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den suomalaisten nuorten naisten tekemiin raskaudenkeskeytyksiin. Opinnäyte-
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Tavoitteena tässä opinnäytetyössä oli tuoda esille kehitysehdotuksia suomalais-
ten nuorten seksuaalikasvatukseen ja raskaudenehkäisyyn. Tutkimuskysymyk-
senä oli “Mitkä ovat selittävät tekijät alle 25–vuotiaiden naisten tekemille raskau-
denkeskeytyksille?”. Tässä opinnäytetyössä tiedonhaussa käytettiin scoping me-
netelmää.  
  
Vaikuttavia tekijöitä nuorten raskaudenkeskeytysten taustalla ovat tämän opin-
näytetyön tutkimuksen pohjalta nuori ikä ensimmäisen yhdynnän aikana, sek-
sikumppanien määrä, nuoren perhe ja perheen sosioekonominen asema, mie-
lenterveyden häiriöt, kouluissa tarjottava seksuaalikasvatus ja ehkäisyn käyttö.  
  
Opinnäytetyötä tehdessä yhtenäiseksi linjaksi muodostui se, että tehokkain tapa 
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keskuudessa. Jatkotutkimusehdotukseksi nousi ilmaisen ehkäisyn tarjoamisen 
vaikutus raskaudenkeskeytysten määrään, sillä opinnäytetyötä tehdessä kävi 
ilmi, että ilmaisen ehkäisyn tarjoamisella on jo saavutettu positiivisia tuloksia suo-
malaisissa kunnissa.  
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The purpose of this study was to find out the main reasons for Finnish women 
under the age of 25 to have an abortion. The outcome was achieved by reviewing 
studies, statistics and other material. This study presented both the protective 
factors and the factors that predicted abortion. The goal of this study was to in-
troduce matters that could be developed in Finnish sexual education and birth 
control for teenagers. The research question was, “What are the reasons for 
women under the age of 25 to have an abortion?”. This study was conducted 
using Scoping review as a method to search for material. 
 
According to the study, factors behind abortions performed on women under the 
age of 25 were young age at the time of the first sexual intercourse, the number 
of sexual partners, family and the socioeconomic status of the family, mental is-
sues and use of contraception. 
 
The conclusion of this study was that the most effective way to prevent abortions 
was education and increasing knowledge about this subject among teenagers. A 
suggestion for further studies on this subject is to find out how providing free of 
charge contraception would affect the number of abortions. In the making of this 
study it was revealed that free of charge contraception had already had positive 
outcomes in Finland. 

Key words: abortion, termination of pregnancy, adolescents, teenagers, abortion 
statistics, factors behind abortions 
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1 JOHDANTO 

 

Raskaudenkeskeytysten määrä on Suomessa ollut viime vuosikymmeninä selke-

ässä laskussa. Vuonna 2018 Suomessa tehtiin vähiten raskaudenkeskeytyksiä 

koko niiden tilastoinnin historian aikana. Suurin osa keskeytyksistä tehdään edel-

leen 20-24-vuotiaille nuorille naisille, tosin tässäkin ikäryhmässä keskeytysten 

määrä on laskenut kymmenen prosenttiyksikköä viime vuosina. Huomattavaa 

on, että 15-19-vuotiaiden ikäryhmässä on tapahtunut eniten laskua keskeytysten 

määrässä 2000-luvulla. (Heino & Gissler 2019.)  

  

Tässä opinnäytetyössä selvitetään alle 25-vuotiaiden suomalaisnaisten raskau-

denkeskeytysten taustalla vaikuttavia tekijöitä. Opinnäytetyö toteutettiin sco-

ping katsauksena. Tulokseksi saatiin sekä nuoresta itsestään, että nuoren ympä-

ristöstä johtuvia tekijöitä, jotka vaikuttivat päätökseen keskeyttää raskaus. Tulos-

ten tarkastelussa sivutaan myös nuoren raskautumiseen vaikuttavia tekijöitä, 

sillä nämä tekijät pohjustavat raskauden keskeyttämiseen johtavia seikkoja.   

  

Opinnäytetyön aihe on tärkeä sosiaali- ja terveysalalla työskenteleville henkilöille. 

Lähestulkoon jokainen sairaanhoitaja tulee todennäköisesti kohtaamaan raskau-

denkeskeytyksen kokeneen tai kokevan naisen työuransa aikana. Terveyden-

huollon ammattilaisen on hyvä tietää altistavia tekijöitä nuorten raskaudenkes-

keytyksille, jotta nuorta osataan ohjata ehkäisyn ja sen oikeaoppisen toteuttami-

sen kanssa.   

  

Tämä opinnäytetyö luovutetaan Tampereen ammattikorkeakoulun ViVa-hank-

keen käyttöön. ViVa-hanke rahoitetaan Sosiaali- ja terveysministeriön terveyden-

edistämisen määrärahasta.   
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

 

Tämän opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat raskaudenkeskeytys, nuoret ja 

aborttitilastot. Tärkein käsitteistä on raskaudenkeskeytys ja sen ympärille 

muodostuvat muut käsitteet, jotka huomioidaan opinnäytetyössä (KUVIO 1). 

Aihetta tarkastellaan lähteistä nousseiden raskauden keskeyttämisen riskiä 

lisäävien taustatekijöiden pohjalta.  

 

 

 

 

 
2.1 Raskaudenkeskeytys 

 

Raskaudenkeskeytyksellä tarkoitetaan ihmisen toimesta käynnistettyä raskau-

den päättymistä, joka ei ole synnytys ja joka johtaa sikiön kuolemaan (Käypä 

hoito–suositus, 2013). Tässä opinnäytetyössä raskaudenkeskeytyksestä käyte-

tään synonyymina myös abortti-termiä. Lainmukaisia syitä raskauden keskeyttä-

miselle ovat esimerkiksi raskauden vaarallisuus naiselle tai sikiölle, sosiaaliset 
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syyt, ikä (yli 40-vuotta tai alle 17–vuotta) tai raskauden alku rikoksesta (Laki ras-

kauden keskeyttämisestä 1970/239). Raskaudenkeskeytys tulisi suorittaa ennen 

12. raskausviikon päättymistä. Poikkeuksena ovat raskaudenkeskeytykset, 

joissa syyt keskeytykselle ovat lääketieteellisiä. Tällöin aikarajaa keskeytykselle 

ei ole. Lisäksi Valvira voi myöntää keskeytykselle erityisluvan 20. raskausviik-

koon saakka alle 17-vuotiaille tai muun erityisen syyn pohjalta. (Ylikorkala & Ta-

panainen 2011, 169-174.)  

  

Raskaus voidaan keskeyttää joko kirurgisesti tai lääkkeellisesti. Kirurgisessa toi-

menpiteessä kohdunkaula laajennetaan ja imukaavitaan, joka tehdään Suo-

messa lähes aina nukutuksessa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 169-174.) 

Lääkkeellisessä raskaudenkeskeytyksessä käytetään antiprogestiinin ja prostag-

landiinin yhdistelmää (Käypä hoito –suositus, 2013). Lääkkeellinen raskauden-

keskeytys voidaan suorittaa yleensä alle yhdeksän viikkoa kestäneissä raskauk-

sissa, mutta myös raskausviikolle 12 asti. Lääkkeellisen raskaudenkeskeytys voi-

daan suorittaa sairaalan vuodeosastolla tai kotiolosuhteissa. Kotona suoritettava 

keskeytys vaatii riittävän fyysisen ja psyykkisen terveyden sekä laadukkaan en-

nakko-ohjeistuksen keskeytyslääkkeiden käyttämiseen, niiden vaikutuksiin ja 

haittavaikutuksiin.  (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 169-174.)  

 

2.1.1 Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys 

 

Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys on ollut Suomessa mahdollista vuodesta 

2000 alkaen. Nykyisin lääkkeellisesti toteutetaan 95% kaikista tehdyistä raskau-

denkeskeytyksistä. Lääkkeellinen keskeytys on tehokas menetelmä, sillä 98% 

raskauksista keskeytyy onnistuneesti lääkkeiden avulla. Lääkkeellisessä raskau-

denkeskeytyksessä raskaus keskeytetään kahden eri lääkeaineen avulla. Tämä 

voidaan toteuttaa kotona, poliklinikalla tai osastolla, riippuen raskauden kestosta 

ja mahdollisista komplikaatioriskeistä.  (Tiitinen 2013.)  

  

Lääkkeellistä raskaudenkeskeytystä edeltää lääkärin huolellinen gynekologinen 

tutkimus ja ultraäänitutkimus. Lääkäri päättää yhdessä potilaan kanssa sopivasta 

keskeytystavasta. Ensimmäinen lääke, mifepristonitabletti, otetaan sairaalassa 

valvottuna suun kautta. Mifepristonin tarkoituksena on pehmittää kohdunkaulaa 

ja lisätä kohdun supisteluherkkyyttä. Usein verinen vuoto emättimestä alkaa 
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jo mifepristonin ottamisen jälkeen. Toisena lääkkeenä raskaudenkeskeytyksessä 

on käytössä misoprostoli, jota tyypillisesti käytetään alkuvaiheen raskaudenkes-

keytyksessä. Neljä tablettia asetetaan syvälle emättimeen. Mikäli vuoto on jo run-

sasta ennen misoprostolin ottoa, laitetaan kaksi tablettia kyseistä lääkeainetta 

kielen alle kahdenkymmenen minuutin välein. Misoprostoli vaikuttaa kohdun su-

pisteluun ja viimeistään sen aikana pitäisi emättimestä alkaa verinen 

vuoto. (Käypä hoito-suositus 2013.)   

  

Kipulääkkeeksi samanaikaisesti misoprostolin ottamisen kanssa suositellaan pa-

rasetamolia 500-1000 mg tai ibuprofeenia 400-800 mg, kumpaakin voi ottaa 1-3 

kertaa päivässä. Alle 9-viikkoa kestäneiden raskauksien keskeytyksen kokee ki-

vuliaaksi noin 90% potilaista. Lääkkeellisen keskeytyksen kivunhoidossa joudu-

taan joissain tapauksissa turvautumaan myös opiaatteihin. Komplikaationa voi 

esiintyä oksentelua ja ripulointia.  Mikäli potilas vuotaa runsaasti verta keskeytyk-

sen yhteydessä, voidaan hänellä tiputtaa tarvittava määrä punasoluja. Jos kohtu 

ei lääkkeellisen keskeytyksen toimesta tyhjene täydellisesti, voidaan potilaalle 

tehdä sen jälkeen vielä imukaavinta. Epätäydellisen tyhjenemisen riski kas-

vaa selvästi toisen raskauskolmanneksen aikana tehtävissä keskeytyksissä, ver-

rattuna ensimmäisellä kolmanneksella tehtäviin raskauden lääkkeellisiin keskey-

tyksiin. (Käypä hoito-suositus 2013.)  

 

2.1.2 Kirurginen raskaudenkeskeytys 

 

Kirurgisella raskaudenkeskeytyksellä tarkoitetaan kirurgisesti toteutettavaa koh-

dun imukaavintaa. Raskaus voidaan keskeyttää imukaavinnalla alle 12 raskaus-

viikkoa kestäneissä raskauksissa. (Kujala 2016.) Kohdun imukaavinta on ollut 

yleisemmin käytössä ennen lääkkeellisen raskaudenkeskeytyksen käyttöönoton 

lisääntymistä viime vuosikymmeninä (Käypä hoito-suositus 2013).  

  

Ennen imukaavintaa raskaus varmistetaan kaikututkimuksella. Emättimeen laite-

taan kohdunsuuta pehmentävä lääke joko toimenpidepäivän aamuna kotona, tai 

vasta sairaalassa. (Kujala 2016.) Toimenpiteessä kohdunkaulaa laajennetaan ja 

kohtuontelo imukaavitaan tyhjäksi raskausmateriaalista. Toimenpide teh-

dään useimmiten anestesiassa päiväkirurgisena toimenpiteenä.  (Käypä hoito 

2013-suositus.) Toimenpiteen jälkeen potilas voi kotiutua samana päivänä, mikäli 
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anestesian jälkeen ei ilmene ongelmia syömisessä, juomisessa tai virtsaami-

sessa, ja mikäli potilaan yleisvointi on hyvä. Toimenpiteen jälkeen muutaman päi-

vän kestävä niukka vuoto on normaalia. (Kujala 2016.)  

  

Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen komplikaatiot voidaan jaotella välittömiin ja 

myöhäisiin komplikaatioihin. Yleisin välitön komplikaatio on runsas verinen vuoto. 

Muita välittömiä komplikaatioita ovat muun muassa kohdunkaulan vaurioituminen 

ja kohdun seinämän puhkeaminen. Myöhempiä komplikaatioita ovat infektiot ja 

kohdun epätäydellinen tyhjeneminen. Raskauden jatkuminen imukaavinnan jäl-

keen on myös mahdollinen komplikaatio. Jos raskauden jatkuminen keskeytys-

yrityksestä huolimatta huomataan 12. raskausviikon jälkeen, tulee keskeyttämi-

sen uusimiseen hakea lupaa Valviralta. Komplikaatioiden esiintymisen riskiä li-

säävät raskauden myöhäinen kesto ja toimenpiteen tekijän kokematto-

muus. (Käypä hoito-suositus 2013.)  

 

2.2 Aborttitilastot 

 

Suomessa tilastoja raskaudenkeskeytyksistä julkaisee vuosittain Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos (THL). Tilastot julkaistaan touko-kesäkuussa ja ne käsittelevät 

edellisenä vuotena tehtyjä keskeytyksiä. Suomessa on käytössä myös kansain-

välisesti pätevä tilastointimalli, jossa raskaudenkeskeytysten määrä suhteute-

taan tuhatta hedelmällisessä iässä olevaa naista kohden. Naisen hedelmälliseksi 

iäksi Suomessa näissä tilastoissa on määritelty 15-49 vuotta. Keskeytykset jul-

kaistaan sairaanhoitopiiri- ja kuntakohtaisesti ja ikäryhmittäin. Tilastoissa tuo-

daan myös ilmi käytetty keskeytysmenetelmä, ehkäisy jota on ennen raskauden 

alkua käytetty tai ehkäisy jota on suunniteltu käytettäväksi, mahdolliset edeltävät 

raskaudet tai keskeytykset, syyt raskaudenkeskeytykselle ja raskausviikko jona 

keskeytys on tehty. (THL 2019.)  

  

Suomessa laki ja asetus raskauden keskeyttämisestä velvoittaa terveydenhuol-

lon yksikön toimittamaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle lomakkeen, jossa 

ilmoitetaan tehty raskaudenkeskeytys. Lomake pitää lähettää eteenpäin kuukau-

den sisällä tehdystä keskeytyksestä. Suomessa tilastoidut raskaudenkeskeytyk-

set vastaavat melko hyvin todellista lukumäärää keskeytyksistä, sillä lähestul-

koon kaikki keskeytykset tehdään terveydenhuollon piirissä ja kirjataan ylös. 
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Maissa, joissa terveydenhuolto ei ole yhtä kehittynyttä ja joissa tehdään paljon 

laittomia raskaudenkeskeytyksiä, eivät tilastot anna yhtä luotettavaa kuvaa koko-

naistilanteesta. Tietojen luotettavuus Suomessa perustuu lähinnä terveydenhuol-

lon yksiköiden toimittamien tietojen oikeellisuuteen. (THL 2019.)  

  

Tilastojen vertailukelpoisuutta on arvioitu THL:n sivuilla ja niihin vaikuttavat muu-

tamat tekijät. Tilastot ovat vuodesta 1983 olleet THL:llä sähköisessä muodossa 

tallennettuna tietokantaan.  Tätä ajankohtaa aikaisemmat tilastot keskeytyksistä 

on poimittu Lääkintöhallinnon tekemistä julkaisuista. Tilastoja on muokattu tar-

kentavasti jälkikäteen siten, että myöhässä ilmoitettuja keskeytyksiä on lisätty jäl-

kikäteen tilastoihin, mikä on aiheuttanut tilastojen elämistä niiden julkaisun jäl-

keen. Yhtenä huomiona on mainittu, että tilastoidessa on voinut valita monia eri 

ehkäisykeinoja mikä voi mahdollisesti vaikuttaa tilastojen tulkitsemiseen. Kes-

keytyksen tehneellä naisella on voinut olla käytössä esimerkiksi yhdistelmäeh-

käisy ja kondomi. Itsessään määritelmä ja käsite raskaudenkeskeytyksestä on 

pysynyt tilastoissa samana. (THL 2019.)  

  

2.3 Nuoret 

 

  

Nuorisolain mukaan Suomessa nuoreksi määritellään alle 29–vuotias henkilö 

(Nuorisolaki 1285/2016). Tässä opinnäytetyössä nuori kuitenkin määriteltiin 15-

25-vuotiaaksi. Tilastollisesti varsinkin 20-24-vuotiaille naisille tehdään eniten ras-

kaudenkeskeytyksiä kaikista ikäryhmistä.  Tässä opinnäytetyössä keskitytäänkin 

siihen, mitkä tekijät nimenomaan nuorten naisten raskaudenkeskeytyksien ta-

kana on ja mitkä asiat mahdollisesti ovat aiheuttaneet keskeytysten määrien huo-

mattavan vähenemisen.  

 

Opinnäytetyöprosessin alkaessa pidettiin työelämäyhteistyöhenkilön kanssa pa-

laveri, jossa on sovittu opinnäytetyön käsiteltävän vain nuorten tekemiä raskau-

denkeskeytyksiä. Tapaamisessa sovittiin nuorten olevan tässä tapauksessa alle 

25-vuotiaita naisia. Ikäryhmä on määritelty alkavaksi 15-vuotiaista, sillä Suomen 

raskaudenkeskeytystilastoissa hedelmälliseksi ei lasketa alle 15-vuotiasta 

naista.  
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Opinnäytetyössä on käytetty lähteenä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilas-

toja Suomessa tehdyistä raskaudenkeskeytyksistä. Näissä tilastoissa keskeytyk-

set ovat jaoteltu tekijän iän mukaisesti. Opinnäytetyössä on otettu huomioon alle 

19-vuotiaiden ja 20-24-vuotiaiden tekemät raskaudenkeskeytykset.  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tilastoja, tutkimuksia ja muita aineis-

toja tarkastelemalla etsiä tekijöitä alle 25-vuotiaiden suomalaisten naisten teke-

miin raskaudenkeskeytyksiin.  

  

Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda esille kehityskohtia suomalaisten nuorten 

raskaudenehkäisyn ja seksuaalikasvatuksen saralla. Opinnäytetyön tuloksia voi-

daan käyttää hyödyksi nuorten seksuaalikasvatuksessa ja Tampereen ammatti-

korkeakoulun ViVa-hankkeessa.  

  

Tämän opinnäytetyön tehtävänä on vastata seuraavaan tutkimuskysymykseen:  

Mitkä ovat selittävät tekijät alle 25-vuotiaiden naisten tekemille raskaudenkeskey-

tyksille?  
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

Opinnäytetyö on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Menetelmänä on käy-

tetty scoping katsausta, jossa pyritään tarkastelemaan kaikkea kohdealueesta 

tarjolla olevaa tutkittua tietoa tutkimusmenetelmää katsomatta (Stolt, Axelin & 

Suhonen 2016, 10).  

  

Hyvä tutkimuskysymys on tarpeeksi laaja, mutta kuitenkin riittävän fokusoitunut 

ja siihen tulee voida vastata kirjallisuuden perusteella (Stolt ym. 2016, 24). Tä-

män opinnäytetyön tutkimusongelma on tiivistetty yhteen kysymykseen monesta 

vaihtoehdosta. Liian laaja tutkimuskysymys voi tuottaa ongelmia suuren aineis-

tomäärän vuoksi. Tätä ongelmaa on opinnäytetyön tekoprosessissa vältetty käyt-

tämällä tiedonhaun apuna informaatikkoa, joka avusti sopivan hakulausekkeen 

muodostamisessa. Ennen tutkimuskysymysten muotoilua on tehty alustavia kir-

jallisuushakuja, joilla kartoitettiin saatavilla olevan tiedon määrää.   

  

Keskeistä tiedonhaussa on mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen 

(Stolt ym. 2016, 26). Tässä opinnäytetyössä mukaanottokriteerinä on tutkimuk-

sen julkaisu viimeistään vuotena 2009 ja sen jälkeen. Muita kriteerejä ovat suo-

men ja englannin kielellä saatavilla olevat julkaisut sekä julkaisujen luotetta-

vuus.  Koska menetelmänä on scoping katsaus, voidaan ottaa huomioon myös 

julkaisuja, joita ei ole vertaisarvioitu. Näiden artikkelien luotettavuutta arvioidaan 

määriteltyjen poissulkukriteerien avulla (Kuvio 2).  

  

Opinnäytetyön tutkimukset ovat arvioitu käyttämällä CASP kriittisen arvioinnin 

työkalua (Liite 1). CASP on suunniteltu käytettäväksi systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen tutkimusten arviointiin, mutta se sopii myös scoping katsaukseen. 

CASP kriittisen arvioinnin työkalussa tutkimuksia arvioidaan kymmenen kysy-

myksen avulla. Kysymykset ovat jaettu osioihin A, B ja C. Opinnäytetyöhön mu-

kaan otetut tutkimukset ovat käyty läpi kahden henkilön toimesta. Opinnäytetyö-

hön valitut tutkimukset läpäisivät CASP arvioinnin.   

 

 

4.1 Scoping katsaus 
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Scoping katsaus on monelle tuntematon tiedonhaun menetelmä, vaikkakin se on 

ollut käytössä vuodesta 2005 asti (Peters ym. 2015, 141). Menetelmä sopii erityi-

sesti monimuotoisiin aiheisiin, joita ei ole aiemmin tutkittu. Systemaattisessa kir-

jallisuuskatsauksessa pyritään etsimään vastauksia tarkasti määriteltyyn tutki-

muskysymykseen, kun taas scoping katsauksessa artikkeleiden hakua ei rajata 

tarkalla kysymyksellä. (Dijkers 2015, 1-2.) Tämän opinnäytetyön tiedonhaussa 

tarvitaan monia näkökulmia, joita ei voi tiivistää yhteen hakulauseeseen. Sen 

vuoksi tietoa hakiessa on käytetty kahta hakulauseketta. Tietoa opinnäytetyöhön 

on etsitty tietokantahakujen lisäksi runsaasti myös manuaalisesti.  

  

Scoping katsaus -menetelmää käyttämällä voidaan saada systemaattista kirjalli-

suuskatsausta laajempia tuloksia tiedonhaussa. Scoping -menetelmä tähtää kar-

toittamaan tehokkaasti tutkimusalueen avainkohdat ja saatavilla olevat tiedonläh-

teet. (Dijkers  2015, 1-2.) Menetelmä pyrkii tarkastelemaan kaikilla tutkimusase-

telmilla tehtyä tutkimusmateriaalia, jota aiheesta on tehty. Scoping menetelmän 

mukaisesti voidaan lähteenä käyttää vielä meneillään olevaa tutkimusta hyö-

dyksi. (Stolt ym. 2016, 10-11.) Opinnäytetyön aiheen huomioiden tarvitaan mah-

dollisimman tuoretta tietoa, jolloin myös keskeneräisten tutkimusten antama tieto 

voi olla hyödyllistä.  

  

Käytettäessä scoping katsausta tutkimusmenetelmänä, voidaan kirjallisuuskat-

sauksessa ottaa mukaan sekä kvantitatiivista, että kvalitatiivista näkökulmaa (Pe-

ters ym. 2015, 142). Kun menetelmänä on scoping katsaus, voidaan aineistona 

huomioida myös esimerkiksi tilastokeskuksen vuosittaisia tilastoja Suomessa 

tehdyistä raskaudenkeskeytyksistä.  

  

Tiedonhaun prosessi seuraa pitkälti samaa kaavaa, kuin systemaattisessa kirjal-

lisuuskatsauksessa. Ennen tiedonhakua määritellään tutkimuskysymys tai tutki-

muskysymykset, sekä poissulkukriteerit tutkimusten valitsemiselle. Tämän jäl-

keen muodostetaan hakulauseke. Tiedonhaun tulee olla jäljitettävissä, joka mah-

dollistetaan sen kuvaamisella prosessikaavion kautta. Tiedonhakua kuvaavassa 

kaaviossa tulee olla nähtävissä saadut tulokset tietokannoista, tutkimusten pois-

sulkukriteerit, sekä valittujen tutkimusten lukumäärä kustakin tietokannasta. Sco-

ping katsausta tehdessä on hyödyllistä tehdä myös manuaalista tiedonhakua löy-

tyneiden tutkimusten lähdeluetteloita läpikäyden. (Peters ym. 2015, 143.)  
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4.2 Aineiston hankinta 

 

Opinnäytetyö on toteutettu scoping katsauksena, joten eri hakukoneiden ja muun 

materiaalin laaja-alainen käyttäminen on ollut mahdollista. Luotettavien tutki-

musartikkeleiden löytämiseksi on käytetty Medic, Cinahl Medline, Arto ja Pub-

Med tietokantoja. Raskaudenkeskeytysten tekeminen on Suomessa tiukasti lain-

säädännön alaista. Sen vuoksi opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen kirjoitta-

misessa on käytetty apuna Finlex –sivustoa, jonka myötä opinnäytetyön sisäl-

lössä on huomioitu myös aiheesta säädetty laki.  

  

Aineistoa etsittiin kahdella hakulausekkeella neljästä eri tietokannasta. Hakulau-

sekkeiden muodostamisessa avuksi käytettiin YSA -yleistä suomalaista hakusa-

nastoa, sekä MeSH- ja FinMeSH-tietokantoja. Ensimmäiseksi hakulausekkeeksi 

muodostui (abort* OR induced abortion* OR raskaudenkeskeyty*) AND (tausta-

tekijä* OR causality) AND (young adults OR adolescents OR teenagers OR col-

lege students OR nuor* OR nuoret aikuiset OR teini* OR teini-ikäi*).   

 

Toiseksi hakulausekkeeksi muodostui (abort* OR induced abortion* OR raskau-

denkeskeyty*) AND (statisti* OR tilast*) AND (young adults OR adolescents OR 

teenagers OR college students OR nuor* OR nuoret aikuiset OR teini* OR teini-

ikäi*) AND (Finnish OR Finland OR Suomi OR Nordic countries). Toinen haku-

lauseke muodostettiin, koska hakua tehdessä huomattiin, että tulokset ovat eri-

laiset ja hyviä tutkimuksia tippuu joukosta, jos ensimmäiseen lausekkeeseen li-

sää (statisti* OR tilast*) AND (Finnish OR Finland OR Suomi OR Nordic count-

ries). 

   

Tietokantahauissa valittavien tutkimusten kriteereiksi asetettiin suomen tai eng-

lannin kieli ja julkaisu vuosina 2009-2019. Ylärajaa tutkimuksen julkaisuvuodelle 

ei ole, sillä scoping katsauksessa on mahdollisuutena käyttää myös keskeneräi-

siä tutkimuksia. Lisäksi valittavan tutkimuksen tuli olla vertaisarvioitu sekä sen tuli 

käsitellä Suomessa tehtyjä raskaudenkeskeytyksiä. Tiedonhakua tehtiin tieto-

kantahakujen lisäksi manuaalisesti tiedonhaussa löydettyjen tutkimusten lähde-

luetteloista.  
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Kuvio 2. 

 

Kuviossa 2 esitellään tiedonhakua kuvaava kaavio. Tutkimuksia löytyi kahdella 

eri hakulausekkeella neljästä eri tietokannasta yhteensä 411 kappaletta. Kuvi-

ossa on eritelty kahdella eri hakulausekkeella löytyneiden tutkimusten lukumää-

rät, jotta kumpikin haku on jäljitettävissä.  Pubmedistä näitä löytyi yhteensä 

238, Medicistä 3, Cinahl Medlinesta 33 ja Artosta 137. Artosta löytyi molemmilla 

käytetyillä hakulausekkeilla täysin samat tulokset, joten tiedonhauntaulukkoon on 

merkitty tulokseksi 137. Tutkimuksia poissuljettiin yhteensä 398 kappaletta: 19 

tutkimusta ei käsitellyt alle 25 – vuotiaiden raskaudenkeskeytyksiä, 56 tutkimusta 

ei käsitellyt Suomessa tehtyjä raskaudenkeskeytyksiä, 286 tutkimusta ei käsitel-

lyt suunniteltua raskaudenkeskeytystä aiheena ja 37 tutkimusta ei vastannut 

opinnäytetyön tutkimuskysymykseen. Otsikoiden ja abstraktien perusteella tutki-

muksia valittiin tarkemmin tarkasteltavaksi 13 kappaletta, näistä poissuljettiin 

koko tekstin perusteella 9. Koko tekstin ja laadunarvioinnin perusteella valikoitui 

tutkimuksia 4 kappaletta, 1 Medicistä, 2 Cinahl Medlinesta ja 1 Artosta.  

  

Taulukossa 1 esitellään tiedonhaussa löytyneet tutkimukset. Taulukossa käy-

dään läpi tutkimuksen tekijät, julkaisuvuosi sekä julkaisumaa. Taulukossa on li-

säksi tiivistetty tutkimuksen tarkoitus, aineisto, tutkimusmenetelmät sekä keskei-

set tulokset.  Manuaalisella haulla löydettyjä tutkimuksia ei ole taulukossa. 

 

Hakutulos tietokantarajauksin (n=411)

PubMed: (n=218 + 20)

Medic: (n=3)

Cinahl Medline: (n=22+11)
Arto: (n=137) (Artosta löytyi molemmilla 

hakulausekkeilla samat tulokset)

Otsikoiden ja abstraktien perusteella 

valitut tutkimukset (n=13)

PubMed: (n=8)

Medic: (n=1)
Cinahl Medline: (n=3)

Arto: (n=1)

Koko tekstin ja laadunarvioinnin 

perusteella valitut tutkimukset (n=4)

PubMed: (n=0)

Medic: (n=1)
Cinahl Medline: (n=2)

Arto: (n=1)

Poissulku otsikoiden ja abstraktien perusteella (n=211 + 187)

- Ei tieteellinen alkuperäistutkimus (n=0)

- Muu kieli kuin suomi tai englanti (n=0)

- Tutkimus ei käsitellyt alle 25-vuotiaiden raskaudenkeskeytyksiä 
(n=15 + 4)

- Tutkimus ei käsitellyt Suomessa tehtyjä raskaudenkeskeytyksiä 
(n=50+6)

- Tutkimus ei käsitellyt suunniteltua raskaudenkeskeytystä aiheena 

(n=281 +5)
-Ei vastannut tutkimuskysymykseen (n=37)

Poissulku kokotekstin perusteella (n=9)

- Tietokantojen päällekkäisyydet (n=1+2)

- Ei saatavilla koko tekstinä (n=0)

- Tutkimus ei käsitellyt alle 25-vuotiaiden 
raskaudenkeskeytyksiä (n=3)

- Ei vastannut tutkimuskysymykseen (n=3)
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Taulukko 1. Tiedonhaun tulokset. 

Tutkimuksen nimi Tekijät, vuosi 
ja maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Aineisto ja tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset 

Teenage pregnancy in 
Finland: trends, 
determinants and 
consequences  

Leppälahti S. 
2016, Suomi. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

selvittää 

suomalaisten 

teini-ikäisten 

naisten 

raskauksia 

vuosina 1987-

2012. 
 

Kyseessä väitöskirjatutkimus. 
Aineistona käytettiin neljää 
tilastoihin perustuvaa tutkimusta. 
Raskaudenkeskeytysten 
esiintyvyyden trendejä selvitettiin 
alle 20-vuotiailla ryhmittäin iän 
mukaan (13-15-vuotiaat, 16-17-
vuotiaat ja 18-19-vuotiaat). Heidän 
raskauksiaan ja aborttejaan 
verrattiin 25-29-vuotiaisiin 
synnyttäjiin. 

Tutkimuksessa selvisi, että teini-ikäisillä on 
korkeampi riski raskauden toisen kolmanneksen 
keskeytyksiin. Tämä on yhteydessä siihen, ettei 
näillä nuorilla ole välttämättä selkeää kontaktia 
hyvinvointijärjestelmään.   Keskeytyksiin ovat 
myös yhteydessä sosioekonominen asema, 
ihmissuhteet, mielenterveys ja päihteet ja 
kulttuuri. 

Labour Force 
Participation and the 
Likelihood of Abortion in 
Finland over Three Birth 
Cohorts 

Väisänen H. 
2015, Iso-
Britannia. 

Abortin teon 
todennäköisyyden 
selvittäminen 
liittyen 
työllisyyteen, 
työttömyyteen, 
opiskeluun tai 
työmarkkinoiden 
ulkopuolisuuteen 
Suomessa kolmen 
syntymäkohortin 
pohjalta. 

Aineistona tieto kolmen 
naiskohortin 
raskaudenkeskeytyksistä (synt. 
Vuosina 1955-59, 1965-69 ja 1975-
79). Lisäksi tilastoja suomalaisten 
raskaudenkeskeytyksistä sekä 
Suomessa suoritetuista 
koulutuksista ja tutkinnoista. 
Tutkimusmenetelmänä kaksi 
vaiheinen otos. 

Työttömillä naisilla oli suurin todennäköisyys 
raskauden keskeyttämiselle kaikissa ikäluokissa. 
Naiset lykkäsivät lastensaantia tekemällä 
abortin ollessaan vaikeassa taloudellisessa 
tilanteessa. Opiskelijoilla oli pieni 
todennäköisyys tehdä abortti, tosin 
opiskelijoilla oli myös suuri halu välttää 
raskaaksi tulemista. Tuloksissa näkyy myös ajan 
tuoma muutos ja yleisen käsityksen 
muuttuminen naisen asemasta, raskauden 
keskeyttämisestä ja lapsen saamisesta. 

Risk factors for induced 
abortions in St 
Petersburg, Estonia and 
Finland. Results from 
surveys among women 
of reproductive age  

Regushevskay
a E., 
Dubikaytis T., 
Laanpere M., 
Nikula M., 
Kuznetsova 
O., Haavio-
Mannila E., 
Karro H. & 
Hemminki E. 
2009. Suomi. 

Raskauden 
keskeyttämisen 
riskitekijöiden 
vertailu Suomen, 
Pietarin ja Viron 
välillä, jotka ovat 
naapurialueita, 
mutta joilla on 
eroavat 
raskaudenkeskeyty
stilastot. 

Aineistona käytettiin kaikissa 
tutkituissa maissa kansalaisille 
tehtyjä kyselyitä. Kaikissa kyselyissä 
kysymykset olivat mahdollisimman 
samanlaisia. Tulokset analysoitiin 
aluksi ristiintaulukoimalla ja sitten 
logistisen regressiomallin 
mukaisesti. 

Taustatekijöiden vaikutukset olivat kaikissa 
maissa samankaltaisia. Raskaudenkeskeytyksen 
pääasialliset riskitekijät olivat alhainen 
koulutustaso, aiemmat lapset, useat aiemmat 
kumppanit sekä ensimmäisen yhdynnän 
kokeminen ennen 18 vuoden ikää. 

Trends in teenage 
termination of 
pregnancy and its risk 
factors: a population-
based study in Finland, 
1987-2009  

Leppälahti S., 
Gissler M., 
Mentula M. & 
Heikinheimo 
O. 2012. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
selvittää teinien 
raskauden 
keskeytymisten 
nykytilannetta ja 
riskitekijöitä niihin. 

Tutkimuksessa tutkittiin eri 
ikäluokkien raskauden 
keskeytymisten tilastoja jaoteltuna 
eri ryhmiin vuosina 1987-2009. 
Tutkimus on retrospektiivinen 
rekisteritutkimus. 

Tutkimuksessa kävi ilmi, että vuodesta 1993 
vuoteen 2003 teini-ikäisten raskauksien 
keskeytymisten määrä nousi 44% ja vuoteen 
2009 mennessä laski 16%.  Tämä trendi oli 
selkeästi huomattavissa ikäryhmässä 18-19-
vuotiaat, mutta myös nuoremmissa 
ikäryhmissä. Aikaisten raskauden 
keskeytymisten määrä kolminkertaistui 
tutkimuksen aikana. Nuori-ikä ja ehkäisyn 
puuttuminen olivat riskinä raskauden toisen 
kolmanneksen keskeytymisiin. Raskauksien 
toistuvaan keskeytymiseen olivat riskeinä 
aikaisempi toisen kolmanneksen keskeytys ja 
kaupunkialueella asuminen. 
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5 TULOKSET 

 

5.1 Nuorten raskaudenkeskeytysten nykytilanne 

 

Nuorten naisten tekemät raskaudenkeskeytykset kääntyivät nousuun 1990-luvun 

lopulla. Tähän nousuun reagoitiin muun muassa tekemällä jälkiehkäisystä resep-

tivapaa yli 15-vuotiaille, sekä lisäämällä seksuaalikasvatuksen määrää koulujen 

opetussuunnitelmissa. (Heino & Gissler 2019.) Suomessa ja muissa Pohjois-

maissa nuorten raskaudet ovat verraten huomattavasti harvinaisempia kuin esi-

merkiksi Iso-Britanniassa tai Yhdysvalloissa. Pohjoismaissa teiniraskauksia 

esiintyy yksi viidesosa vähemmän kuin Yhdysvalloissa. (Väisänen & Mur-

phy 2014, 109-115.)   

  

Vuonna 2018 raskaudenkeskeytyksiä tehtiin Suomessa 8602. Tämä tarkoittaa 

7,6 raskaudenkeskeytystä tuhatta hedelmällisessä iässä olevaa naista kohden. 

Keskeytysten määrä on vuonna 2018 ollut matalin sitten vuoden 1970, jolloin laki 

raskaudenkeskeytyksestä astui Suomessa voimaan. Huomattavin lasku tehtyjen 

keskeytysten määrässä on alle 20–vuotiaiden naisten ikäluokassa, jossa keskey-

tyksiä on 16,1% vähemmän vuoteen 2017 verrattuna. (THL 2019.)  Alle 24-vuo-

tiaiden tekemien raskaudenkeskeytysten vähenevää määrää on kuvattu kuviossa 

3. 
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KUVIO 3. Kaavio alle 19-vuotiaiden ja 20-24-vuotiaiden raskaudenkeskeytyksistä 

vuosina 2000-2019.  (Pohjautuu THL:n tilastoihin. THL 2019.) 

  

Raskaudenkeskeytysten vähenemisen yhtenä tekijänä saattaa olla nuorten saa-

man seksuaalikasvatuksen lisääntyminen, sekä heidän asenteidensa muuttumi-

nen seksuaaliterveyttä kohtaan. Marja Pakarisen ym. (Hoitotiede 2017, 139-149) 

tutkimuksen mukaan nuorten asenteet ehkäisyä kohtaan ovat hyvin myönteisiä, 

joka antaa hyvät lähtökohdat seksuaaliterveyden edistämiselle. Kyselyn mukaan 

40 prosentilla vastaajista oli erittäin myönteinen luottamus omiin kykyihinsä käyt-

tää kondomia.  Kuitenkin artikkelissa tulee ilmi, että nuorten seksuaalikäyttäyty-

miseen liittyvät tiedot ovat heikot. Heikoin tieto kyselyyn vastanneilla nuorilla oli 

seksitautien oireettomuudesta, sekä hiv-infektiosta. Kyselyn perusteella voitiin 

myös päätellä, että tytöillä oli saman ikäisiin poikiin verrattuna huomattavasti vah-

vempi tietämys seksuaalikäyttäytymiseen liittyvistä asioista.  

 

5.2 Nuorten tekemien raskaudenkeskeytysten taustatekijät 

 

Nuorten raskaudenkeskeytysten tekemisen taustalla vaikuttaa vahvasti nuoren 

perhe- ja ystäväpiiri. Keskeytysten taustalla saattaa myös ilmetä esimerkiksi mie-

lenterveysongelmia ja päihteiden käyttöä. Nuoren saama tieto lapsen pitämisestä 

ja raskauden keskeyttämisestä vaikuttavat tehtävään päätökseen.   

 

Seuraavissa kappaleissa keskitytään esittelemään tarkemmin edellä mainittuja 

syitä nuorten raskaudenkeskeytysten taustalla. Lisäksi seuraavissa kappaleissa 

pohditaan, miten raskaudenkeskeytykseen päätyvät nuoret naiset eroavat niistä 

nuorista, jotka päätyvät pitämään suunnittelemattomasta raskaudesta synty-

vän lapsen.  

 

5.2.1 Sosioekonominen asema 

 

Alhainen sosioekonominen asema on yhteydessä teini-iässä esiintyviin raskauk-

siin (Leppälahti 2016, 40; Väisänen & Murphy 2014, 109-115; Hognert ym. 

2018). Myöskin lapsen pitäminen on alemmissa sosiaaliluokissa yleisempää, kun 

taas korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevasta perheestä tuleva 

nuori päätyy useimmin raskauden keskeyttämiseen. Nuoren sosioekonominen 
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asema saattaa näkyä myös alemmassa koulutuksessa ja täten myös vähem-

mässä tietämyksessä raskaudenehkäisystä. Kotoa opitut asenteet ja lapsuuden 

kokemukset vaikuttavat teini-iän raskauksiin, lapsen pitämiseen ja raskauden-

keskeytyksiin. (Väisänen & Murphy 2014, 109-115.) 

 

5.2.2 Perhetausta  

  

Leppälahden (2016, 40) tutkimuksen taulukosta käy ilmi, että lapsena huostaan-

otetut nuoret naiset päätyvät synnyttämään lapsen 50% todennäköisemmin kuin 

keskeyttämään raskautensa. Yhden vanhemman kanssa asuminen, kiusaami-

nen lapsuudessa sekä psyykkiset ongelmat nostivat nuorena raskaaksi tulemisen 

riskiä. Lisäksi voitiin huomata, että pääkaupunkiseudulla asuminen, sekä Poh-

jois-Suomen etäisimmillä alueilla asuminen oli yhteydessä teiniraskauksiin. (Väi-

sänen & Murphy 2014, 109-115.)    

  

Nuorilla, jotka eivät ole Suomen kansalaisia, on tilastollisesti suurempi riski ras-

kauden keskeyttämiseen (Väisänen 2015, 11-12). Suurentunut riski raskauden 

keskeyttämiselle on myös nuorilla, jotka puhuvat äidinkielenään muuta kuin suo-

mea ja ruotsia. Jos nuori on syntynyt muualla kuin Suomessa, nosti se myös ras-

kauden keskeyttämisen riskiä nuoremmalla iällä. (Väisänen ja Murphy 2014, 9.)  

  

Rikkonaisen perherakenteen on todettu olevan yhteydessä nuorten tekemien 

aborttien kanssa. Rikkonaisesta perheestä tulevilla nuorilla on todettu ole-

van muita nuoria aikaisemmassa iässä kokemuksia seksin harrastamisesta, ja 

täten myös raskaudenkeskeytysten tekeminen on tässä ryhmässä kasvusuu-

nassa. (Leppälahti 2016, 16-17.)   

 

5.2.3 Koulutus ja työ  

  

Väisäsen ja Murphyn (2014, 109-115) tekemän tutkimuksen mukaan työelä-

mässä korkeammassa asemassa olevien vanhempien lapsilla oli 63-69% pie-

nempi riski lapsen synnyttämiseen kuin niin sanotuista työläisperheistä tulevilla 

nuorilla. Tutkimuksessa voitiin todeta, että raskaana olevista nuorista korkeam-

man aseman perheestä tulevilla nuorilla riski abortin tekemiseen oli suu-

rempi. Kuitenkin kokonaisuudessaan enemmän abortteja tekivät alemmista 



21 

 

sosioekonomisista perheistä tulevat nuoret, sillä myöskin raskauksia esiintyi 

tässä ryhmässä enemmän, kuin ylempien luokkien perheistä tulevilla nuorilla.  

  

Tytöillä, joiden äidit ovat alhaisemmin koulutettuja, on todettu olevan hieman suu-

rentunut riski teiniajan raskaudenkeskeytyksiin. Kuitenkaan vanhempien alhai-

sella sosioekonomisella asemalla tai työttömyydellä ei ole löydetty olevan yh-

teyttä teiniajan raskaudenkeskeytyksiin.  (Leppälahti 2016, 17.)   

  

Leppälahden ja Murphyn (2014) tutkimuksessaan saadut tulokset viittaavat sii-

hen, että alhaisen sosioekonomisen aseman perheistä tulevilla nuorilla raskau-

denkeskeytyksen tekemisen riski olisi suurempi. Leppälahti (2016) kuitenkin to-

teaa, ettei hänen tutkimuksessaan löytynyt yhteyttä nuoren perheen sosioekono-

misen aseman ja raskauden keskeyttämisen välillä. Tämä ristiriita selittyy sillä, 

että alhaisen sosioekonomisen aseman perheistä tulevat nuoret tulevat myös 

raskaaksi useimmin kuin ylempien sosiaaliluokkien perheiden nuoret. Leppälahti 

ja Murphy (2014) totesivat myös, että riski abortin tekemiseen oli suurempi kor-

kean sosioekonomisen aseman perheestä tulevilla nuorilla, vaikka se ei koko-

naisluvuissa näyttäytyisikään niin.  

  

Naisen omalla työttömyydellä on todettu olevan yhteys abortin tekemiseen. Väi-

säsen (2015, 11, 16-17) mukaan työttömällä naisella oli jopa 25-50% suurempi 

mahdollisuus abortin tekemiseen, kuin työssäkäyvällä. Noin 20 vuoden iässä 

opiskelijoilla ja niillä nuorilla, jotka olivat työttömiä, oli suurempi riski raskauden 

keskeyttämiseen. Samojen tekijöiden vaikuttaminen raskauden keskeyttämiseen 

pieneni myöhemmällä iällä. Raskauden keskeytyksiä saatetaan tehdä lasten 

saamisen myöhäistämisen toivossa, kun nuoren taloudellinen tilanne on epäva-

kaa. Lapsen saaminen nuorella iällä saatetaan nähdä myös esteenä etenemi-

selle työuralla.  

 

 

  
5.2.4 Ihmissuhteet   

  

Kumppaneiden enempi määrä sekä ensimmäisen yhdynnän tapahtuminen nuo-

remmalla iällä ennustavat raskauden keskeyttämistä. Naiset, joiden 
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ensimmäinen yhdyntä oli tapahtunut ennen 18 vuoden ikää ja joilla oli ollut neljä 

tai useampi kumppania, olivat suuremmalla todennäköisyydellä kokeneet ras-

kaudenkeskeytyksen. (Regushevskaya ym. 2009. 182.)  

  

Raskauden keskeyttämisen todennäköisyys nousee, kun nuorella ei ole vaki-

tuista kumppania (Väisänen 2015, 11-16. Regushevskaya ym. 2009, 179). Re-

gushevskaya ym. (2009, 179-180) tutkimuksessa todettiin, että raskaudenkes-

keytyksen tehneistä nuorista noin yhdellä kolmannesta oli ollut edeltäneenä 

vuonna kaksi tai useampi seksipartneri. Tutkimukseen osallistuneilla vanhem-

milla naisilla vuoden aikana olleiden kumppaneiden määrä oli pienempi. Nuorten 

raskauksiin ja raskaudenkeskeytysten suurempaan määrään vaikuttaa siis kump-

paneiden määrä, toisin kuin vanhemmilla tutkimukseen osallistujilla, jotka olivat 

nuorempia useammin parisuhteessa.  

  

Kun naisella oli 0-2 lasta ja hän oli työssäkäyvä, oli raskauden keskeyttäminen 

epätodennäköisempää kuin vertaisryhmillä. Kuitenkin kun naisella oli yli 3 lasta, 

keskeytti hän raskauden todennäköisemmin työssäkäyvänä, kuin työttömänä. 

(Väisänen 2015, 11-16.)  

 
5.2.5 Mielenterveys ja päihteet  

 

Lapsuudessa alkaneet mielenterveyden sairaudet ovat riskitekijä raskaudenkes-

keytyksen tekemiselle nuorena. Raskaudenkeskeytyksen tekemisen riski alle 20-

vuotiaana kasvaa, kun nuorella todetaan mikä tahansa psykiatrinen diag-

noosi. Runsaan päihteiden käytön on taas todettu olevan yhteydessä nuo-

rena raskautumiseen. Päihteiden käyttö on nuorilla naisilla vahvasti yhteydessä 

puutteelliseen raskaudenehkäisyyn ja impulsiivisiin valintoihin, josta mahdolli-

sena seurauksena on raskautuminen. (Leppälahti 2016, 28-30.)  

  

Leppälahden (2016, 38-39) vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa käy ilmi, 

että 15,1% tutkittavista keskeytykseen päätyneistä nuorista naisista kärsi josta-

kin mielenterveydenhäiriöstä.  Näistä naisista 6,3% sairasti jotakin mielialahäi-

riötä, 4,0% pakko-oireista tai stressiperäistä häiriötä, 6,2% varhain alkanutta 

käyttäytymisen tai tunne-elämän häiriötä ja 2,4% kärsi psykoaktiivisesta häiri-

östä. Varhaisella iällä esiintyvien käytös- ja tunne-elämänongelmien sekä 
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alaikäisenä tehtyjen raskaudenkeskeytysten välillä on löydetty yhteys. Kuitenkin 

tytöt, jotka kärsivät näistä ongelmista, synnyttivät lapsen todennäköisemmin kuin 

tekivät raskaudenkeskeytyksen. (Leppälahti 2016, 17, 46-59.)  

  

Myös nuorten naisten vanhempien mielenterveystaustan vaikutuksia tutkittiin 

Leppälahden (2016, 38-39) tutkimuksessa. Nuorilla, joiden jompikumpi van-

hempi oli ollut psykiatrisessa hoidossa oli suurempi riski synnyttää lapsi kuin pää-

tyä raskauden keskeytykseen. Tutkimusten mukaan raskaudenkeskeytyksen läpi 

käyminen teini-ikäisenä nostatti riskiä itsemurhaan ja yliannostukseen kuolemi-

seen myöhemmin. Kaikilla kuolleilla nuorilla naisilla oltiin myös diagnosoitu ma-

sennus. Kuolemat esiintyivät 2-7 vuotta raskaudenkeskeytyksen jälkeen. (Leppä-

lahti 2016, 41.)  

 

5.2.6 Raskaudenehkäisy 

 

Vuonna 2012 tehdyn kyselyn mukaan alle 20-vuotiaista raskaudenkeskeyttäjistä 

33% ei ollut käyttänyt minkäänlaista ehkäisyä raskauden alkaessa. Hieman yli 

puolet tästä ikäluokasta oli käyttänyt ehkäisynä kondomia ja 14% ehkäisypille-

reitä tai –kapselia. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 121).  

  

Nuorten naisten suosiossa ehkäisymenetelmänä on erityisesti ehkäisypillereiden 

käyttö, jotka saavuttivat nykyisen suosionsa 1990-luvun lopulla (Klemetti 

& Raussi-Lehto 2016, 118-153). Eija Väänäsen (2018, 30-33) Pro gradu -tutkiel-

massa selvitettiin 14-19-vuotiaiden nuorten naisten kriteerejä ehkäisymenetel-

män valintaan. Tärkeimmäksi tekijäksi tässä ikäluokassa ehkäisymenetelmän va-

lintaan nousi tehokas raskaudenehkäisy. Tämän jälkeen tärkeänä pidettiin myös 

lievempiä kuukautiskipuja sekä ehkäisymenetelmän helppokäyttöisyyttä. Vähiten 

nuorten ehkäisymenetelmän valintaan vaikutti menetelmän vähäinen hormoni-

määrä tai se, että ehkäisymenetelmä olisi ei-hormonaalinen.   

  

Regushevskaya ym. (2009, 181) tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten naisten 

käyttämiä ehkäisymenetelmiä ja niiden luotettavuutta. Tutkimuksen mukaan suo-

malaisnuoret käyttivät luotettavaa ehkäisymenetelmää yhtä usein, tai jopa useim-

min yhdynnässä kuin yli 25-vuotiaat. Kuitenkin ensimmäisessä yhdynnässä luo-

tettavaa ehkäisymenetelmää käytettiin harvemmin. Syy raskaudenkeskeytysten 
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vähenemiseen viime vuosina saattaa siis löytyä nuorten ehkäisytietoisuuden ke-

hittymisestä ja luotettavien ehkäisymenetelmien käytön yleistymisestä.  

  

Peruskouluikäiset nuoret käyttävät useimmiten ehkäisynä kondomia. Hormonaa-

lisen ehkäisyn käytön suosio kasvoi tytöillä siirryttäessä peruskoulusta toiselle 

asteelle.  (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 118-153). Vuodesta 2002 alkaen yli 

15-vuotiailla nuorilla on ollut mahdollisuus hakea apteekista jälkiehkäisypilleri il-

man reseptiä. Kuitenkin alle 15-vuotiaat tarvitsevat yhä lääkärin reseptin jälkieh-

käisypillerin hakemiseen. Jälkiehkäisypillereiden käyttö nuorten keskuudessa on 

yleistynyt 2000-luvulla. Vuosina 2010-2011 yhdynnässä olleista ammattiin opis-

kelevista tytöistä jopa 42% oli käyttänyt ehkäisymenetelmänä jälkiehkäisypilleriä. 

(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 118-153.)  
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6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Eettisyys nähdään usein tutkimuksien yhteydessä haasteena, jonka kanssa saat-

taa olla vaikea toimia. Usein eettisyydestä myös ajatellaan, että se on koko-

naisuus erilaisia normeja, jotka ovat tallentuneet ajatuksiin lapsuuden ja ajan 

myötä. (Naylor 2011). Silti eettisyys hoitotyön tutkimuksia tehdessä on äärimmäi-

sen tärkeä asia, sillä aihealueet saattavat koskettaa hyvinkin henkilökohtaisia ai-

healueita. Tämäkin opinnäytetyö käsittelee eettistä puolta monella tapaa, sillä 

raskaudenkeskeytykset ovat vaikea ja emotionaalinen aihealue.  

  

Tutkimus on hyväksyttävää, luotettavaa ja tulokset oikeita ainoastaan silloin, kun 

se on toteutettu hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Oleellisia asioita hy-

vässä tieteellisessä käytännössä ovat muun muassa: muiden tutkijoiden tekemän 

työn arvostaminen ja kunnioittaminen eli se, että heidän tekemiinsä töihin viita-

taan asianmukaisesti, tutkimusluvan hankkiminen asianmukaisesti ja tiedeyhtei-

sön tunnustamien tapojen noudattaminen tutkimusta tehdessä. (TENK 

2012) Nämä seikat ovat toteutuneet tämän opinnäytetyön tekoprosessissa. 

Työssä käytetyt lähteet, sekä tiedonhakuprosessi on kuvattu selkeästi. Lähteisiin 

on opinnäytetyössä viitattu selkeästi lähteitä referoidessa.   

  

Luotettavuus on opinnäytetyön kulmakivi. Menetelmänä tässä opinnäytetyössä 

on scoping katsaus, joka on melko samankaltainen menetelmä perinteisen sys-

temaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa. Opinnäytetyön tiedonhaussa on käy-

tetty apuna tiedonhauntaulukkoa. Taulukon avulla lisätään tutkimuksen läpinäky-

vyyttä ja luotettavuutta, sillä halutessaan lukija voi jäljittää tekstissä käytetyn läh-

demateriaalin ja tarkistaa sen oikeellisuuden. Menetelmänä scoping katsaus tar-

joaa mahdollisuuden käyttää laajalti erilaista materiaalia työn lähteenä, joka vai-

kuttaa tuloksen luotettavuuteen. Tätä opinnäytetyötä tehdessä systemaattisen 

tiedonhaun ulkopuolelta löydetyt artikkelit ja tutkimukset on arvioitu kriittisen ar-

vioinnin työkalun (CASP) avulla näiden lähteiden luotettavuuden takaa-

miseksi.  (TENK 2012.) 

  



26 

 

Opinnäytetyön luotettavuuden arvioinnissa on kaksi tärkeää tekijää: uskottavuus 

ja siirrettävyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että opinnäytetyössä tulok-

set kerrotaan niin selkeästi, että lukija ymmärtää helposti kuinka näihin tuloksiin 

on päädytty ja mitkä ovat olleet mahdollisesti tutkimuksen vahvuudet ja rajoituk-

set. Siirrettävyydellä opinnäytetyössä tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin tutkimuksen 

tulokset ovat siirrettävissä toiseen tutkimusympäristöön, kuten mahdolliseen jat-

kotutkimukseen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 197-198.) Tässä 

opinnäytetyössä on pyritty siihen, että lukija ymmärtää teorian pohjalta miksi esi-

tettäviin tuloksiin on päädytty.  

  

Kaikki opinnäytetyöhön valitut lähteet ovat julkaistu vuosina 2009-2019. Opinnäy-

tetyön tulosten luotettavuuteen voi kuitenkin vaikuttaa se, että osa valituista tut-

kimuksista käsittelee aiempina vuosikymmeninä tehtyjä raskaudenkeskeytyksiä. 

Opinnäytetyössä käytetyissä tutkimuksissa raskaudenkeskeytystä on tarkas-

teltu useampana vuosikymmenenä, jolloin ilmiöstä on saatu laaja ja pitkäaikainen 

kuva. Opinnäytetyötä tehdessä pohdittiin, onko näiden tutkimusten mukaan otta-

minen vai pois jättäminen kannattavampaa. Pohdittaessa päädyttiin ottamaan 

nämä tutkimukset mukaan, jotta raskaudenkeskeytykseen johtaneista syistä saa-

taisiin mahdollisimman laaja-alainen näkökulma.  

 

6.2 Tulosten tarkastelu 

 

Tässä opinnäytetyössä on tarkasteltu yleisimpiä syitä, jotka johtavat nuo-

rena raskautumiseen, sekä siihen miksi raskauksia keskeytetään. Teoreettisena 

pohjana on käytetty systemaattisella sekä manuaalisella tiedonhaulla löydettyjä 

tutkimuksia aiheesta. Suurimmiksi syiksi raskauden keskeyttämiselle nuorella 

iällä nousivat nuoren perhe ja perheen sosioekonominen tausta, nuori ikä ensim-

mäisen yhdynnän aikaan, kumppaneiden määrä, erilaiset mielenterveyden häiriöt 

sekä ehkäisyn käyttö. Tuloksia tarkastellessa esille nousi myös raskautumi-

seen vaikuttaneiden syiden, sekä raskauden keskeyttämiseen vaikuttaneiden 

syiden vertailu. Tuloksissa otettiin huomioon myös tekijät, jotka ennustavat lap-

sen pitämistä raskauden keskeyttämisen sijaan. Tulosten tarkastelussa vasta-

taan opinnäytetyön tutkimuskysymykseen löydetyn tiedon pohjalta.   
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Nuoren vanhempien ja perheen sosioekonominen asema vaikutti sekä raskaaksi 

tulemiseen, että raskauden keskeyttämiseen nuorella iällä. Raskaaksi tulivat to-

dennäköisimmin ne nuoret, jotka tulivat alemman sosioekonomisen aseman per-

heestä. Raskauden keskeyttivät taas todennäköisemmin nuoret, jotka tulivat pa-

remman sosioekonomisen aseman perheestä. (Väisäsen & Murphyn 2014, 109-

115) Raskauden keskeytyksen riski kasvoi myös nuorilla, jotka tulivat rikkonai-

sesta perheestä, tai jotka eivät olleet syntyperäisiä suomalaisia. (Leppälahti 

2016, 16-17.)  

  

Tuloksia tarkastellessa ihmissuhteiden merkitys abortin tekemisen riskin kasva-

misessa korostuu. Regushevskaya ym. (2009, 179-182) tutkimuksen mukaan 

kumppaneiden enempi määrä ennusti raskauden keskeytyksen tekemistä. Myös 

ensimmäisen yhdynnän tapahtuminen nuoremmalla iällä oli ennustava tekijä ras-

kauden keskeyttämiselle. Samaisessa tutkimuksessa todettiin, että vakituisen 

kumppanin puuttuminen ennusti raskauden keskeyttämistä. Samaan johtopää-

tökseen tutkimuksessaan tuli Väisänen (2015, 11-16). Ihmissuhteilla on iso mer-

kitys nuorten elämässä ja näin ollen ne vaikuttavat myös vahvasti esimerkiksi 

ehkäisyn käyttöön. Varsinkin ystäväpiirin vaikutus nuorilla on merkittävä, niin po-

sitiivisessa kuin negatiivisessa mielessä. Raskaudenkeskeytyksen tekemiseen 

vaikuttaa myös parisuhde ja se, onko nuorella raskauden alkaessa vakituista 

kumppania. Lisäksi vaikuttavana tekijänä voi olla nuoren aiemmat raskaudet ja jo 

saadut lapset.  

 

  

Leppälahden (2016, 17, 28-30, 46-59) tutkimuksessa raskaudenkeskeytyksen 

tekemisen riskin alle 20-vuotiaana todettiin kasvavan, kun nuorella todettiin mikä 

tahansa psykiatrinen diagnoosi. Muun muassa erilaiset mielialahäiriöt, pakko-oi-

reiset häiriöt, tunne-elämän häiriöt ja psykoaktiiviset häiriöt olivat yhteydessä ras-

kauden keskeyttämiseen. Kuitenkin tytöt, jotka olivat aikaisella iällä kärsineet 

käytös- ja tunne-elämän häiriöistä, synnyttivät raskaaksi tullessaan lapsen ras-

kaudenkeskeytystä todennäköisemmin. Tutkimuksessa löydettiin myös yhteys 

raskauden keskeyttämisen ja päihteiden käyttämisen välillä.  

  

Tämän opinnäytetyön pohjalta saadun tiedon perusteella voidaan siis päätellä, 

että tärkeä osa raskaudenkeskeytysten ennaltaehkäisyä on nuorten 
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mielenterveyden tukeminen. Mielenterveyden sairauksien ehkäisyyn voitaisiin 

esimerkiksi vaikuttaa puuttumalla enemmän yksinäisyyteen ja kouluissa esiinty-

vään kiusaamiseen. Myös nuoren huonoihin kotiolosuhteisiin puuttuminen ulko-

puoliselta taholta todennäköisesti auttaisi ehkäisemään mielenterveyden sai-

rauksia ja näin ollen välillisesti vaikuttaisi raskaudenkeskeytysten määrän vähe-

nemiseen.  

  

Ehkäisymenetelmänä nuoret naiset suosivat erityisesti ehkäisypillereitä. Hormo-

naalista ehkäisyä käytettiin useammin toisella asteella opiskellessa, kun taas pe-

ruskouluikäisillä nuorilla suosituin ehkäisymenetelmä oli kondomi. Suosiotaan 

ovat kasvattaneet myös jälkiehkäisypillerit, joita yli 15-vuotiaan nuoren on mah-

dollista käyttää yhdynnän jälkeen ilman reseptiä. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 

118-153).   

  

Raskaudenkeskeytystilastot ovat viime vuosina olleet laskusuuntaisia, varsinkin 

alle 25-vuotiaiden kohdalla. Syynä tähän muutokseen on varmasti kouluissa tar-

jottavan neuvonnan ja kasvatuksen edistyminen ja lisääntyminen. Myös vaihto-

ehtoja raskauden ehkäisyyn on saatavilla runsaasti, ja ne ovat tulleet helposti 

saatavaksi myös nuorille. Noin kolmasosa keskeytetyistä alle 20- vuotiaiden ras-

kauksista on alkanut yhdynnästä, jossa ei ole käytetty mitään ehkäisyä. Ehkäisy-

menetelmiä saatetaan myös käyttää väärin, jolloin ehkäisyn teho heikkenee. Tä-

män vuoksi nuorille tulisi tarjota yhä enemmän neuvontaa ehkäisyyn liittyen, 

sekä mahdollisuus aloittaa hormonaalinen ehkäisy, jos sille on tarvetta. Ehkäisyn 

tulisi olla helposti saatavilla ja sen hankkiminen matalan kynnyksen asia. Tätä 

voitaisiin helpottaa muutamissa kunnissa jo kokeillulla ilmaisen ehkäisyn tarjoa-

misella.  

 

6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

 

Monissa lähteissä nousi esiin Suomessa tarjottava seksuaalikasvatus sekä eh-

käisyneuvonta ja sen kehittyminen viime vuosina. Tätä kirjallisuuskatsausta teh-

dessä päädyttiin siihen tulokseen, että raskaudenkeskeytysten ehkäisyssä tehok-

kain keino on koulutus ja tietoisuuden lisääminen.  
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Väestöliiton määritelmän mukaan seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan seksuaali-

suuden kognitiivisten, emotionaalisten, sosiaalisten, vuorovaikutteisten ja fyysis-

ten näkökantojen oppimista. Suomessa seksuaalikasvatus perustuu tarpeeksi ai-

kaisin, jo ala-asteiässä aloitettuun opetukseen seksuaalisuudesta. (Kuortti & Ha-

lonen 2018, 874.) Seksuaalikasvatus aloitettiin vuonna 1955 Ruotsissa, josta se 

rantautui muihin Pohjoismaihin 1970- ja 1980-luvuilla. Nykyään se on suurim-

massa osassa Euroopan maita vakituisena osana nuorten opetussuunnitelmaa. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 10-12.) Seksuaalikasvatuksen laatu ja 

laajuus riippuu aina opettajasta. Koulussa tarjottava seksuaalikasvatus pystyy 

harvoin täysin vastaamaan nuorten kysymyksiin, jolloin nuoret etsivät vastauksia 

epävirallisista lähteistä kuten pornosivustoilta. (Kuortti & Halonen 2018, 874.)   

   

Nuorten seksuaalikasvatuksen tulisi koostua sekä muodollisesta, että epämuo-

dollisesta koulutuksesta. Näiden tulisi sopivissa määrin täydentää toisiaan. Ihan-

teellista olisi, että nuoret saisivat tarvittavat tiedot, taidot ja asenteet ammattilai-

silta sekä kehittäisivät seksuaalista identiteettiään myös epävirallisemmassa ym-

päristössä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 8.) Marja Pakarisen ym. tut-

kimuksessa (Hoitotiede 2017, 139-149) nuoret nimesivät merkittävimmäksi tie-

donlähteeksi oppilaitoksen. Lisäksi tietoa seksuaalisuudesta nuoret saivat van-

hemmiltaan ja ystäviltään. Vastauksissa korostui, että useimmin pojat saavat tie-

toa isältään ja tytöt taas äidiltään seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa.   

  

Suomalaisissa kouluissa tarjotaan pohjoismaiden laajin oppimäärä seksuaalikas-

vatuksesta. Seksuaalikasvatuksen vaikutukset voidaan nähdä tehtyjen raskau-

denkeskeytysten määrissä. Tehtyjen raskaudenkeskeytysten määrä nousi 1990-

luvun keskivaiheilla, kun seksuaalikasvatus ei ollut enää pakollista suomalaisille 

nuorille. Kun opetussuunnitelmaan lisättiin jälleen 2000-luvun alussa pakollista 

seksuaalikasvatusta, näkyi tämä myös raskaudenkeskeytystilastoissa. Nuorten 

tekemät keskeytykset lähtivät laskuun, ja tilastot ovat olleet siitä lähtien lasku-

suuntaisia. (Hognert ym. 2018, 7.)  

  

Nämä tulokset vahvistavat, että nuorten seksuaalikasvatus oppilaitoksissa on eri-

tyisen tärkeää. Lisäksi vanhemmilla tulisi olla tarvittavaa rohkeutta ja tietämystä, 

jotta he voivat ottaa lastensa kanssa seksuaaliterveyden puheeksi. Nykyaikana 

tiedon saaminen mediasta korostuu, joka saattaa häiritä nuoren seksuaalisuuden 
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kehittymistä. Toisaalta mediaa käytetään, ja voitaisiin käyttää yhä enemmän, eh-

käisytietoisuuden lisäämisen keinona.   

   

Terveydenhuollossa nuorten parissa työskentelevillä sosiaali- ja terveydenhuol-

lon ammattilaisilla on velvollisuus ottaa seksuaalisuus puheeksi terveystarkas-

tusten ja tarvittaessa myös muiden hoitotilanteiden yhteydessä. Jokaisella am-

mattilaisella tulisi olla tarpeellinen tieto ja valmius ottaa nuoren kanssa seksuaa-

lisuus puheeksi. Tärkeää on myös säännöllinen ohjaus ja kontrollit. Nuorten eh-

käisymenetelmissä keskeistä on ehkäisyn helppous ja luotettavuus, sekä eh-

käisyyn liittyvien esteiden huomioiminen. Nuorille esteenä ehkäisyn aloittamiselle 

saattaa olla ennakkoluulot, huolet tai haittavaikutukset. (Kuortti & Halonen 2018, 

875.) Seksuaalikasvatuksen tueksi on kehitetty useita kansainvälisiä standar-

deja. Yksi näistä on WHO:n (2010) seksuaalikasvatuksen standardit, joita esi-

merkiksi luokanopettajat tai terveydenhoitajat voivat käyttää apunaan nuoria oh-

jatessaan.  

  

Seksuaalikasvatuksen tarjoaminen kouluissa on vuosien kuluessa siirtynyt liikun-

nan ja biologian tunneilta terveystiedon tunneille. Suuri vaikutus seksuaalikasva-

tuksen laatuun on tullut myös uuden ammattiryhmän, terveystiedon opettajien, 

lisääntyneen määrän myötä. Näiden muutosten lisäksi seksuaalikasvatus on saa-

nut yhä enemmän tilaa koulujen opetussuunnitelmissa ja sen opettamiselle on 

aiempaa enemmän aikaa ja resursseja.   

  

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelmaan (THL) on jo 

vuodesta 2007 kuulunut suositus ilmaiseksi tarjottavasta ehkäisystä. Terveyden-

huoltolain muuttamisesta siten, että kunnilla olisi velvollisuus tarjota ilmaista eh-

käisyä alle 25-vuotiaille nuorille on tehty lakialoite, joka on eduskunnan käsitte-

lyssä. (Väänänen 2018, 4) Kuitenkin THL:n keräämien tietojen mukaan vain 

pieni osa kunnista on ottanut ohjelmaansa tämän keinon osana raskaudenkes-

keytysten lukumäärien vähentämistä.    

   

Kunnissa, joissa ilmainen ehkäisy on otettu käyttöön, on saatu lupaavia tuloksia 

raskaudenkeskeytysten määrien vähenemisestä. Rauman kaupungissa il-

maiseksi tarjotun ehkäisyn vaikutukset ovat selvät: vuonna 2011 Raumalla 
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keskeytettiin 71 raskautta ja seuraavana vuonna 2012 raskaudenkeskeytyksiä oli 

41 kappaletta, kerrotaan vuonna 2015 julkaistussa YLE:n artikkelissa. 

(Hjelt 2015.)   

  

Hognertin ym. (2018, 8) mukaan Gyllenberg, Juselius ja Gissler (2018) ovat tut-

kineet Suomessa ilmaisenehkäisyn tarjoamisen vaikutusta rajattujen aluei-

den raskaudenkeskeytystilastoihin ja vertailleet niitä muiden alueiden tilastoi-

hin. Tutkimuksen tulokset ovat olleet positiivisia.  

  

Ilmaisen raskaudenehkäisyn tarjoaminen maan laajuisesti saattaisi siis huomat-

tavasti pienentää raskaudenkeskeytysten tekemistä. Yksittäisissä kunnissa teh-

dyillä kokeiluilla on voitu todistaa tarjotun ilmaisen ehkäisyn vaikutus raskauden-

keskeytyksiin. Aiheesta on kuitenkin vielä hyvin vähän tutkittua tietoa, joten lisää 

samanlaisia kokeiluja vaadittaisiin luotettavan tutkimustiedon saamiseksi.  

  

Jatkotutkimusehdotukseksi tätä opinnäytetyötä tehdessä nousi ilmaisen eh-

käisyn vaikutuksen näkyminen raskaudenkeskeytystilastoissa. Tätä opinnäyte-

työtä tehdessä löydettiin positiivisia tuloksia ilmaisen ehkäisyn tarjoamisesta suo-

malaisissa kunnissa. Jos aiheesta tehtäisiin lisää tutkimuksia, voitaisiin saada 

kattavaa näyttöä ilmaisen ehkäisyn tarjoamisen positiivisista vaikutuksista niin 

yksilön, kuin koko yhteiskunnan kannalta.  

  

Toiseksi jatkotutkimusehdotukseksi tätä opinnäytetyötä tehdessä nousi muiden 

maiden raskaudenkeskeytystilastojen vertaaminen Suomen tilastoihin. Muuta-

missa tässä työssä käytetyissä lähteissä nousi esille, miten suuriakin eroja mui-

den maiden raskaudenkeskeytystilastoissa on verrattuna Suomen laskussa ole-

viin lukuihin. Jatkotutkimuksessa voitaisiin selvittää syitä näille eroille ja nostaa 

esiin seikkoja, jotka edesauttavat Suomen alhaisia raskaudenkeskeytystilastoja.  
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