Alkoholin kaytto

(Use of alcohol)

Huumeiden kaytto

(Use of narcotic substances)

Véahainen terveyspalveluiden kayttd Seksuaaliterveyspalveluiden riit-

(Minor use of public health services) tamattomyys

Riittamatdn seksuaalikasvatus

(Inadequate sexual education)

Seksuaaliterveyspalveluiden huono
saatavuus
(poor availabilty of sexual health care

services)




Taulukko 2. Raskaudenkeskeytysten ehkaiseminen

Pelkistys ja alkuperaisilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Pitkavaikutteinen kumottava ehkaisy
(LARC= Long Acting Reversible Con-

traception)

Tehokkaat ehkaisymenetelmat
(Effective contraception methods)

Tehokkaiden ehkaisymenetel-
mien suosiminen

IImaisen ehkaisyn tarjoaminen

(Providing free contraception)

Ehkaisyn saatavuuden takaaminen
(secure the availability of contracep-

tion)

Ehkaisyn saatavuuden turvaa-
minen

Tehokkaiden ehkaisymenetel-
mien saatavuuden turvaaminen

Keskeytyksen jalkeinen, aikainen eh-
kaisykierukan asentaminen

(Early insertion of intrauterine device
(IUD) after induced abortion)

Ehkaisykierukan tai muun tehokkaan
ehkéisyn tarjoaminen pian raskauden-
keskeytyksen jalkeen

(providing 1UD or another effective
contraception method soon after in-

duced abortion)

Seurantatapaamisen jarjestaminen

pian raskaudenkeskeytyksen jalkeen

Ehkéisyneuvonnan tarjoaminen
pian raskaudenkeskeytyksen
jalkeen

Ehkéisyneuvonnan tarjoaminen
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(Follow-up meeting soo after induced

abortion)

Tehokkaan raskaudenehkéisyn tar-
joaminen neuvolassa pian synnytyk-
sen jalkeen

(Providing LARC soon after labour)

Ehkaisyneuvonnan tarjoaminen neuvo-
lassa pian synnytyksen jalkeen
(Providing birth control soon after la-

bour)

Ehkéisyneuvonnan tarjoaminen
pian synnytyksen jalkeen

Ehkéisyneuvonnan saavutettavuuden
parantaminen

(better availability of birth control)

Maahanmuuttajataustaisten seksuaali-
terveyteen panostaminen
(Providing sexual education for immi-

grant women)

Yleisen ehkaisytietoisuuden
parantaminen
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