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sena oli “Mitka ovat selittavat tekijat alle 25—vuotiaiden naisten tekemille raskau-
denkeskeytyksille?”. Tassa opinnaytetyossa tiedonhaussa kaytettiin scoping me-
netelmaa.
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Opinnaytetyota tehdessa yhtenaiseksi linjaksi muodostui se, etta tehokkain tapa
ehkaista raskaudenkeskeytyksia on koulutus ja tietoisuuden lisaaminen nuorten
keskuudessa. Jatkotutkimusehdotukseksi nousi ilmaisen ehkaisyn tarjoamisen
vaikutus raskaudenkeskeytysten maaraan, silla opinnaytetyota tehdessa kavi
ilmi, etta ilmaisen ehkaisyn tarjoamisella on jo saavutettu positiivisia tuloksia suo-
malaisissa kunnissa.
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ABSTRACT
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JUKARAINEN, LAURA & PERTTUNEN, PEPPI:
Abortion — The Main Reasons behind Abortions under the Age of 25 in Finland
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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 maara on Suomessa ollut viime vuosikymmenina selke-
assa laskussa. Vuonna 2018 Suomessa tehtiin vahiten raskaudenkeskeytyksia
koko niiden tilastoinnin historian aikana. Suurin osa keskeytyksista tehdaan edel-
leen 20-24-vuotiaille nuorille naisille, tosin tassakin ikaryhmassa keskeytysten
maara on laskenut kymmenen prosenttiyksikkda viime vuosina. Huomattavaa
on, etta 15-19-vuotiaiden ikaryhmassa on tapahtunut eniten laskua keskeytysten
maarassa 2000-luvulla. (Heino & Gissler 2019.)

Tassa opinnaytetyossa selvitetaan alle 25-vuotiaiden suomalaisnaisten raskau-
denkeskeytysten taustalla vaikuttavia tekijoita. Opinnaytetyd toteutettiin sco-
ping katsauksena. Tulokseksi saatiin seka nuoresta itsestaan, etta nuoren ympa-
ristosta johtuvia tekijoita, jotka vaikuttivat paatokseen keskeyttaa raskaus. Tulos-
ten tarkastelussa sivutaan myos nuoren raskautumiseen vaikuttavia tekijoita,

silla nama tekijat pohjustavat raskauden keskeyttamiseen johtavia seikkoja.

Opinnaytetyon aihe on tarkea sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleville henkilGille.
Lahestulkoon jokainen sairaanhoitaja tulee todennakoisesti kohtaamaan raskau-
denkeskeytyksen kokeneen tai kokevan naisen tyouransa aikana. Terveyden-
huollon ammattilaisen on hyva tietaa altistavia tekijoita nuorten raskaudenkes-
keytyksille, jotta nuorta osataan ohjata ehkaisyn ja sen oikeaoppisen toteuttami-

sen kanssa.

Tama opinnaytetyd luovutetaan Tampereen ammattikorkeakoulun ViVa-hank-
keen kayttoon. ViVa-hanke rahoitetaan Sosiaali- ja terveysministerion terveyden-

edistamisen maararahasta.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat raskaudenkeskeytys, nuoret ja
aborttitilastot. Tarkein kasitteistd on raskaudenkeskeytys ja sen ymparille
muodostuvat muut kasitteet, jotka huomioidaan opinnaytetyossa (KUVIO 1).
Aihetta tarkastellaan lahteista nousseiden raskauden keskeyttamisen riskia

lisaavien taustatekijoiden pohjalta.

Alle 25-vuotiaat
nuoret

Taustatekijat |:> Raskaudenkeskeytys

Aborttitilastot

2.1 Raskaudenkeskeytys

Raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan ihmisen toimesta kaynnistettya raskau-
den paattymista, joka ei ole synnytys ja joka johtaa sikion kuolemaan (Kaypa
hoito—suositus, 2013). Tassa opinnaytetydssa raskaudenkeskeytyksesta kayte-
tdan synonyymina myos abortti-termia. Lainmukaisia syita raskauden keskeytta-

miselle ovat esimerkiksi raskauden vaarallisuus naiselle tai sikiolle, sosiaaliset
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syyt, ika (yli 40-vuotta tai alle 17—vuotta) tai raskauden alku rikoksesta (Laki ras-
kauden keskeyttamisesta 1970/239). Raskaudenkeskeytys tulisi suorittaa ennen
12. raskausviikon paattymista. Poikkeuksena ovat raskaudenkeskeytykset,
joissa syyt keskeytykselle ovat l1aaketieteellisia. Talloin aikarajaa keskeytykselle
ei ole. Lisaksi Valvira voi myontaa keskeytykselle erityisluvan 20. raskausviik-
koon saakka alle 17-vuotiaille tai muun erityisen syyn pohjalta. (Ylikorkala & Ta-
panainen 2011, 169-174.)

Raskaus voidaan keskeyttaa joko kirurgisesti tai ladkkeellisesti. Kirurgisessa toi-
menpiteessa kohdunkaula laajennetaan ja imukaavitaan, joka tehdaan Suo-
messa lahes aina nukutuksessa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 169-174.)
Laakkeellisessa raskaudenkeskeytyksessa kaytetadan antiprogestiinin ja prostag-
landiinin yhdistelmaa (Kaypa hoito —suositus, 2013). Laakkeellinen raskauden-
keskeytys voidaan suorittaa yleensa alle yhdeksan viikkoa kestaneissa raskauk-
sissa, mutta myos raskausviikolle 12 asti. Laakkeellisen raskaudenkeskeytys voi-
daan suorittaa sairaalan vuodeosastolla tai kotiolosuhteissa. Kotona suoritettava
keskeytys vaatii riittavan fyysisen ja psyykkisen terveyden seka laadukkaan en-
nakko-ohjeistuksen keskeytyslaakkeiden kayttamiseen, niiden vaikutuksiin ja
haittavaikutuksiin. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 169-174.)

2.1.1 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys on ollut Suomessa mahdollista vuodesta
2000 alkaen. Nykyisin lagkkeellisesti toteutetaan 95% kaikista tehdyista raskau-
denkeskeytyksista. Laakkeellinen keskeytys on tehokas menetelma, silla 98%
raskauksista keskeytyy onnistuneesti laakkeiden avulla. Ladkkeellisessa raskau-
denkeskeytyksessa raskaus keskeytetaan kahden eri lagkeaineen avulla. Tama
voidaan toteuttaa kotona, poliklinikalla tai osastolla, riippuen raskauden kestosta

ja mahdollisista komplikaatioriskeista. (Tiitinen 2013.)

Laakkeellista raskaudenkeskeytysta edeltaa Iaakarin huolellinen gynekologinen
tutkimus ja ultradanitutkimus. Laakari paattaa yhdessa potilaan kanssa sopivasta
keskeytystavasta. Ensimmainen laake, mifepristonitabletti, otetaan sairaalassa
valvottuna suun kautta. Mifepristonin tarkoituksena on pehmittda kohdunkaulaa
ja lisata kohdun supisteluherkkyytta. Usein verinen vuoto emattimesta alkaa
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jo mifepristonin ottamisen jalkeen. Toisena laakkeena raskaudenkeskeytyksessa
on kaytdssa misoprostoli, jota tyypillisesti kaytetaan alkuvaiheen raskaudenkes-
keytyksessa. Nelja tablettia asetetaan syvalle emattimeen. Mikali vuoto on jo run-
sasta ennen misoprostolin ottoa, laitetaan kaksi tablettia kyseista |adkeainetta
kielen alle kahdenkymmenen minuutin valein. Misoprostoli vaikuttaa kohdun su-
pisteluun ja viimeistaan sen aikana pitaisi emattimesta alkaa verinen

vuoto. (Kaypa hoito-suositus 2013.)

Kipulaakkeeksi samanaikaisesti misoprostolin ottamisen kanssa suositellaan pa-
rasetamolia 500-1000 mg tai ibuprofeenia 400-800 mg, kumpaakin voi ottaa 1-3
kertaa paivassa. Alle 9-viikkoa kestaneiden raskauksien keskeytyksen kokee ki-
vuliaaksi noin 90% potilaista. Laakkeellisen keskeytyksen kivunhoidossa joudu-
taan joissain tapauksissa turvautumaan myds opiaatteihin. Komplikaationa voi
esiintya oksentelua ja ripulointia. Mikali potilas vuotaa runsaasti verta keskeytyk-
sen yhteydessa, voidaan hanella tiputtaa tarvittava maara punasoluja. Jos kohtu
ei laakkeellisen keskeytyksen toimesta tyhjene taydellisesti, voidaan potilaalle
tehda sen jalkeen vield imukaavinta. Epataydellisen tyhjenemisen riski kas-
vaa selvasti toisen raskauskolmanneksen aikana tehtavissa keskeytyksissa, ver-
rattuna ensimmaisella kolmanneksella tehtaviin raskauden laakkeellisiin keskey-

tyksiin. (Kaypa hoito-suositus 2013.)

2.1.2 Kirurginen raskaudenkeskeytys

Kirurgisella raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan kirurgisesti toteutettavaa koh-
dun imukaavintaa. Raskaus voidaan keskeyttaa imukaavinnalla alle 12 raskaus-
viilkkoa kestaneissa raskauksissa. (Kujala 2016.) Kohdun imukaavinta on ollut
yleisemmin kaytossa ennen laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen kayttdoonoton

lisdantymista viime vuosikymmenina (Kaypa hoito-suositus 2013).

Ennen imukaavintaa raskaus varmistetaan kaikututkimuksella. Emattimeen laite-
taan kohdunsuuta pehmentava laake joko toimenpidepaivan aamuna kotona, tai
vasta sairaalassa. (Kujala 2016.) Toimenpiteessa kohdunkaulaa laajennetaan ja
kohtuontelo imukaavitaan tyhjaksi raskausmateriaalista. Toimenpide teh-
daan useimmiten anestesiassa paivakirurgisena toimenpiteena. (Kaypa hoito

2013-suositus.) Toimenpiteen jalkeen potilas voi kotiutua samana paivana, mikali



9

anestesian jalkeen ei ilmene ongelmia syOmisessa, juomisessa tai virtsaami-
sessa, ja mikali potilaan yleisvointi on hyva. Toimenpiteen jalkeen muutaman pai-

van kestava niukka vuoto on normaalia. (Kujala 2016.)

Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen komplikaatiot voidaan jaotella valittomiin ja
myohaisiin komplikaatioihin. Yleisin valiton komplikaatio on runsas verinen vuoto.
Muita valittomia komplikaatioita ovat muun muassa kohdunkaulan vaurioituminen
ja kohdun seinaman puhkeaminen. Myohempia komplikaatioita ovat infektiot ja
kohdun epataydellinen tyhjeneminen. Raskauden jatkuminen imukaavinnan jal-
keen on myos mahdollinen komplikaatio. Jos raskauden jatkuminen keskeytys-
yrityksesta huolimatta huomataan 12. raskausviikon jalkeen, tulee keskeyttami-
sen uusimiseen hakea lupaa Valviralta. Komplikaatioiden esiintymisen riskia li-
saavat raskauden myohainen kesto ja toimenpiteen tekijan kokematto-

muus. (Kaypa hoito-suositus 2013.)

2.2 Aborttitilastot

Suomessa tilastoja raskaudenkeskeytyksista julkaisee vuosittain Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). Tilastot julkaistaan touko-kesakuussa ja ne kasittelevat
edellisend vuotena tehtyja keskeytyksia. Suomessa on kaytdssa myos kansain-
valisesti pateva tilastointimalli, jossa raskaudenkeskeytysten maara suhteute-
taan tuhatta hedelmallisessa iassa olevaa naista kohden. Naisen hedelmalliseksi
iaksi Suomessa naissa tilastoissa on maaritelty 15-49 vuotta. Keskeytykset jul-
kaistaan sairaanhoitopiiri- ja kuntakohtaisesti ja ikaryhmittain. Tilastoissa tuo-
daan myo0s ilmi kaytetty keskeytysmenetelma, ehkaisy jota on ennen raskauden
alkua kaytetty tai ehkaisy jota on suunniteltu kaytettavaksi, mahdolliset edeltavat
raskaudet tai keskeytykset, syyt raskaudenkeskeytykselle ja raskausviikko jona
keskeytys on tehty. (THL 2019.)

Suomessa laki ja asetus raskauden keskeyttdmisesta velvoittaa terveydenhuol-
lon yksikon toimittamaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle lomakkeen, jossa
iimoitetaan tehty raskaudenkeskeytys. Lomake pitaa lahettaa eteenpain kuukau-
den sisalla tehdysta keskeytyksesta. Suomessa tilastoidut raskaudenkeskeytyk-
set vastaavat melko hyvin todellista lukumaaraa keskeytyksista, silla lahestul-
koon kaikki keskeytykset tehdaan terveydenhuollon piirissa ja kirjataan ylos.
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Maissa, joissa terveydenhuolto ei ole yhta kehittynytta ja joissa tehdaan paljon
laittomia raskaudenkeskeytyksia, eivat tilastot anna yhta luotettavaa kuvaa koko-
naistilanteesta. Tietojen luotettavuus Suomessa perustuu lahinna terveydenhuol-

lon yksikoiden toimittamien tietojen oikeellisuuteen. (THL 2019.)

Tilastojen vertailukelpoisuutta on arvioitu THL:n sivuilla ja niihin vaikuttavat muu-
tamat tekijat. Tilastot ovat vuodesta 1983 olleet THL:lla sahkoisessa muodossa
tallennettuna tietokantaan. Tata ajankohtaa aikaisemmat tilastot keskeytyksista
on poimittu Laakintdhallinnon tekemista julkaisuista. Tilastoja on muokattu tar-
kentavasti jalkikateen siten, etta myohassa ilmoitettuja keskeytyksia on lisatty jal-
kikateen tilastoihin, mika on aiheuttanut tilastojen elamista niiden julkaisun jal-
keen. Yhtena huomiona on mainittu, etta tilastoidessa on voinut valita monia eri
ehkaisykeinoja mika voi mahdollisesti vaikuttaa tilastojen tulkitsemiseen. Kes-
keytyksen tehneella naisella on voinut olla kaytdossa esimerkiksi yhdistelmaeh-
kaisy ja kondomi. Itsessaan maaritelma ja kasite raskaudenkeskeytyksesta on

pysynyt tilastoissa samana. (THL 2019.)

2.3 Nuoret

Nuorisolain mukaan Suomessa nuoreksi maaritelldan alle 29—vuotias henkild
(Nuorisolaki 1285/2016). Tassa opinnaytetydssa nuori kuitenkin maariteltiin 15-
25-vuotiaaksi. Tilastollisesti varsinkin 20-24-vuotiaille naisille tehdaan eniten ras-
kaudenkeskeytyksia kaikista ikaryhmista. Tassa opinnaytetydssa keskitytaankin
siihen, mitka tekijat nimenomaan nuorten naisten raskaudenkeskeytyksien ta-
kana on ja mitka asiat mahdollisesti ovat aiheuttaneet keskeytysten maarien huo-

mattavan vahenemisen.

OpinnaytetyOoprosessin alkaessa pidettiin tydelamayhteistydhenkilon kanssa pa-
laveri, jossa on sovittu opinnaytetyon kasiteltavan vain nuorten tekemia raskau-
denkeskeytyksia. Tapaamisessa sovittiin nuorten olevan tassa tapauksessa alle
25-vuotiaita naisia. Ikaryhma on maaritelty alkavaksi 15-vuotiaista, silla Suomen
raskaudenkeskeytystilastoissa hedelmalliseksi ei lasketa alle 15-vuotiasta

naista.
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Opinnaytetyossa on kaytetty lahteena Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilas-
toja Suomessa tehdyista raskaudenkeskeytyksista. Naissa tilastoissa keskeytyk-
set ovat jaoteltu tekijan ian mukaisesti. Opinnaytetydssa on otettu huomioon alle

19-vuotiaiden ja 20-24-vuotiaiden tekemat raskaudenkeskeytykset.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tilastoja, tutkimuksia ja muita aineis-
toja tarkastelemalla etsia tekijoita alle 25-vuotiaiden suomalaisten naisten teke-

miin raskaudenkeskeytyksiin.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille kehityskohtia suomalaisten nuorten
raskaudenehkaisyn ja seksuaalikasvatuksen saralla. Opinnaytetyon tuloksia voi-
daan kayttaa hyodyksi nuorten seksuaalikasvatuksessa ja Tampereen ammatti-

korkeakoulun ViVa-hankkeessa.

Taman opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraavaan tutkimuskysymykseen:
Mitka ovat selittavat tekijat alle 25-vuotiaiden naisten tekemille raskaudenkeskey-

tyksille?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyé on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Menetelména on kay-
tetty scoping katsausta, jossa pyritaan tarkastelemaan kaikkea kohdealueesta
tarjolla olevaa tutkittua tietoa tutkimusmenetelmaa katsomatta (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 10).

Hyva tutkimuskysymys on tarpeeksi laaja, mutta kuitenkin riittdvan fokusoitunut
ja siihen tulee voida vastata kirjallisuuden perusteella (Stolt ym. 2016, 24). Ta-
man opinnaytetyon tutkimusongelma on tiivistetty yhteen kysymykseen monesta
vaihtoehdosta. Liian laaja tutkimuskysymys voi tuottaa ongelmia suuren aineis-
tomaaran vuoksi. Tata ongelmaa on opinnaytetyon tekoprosessissa valtetty kayt-
tamalla tiedonhaun apuna informaatikkoa, joka avusti sopivan hakulausekkeen
muodostamisessa. Ennen tutkimuskysymysten muotoilua on tehty alustavia kir-

jallisuushakuja, joilla kartoitettiin saatavilla olevan tiedon maaraa.

Keskeista tiedonhaussa on mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen
(Stolt ym. 2016, 26). Tassa opinnaytetydssa mukaanottokriteerina on tutkimuk-
sen julkaisu viimeistaan vuotena 2009 ja sen jalkeen. Muita kriteereja ovat suo-
men ja englannin kielelld saatavilla olevat julkaisut seka julkaisujen luotetta-
vuus. Koska menetelmana on scoping katsaus, voidaan ottaa huomioon myos
julkaisuja, joita ei ole vertaisarvioitu. Naiden artikkelien luotettavuutta arvioidaan

maariteltyjen poissulkukriteerien avulla (Kuvio 2).

Opinnaytetyon tutkimukset ovat arvioitu kayttamalla CASP kriittisen arvioinnin
tydkalua (Liite 1). CASP on suunniteltu kaytettavaksi systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tutkimusten arviointiin, mutta se sopii myds scoping katsaukseen.
CASP kriittisen arvioinnin tydkalussa tutkimuksia arvioidaan kymmenen kysy-
myksen avulla. Kysymykset ovat jaettu osioihin A, B ja C. Opinnaytetydhon mu-
kaan otetut tutkimukset ovat kayty Iapi kahden henkilén toimesta. Opinnaytetyo-
hon valitut tutkimukset lapaisivat CASP arvioinnin.

4.1 Scoping katsaus
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Scoping katsaus on monelle tuntematon tiedonhaun menetelma, vaikkakin se on
ollut kaytdssa vuodesta 2005 asti (Peters ym. 2015, 141). Menetelma sopii erityi-
sesti monimuotoisiin aiheisiin, joita ei ole aiemmin tutkittu. Systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa pyritaan etsimaan vastauksia tarkasti maariteltyyn tutki-
muskysymykseen, kun taas scoping katsauksessa artikkeleiden hakua ei rajata
tarkalla kysymyksella. (Dijkers 2015, 1-2.) Taman opinnaytetydn tiedonhaussa
tarvitaan monia nakokulmia, joita ei voi tiivistda yhteen hakulauseeseen. Sen
vuoksi tietoa hakiessa on kaytetty kahta hakulauseketta. Tietoa opinnaytetydhon

on etsitty tietokantahakujen lisaksi runsaasti myds manuaalisesti.

Scoping katsaus -menetelmaa kayttamalla voidaan saada systemaattista kirjalli-
suuskatsausta laajempia tuloksia tiedonhaussa. Scoping -menetelma tahtaa kar-
toittamaan tehokkaasti tutkimusalueen avainkohdat ja saatavilla olevat tiedonlah-
teet. (Dijkers 2015, 1-2.) Menetelma pyrkii tarkastelemaan kaikilla tutkimusase-
telmilla tehtya tutkimusmateriaalia, jota aiheesta on tehty. Scoping menetelman
mukaisesti voidaan lahteend kayttaa viela meneilldan olevaa tutkimusta hyo-
dyksi. (Stolt ym. 2016, 10-11.) Opinnaytetyon aiheen huomioiden tarvitaan mah-
dollisimman tuoretta tietoa, jolloin myos keskeneraisten tutkimusten antama tieto

voi olla hyodyllista.

Kaytettaessa scoping katsausta tutkimusmenetelmana, voidaan kirjallisuuskat-
sauksessa ottaa mukaan seka kvantitatiivista, etta kvalitatiivista nakokulmaa (Pe-
ters ym. 2015, 142). Kun menetelmana on scoping katsaus, voidaan aineistona
huomioida myds esimerkiksi tilastokeskuksen vuosittaisia tilastoja Suomessa

tehdyista raskaudenkeskeytyksista.

Tiedonhaun prosessi seuraa pitkalti samaa kaavaa, kuin systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa. Ennen tiedonhakua maaritellaan tutkimuskysymys tai tutki-
muskysymykset, seka poissulkukriteerit tutkimusten valitsemiselle. Taman jal-
keen muodostetaan hakulauseke. Tiedonhaun tulee olla jaljitettavissa, joka mah-
dollistetaan sen kuvaamisella prosessikaavion kautta. Tiedonhakua kuvaavassa
kaaviossa tulee olla nahtavissa saadut tulokset tietokannoista, tutkimusten pois-
sulkukriteerit, seka valittujen tutkimusten lukumaara kustakin tietokannasta. Sco-
ping katsausta tehdessa on hyodyllista tehda myos manuaalista tiedonhakua l0y-
tyneiden tutkimusten lahdeluetteloita lapikayden. (Peters ym. 2015, 143.)
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4.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetyo on toteutettu scoping katsauksena, joten eri hakukoneiden ja muun
materiaalin laaja-alainen kayttdaminen on ollut mahdollista. Luotettavien tutki-
musartikkeleiden |6ytamiseksi on kaytetty Medic, Cinahl Medline, Arto ja Pub-
Med tietokantoja. Raskaudenkeskeytysten tekeminen on Suomessa tiukasti lain-
saadannon alaista. Sen vuoksi opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen kirjoitta-
misessa on kaytetty apuna Finlex —sivustoa, jonka myo6ta opinnaytetyon sisal-

l6ssa on huomioitu myoOs aiheesta saadetty laki.

Aineistoa etsittiin kahdella hakulausekkeella neljasta eri tietokannasta. Hakulau-
sekkeiden muodostamisessa avuksi kaytettiin YSA -yleista suomalaista hakusa-
nastoa, seka MeSH- ja FinMeSH-tietokantoja. Ensimmaiseksi hakulausekkeeksi
muodostui (abort* OR induced abortion* OR raskaudenkeskeyty*) AND (tausta-
tekija* OR causality) AND (young adults OR adolescents OR teenagers OR col-

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

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-
ikai*) AND (Finnish OR Finland OR Suomi OR Nordic countries). Toinen haku-
lauseke muodostettiin, koska hakua tehdessa huomattiin, etta tulokset ovat eri-
laiset ja hyvia tutkimuksia tippuu joukosta, jos ensimmaiseen lausekkeeseen li-
saa (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. Ylarajaa tutkimuksen julkaisuvuodelle
ei ole, silla scoping katsauksessa on mahdollisuutena kayttaa myos keskenerai-
sia tutkimuksia. Lisaksi valittavan tutkimuksen tuli olla vertaisarvioitu seka sen tuli
kasitellda Suomessa tehtyja raskaudenkeskeytyksia. Tiedonhakua tehtiin tieto-
kantahakujen lisaksi manuaalisesti tiedonhaussa l6ydettyjen tutkimusten lahde-

luetteloista.
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Hakutulos tietokantarajauksin (n=411)

PubMed: (n=218 + 20)

Medic: (n=3) Poissulku otsikoiden ja abstraktien perusteella (n=211 + 187)
Cinahl Medline: (n=22+11)
Arto: (n=137) (Artosta I6ytyi molemmilla - Ei tieteellinen alkuperaistutkimus (n=0)
hakulausekkeilla samat tulokset) - Muu kieli kuin suomi tai englanti (n=0)
- Tutkimus ei kasitellyt alle 25-vuotiaiden raskaudenkeskeytyksia
(n=15+4)
- Tutkimus ei késitellyt Suomessa tehtyja raskaudenkeskeytyksia
(n=50+6)
- Tutkimus ei kasitellyt suunniteltua raskaudenkeskeytysta aiheena
o N ) (n=281 +5)
Otsikoiden ja abstraktien perusteella -Ei vastannut tutkimuskysymykseen (n=37)
valitut tutkimukset (n=13)
PubMed: (n=8)
Medic: (n=1) - -
Cinahl Medline: (n=3) Poissulku kokotekstin perusteella (n=9)
Arto: (n=1)

- Tietokantojen paallekkaisyydet (n=1+2)
- Ei saatavilla koko tekstina (n=0)
- Tutkimus ei kasitellyt alle 25-vuotiaiden
raskaudenkeskeytyksia (n=3)
- Ei vastannut tutkimuskysymykseen (n=3)

Koko tekstin ja laadunarvioinnin
perusteella valitut tutkimukset (n=4)

PubMed: (n=0)
Medic: (n=1)

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

Kuvio 2.

Kuviossa 2 esitellaan tiedonhakua kuvaava kaavio. Tutkimuksia I0ytyi kahdella
eri hakulausekkeella neljasta eri tietokannasta yhteensa 411 kappaletta. Kuvi-
ossa on eritelty kahdella eri hakulausekkeella 16ytyneiden tutkimusten lukumaa-
rat, jotta kumpikin haku on jaljitettavissa. Pubmedista naita loytyi yhteensa
238, Medicista 3, Cinahl Medlinesta 33 ja Artosta 137. Artosta I0ytyi molemmilla
kaytetyilla hakulausekkeilla taysin samat tulokset, joten tiedonhauntaulukkoon on
merkitty tulokseksi 137. Tutkimuksia poissuljettiin yhteensa 398 kappaletta: 19
tutkimusta ei kasitellyt alle 25 — vuotiaiden raskaudenkeskeytyksia, 56 tutkimusta
ei kasitellyt Suomessa tehtyja raskaudenkeskeytyksia, 286 tutkimusta ei kasitel-
lyt suunniteltua raskaudenkeskeytysta aiheena ja 37 tutkimusta ei vastannut
opinnaytetydn tutkimuskysymykseen. Otsikoiden ja abstraktien perusteella tutki-
muksia valittiin tarkemmin tarkasteltavaksi 13 kappaletta, naista poissuljettiin
koko tekstin perusteella 9. Koko tekstin ja laadunarvioinnin perusteella valikoitui

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

Taulukossa 1 esitellaan tiedonhaussa l0ytyneet tutkimukset. Taulukossa kay-
daan lapi tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi seka julkaisumaa. Taulukossa on li-
saksi tiivistetty tutkimuksen tarkoitus, aineisto, tutkimusmenetelmat seka keskei-

set tulokset. Manuaalisella haulla I16ydettyja tutkimuksia ei ole taulukossa.
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Tutkimuksen nimi

Tekijat, vuosi

Tutkimuksen

Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

ja maa tarkoitus
Teenage pregnancy in Leppélahti S. Tutkimuksen Kyseessd vaitoskirjatutkimus. Tutkimuksessa selvisi, etta teini-ikaisilla on
Finland: trends, 2016, Suomi. tarkoituksena oli Aineistona kaytettiin neljaa korkeampi riski raskauden toisen kolmanneksen
determinants and selvittaa tilastoihin perustuvaa tutkimusta. keskeytyksiin. Tamd on yhteydessa siihen, ettei
consequences suomalaisten Raskaudenkeskeytysten ndilld nuorilla ole valttamatta selkeda kontaktia
teini-ikaisten esiintyvyyden trendeja selvitettiin hyvinvointijdrjestelmaan. Keskeytyksiin ovat
naisten alle 20-vuotiailla ryhmittdin ian my0s yhteydessa sosioekonominen asema,
. mukaan (13-15-vuotiaat, 16-17- ihmissuhteet, mielenterveys ja paihteet ja
raskauksia o . - .
K vuotiaat ja 18-19-vuotiaat). Heidan | kulttuuri.
vuosina 1987- X . R
raskauksiaan ja aborttejaan
2012. verrattiin 25-29-vuotiaisiin
synnyttajiin.
Labour Force Vdisdnen H. Abortin teon Aineistona tieto kolmen Tyottomilld naisilla oli suurin todenndkdisyys
Participation and the 2015, Iso- todennakdisyyden | naiskohortin raskauden keskeyttamiselle kaikissa ikdluokissa.
Likelihood of Abortion in | Britannia. selvittdminen raskaudenkeskeytyksista (synt. Naiset lykkasivat lastensaantia tekemalla
Finland over Three Birth liittyen Vuosina 1955-59, 1965-69 ja 1975- | abortin ollessaan vaikeassa taloudellisessa
Cohorts tyollisyyteen, 79). Liséksi tilastoja suomalaisten tilanteessa. Opiskelijoilla oli pieni
tyottomyyteen, raskaudenkeskeytyksistad seka todenndkoisyys tehda abortti, tosin
opiskeluun tai Suomessa suoritetuista opiskelijoilla oli my&s suuri halu valttaa
tyomarkkinoiden koulutuksista ja tutkinnoista. raskaaksi tulemista. Tuloksissa ndkyy myos ajan
ulkopuolisuuteen Tutkimusmenetelmana kaksi tuoma muutos ja yleisen kasityksen
Suomessa kolmen vaiheinen otos. muuttuminen naisen asemasta, raskauden
syntymakohortin keskeyttamisesta ja lapsen saamisesta.
pohjalta.
Risk factors for induced Regushevskay | Raskauden Aineistona kaytettiin kaikissa Taustatekijoiden vaikutukset olivat kaikissa
abortions in St aE., keskeyttdmisen tutkituissa maissa kansalaisille maissa samankaltaisia. Raskaudenkeskeytyksen
Petersburg, Estonia and Dubikaytis T., | riskitekijoiden tehtyja kyselyitd. Kaikissa kyselyissa | padasialliset riskitekijat olivat alhainen
Finland. Results from Laanpere M., | vertailu Suomen, kysymykset olivat mahdollisimman | koulutustaso, aiemmat lapset, useat aiemmat
surveys among women Nikula M., Pietarin ja Viron samanlaisia. Tulokset analysoitiin kumppanit sekd ensimmaisen yhdynnan
of reproductive age Kuznetsova valillg, jotka ovat aluksi ristiintaulukoimalla ja sitten kokeminen ennen 18 vuoden ikaa.
0., Haavio- naapurialueita, logistisen regressiomallin
Mannila E., mutta joilla on mukaisesti.
Karro H. & eroavat
Hemminki E. raskaudenkeskeyty
2009. Suomi. stilastot.
Trends in teenage LeppélahtiS., | Tutkimuksen Tutkimuksessa tutkittiin eri Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vuodesta 1993
termination of Gissler M., tarkoituksena oli ikaluokkien raskauden vuoteen 2003 teini-ikdisten raskauksien
pregnancy and its risk Mentula M. & | selvittda teinien keskeytymisten tilastoja jaoteltuna | keskeytymisten maara nousi 44% ja vuoteen
factors: a population- Heikinheimo raskauden eri ryhmiin vuosina 1987-2009. 2009 mennessa laski 16%. Tama trendi oli
based study in Finland, 0.2012. keskeytymisten Tutkimus on retrospektiivinen selkedsti huomattavissa ikaryhméssa 18-19-

1987-2009

nykytilannetta ja
riskitekijoita niihin.

rekisteritutkimus.

vuotiaat, mutta myds nuoremmissa
ikdryhmissa. Aikaisten raskauden
keskeytymisten maara kolminkertaistui
tutkimuksen aikana. Nuori-ikd ja ehkdisyn
puuttuminen olivat riskind raskauden toisen
kolmanneksen keskeytymisiin. Raskauksien
toistuvaan keskeytymiseen olivat riskeina
aikaisempi toisen kolmanneksen keskeytys ja
kaupunkialueella asuminen.

Taulukko 1. Tiedonhaun tulokset.
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5 TULOKSET

5.1 Nuorten raskaudenkeskeytysten nykytilanne

Nuorten naisten tekemat raskaudenkeskeytykset kaantyivat nousuun 1990-luvun
lopulla. Tahan nousuun reagoitiin muun muassa tekemalla jalkiehkaisysta resep-
tivapaa yli 15-vuotiaille, seka lisaamalla seksuaalikasvatuksen maaraa 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 vahemman kuin Yhdysvalloissa. (Vaisanen & Mur-
phy 2014, 109-115.)

Vuonna 2018 raskaudenkeskeytyksia tehtiin Suomessa 8602. Tama tarkoittaa
7,6 raskaudenkeskeytysta tuhatta hedelmallisessa iassa olevaa naista kohden.
Keskeytysten maara on vuonna 2018 ollut matalin sitten vuoden 1970, jolloin laki
raskaudenkeskeytyksesta astui Suomessa voimaan. Huomattavin lasku tehtyjen
keskeytysten maarassa on alle 20—vuotiaiden naisten ikaluokassa, jossa keskey-
tyksia on 16,1% vahemman vuoteen 2017 verrattuna. (THL 2019.) Alle 24-vuo-
tiaiden tekemien raskaudenkeskeytysten vahenevaa maaraa on kuvattu kuviossa
3.

Kaavio alle 19-vuotiaiden ja 20-24-vuctiaiden raskaudenkeskeytyksista vuosina
2000-2018
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KUVIO 3. Kaavio alle 19-vuotiaiden ja 20-24-vuotiaiden raskaudenkeskeytyksista
vuosina 2000-2019. (Pohjautuu THL:n tilastoihin. THL 2019.)

Raskaudenkeskeytysten vahenemisen yhtena tekijana saattaa olla nuorten saa-
man seksuaalikasvatuksen lisdantyminen, seka heidan asenteidensa muuttumi-
nen seksuaaliterveytta kohtaan. Marja Pakarisen ym. (Hoitotiede 2017, 139-149)
tutkimuksen mukaan nuorten asenteet ehkaisya kohtaan ovat hyvin myonteisia,
joka antaa hyvat lahtokohdat seksuaaliterveyden edistamiselle. Kyselyn mukaan
40 prosentilla vastaajista oli erittdin myonteinen luottamus omiin kykyihinsa kayt-
taa kondomia. Kuitenkin artikkelissa tulee ilmi, etta nuorten seksuaalikayttayty-
miseen liittyvat tiedot ovat heikot. Heikoin tieto kyselyyn vastanneilla nuorilla oli
seksitautien oireettomuudesta, seka hiv-infektiosta. Kyselyn perusteella voitiin
my0s paatella, etta tytoilla oli saman ikaisiin poikiin verrattuna huomattavasti vah-

vempi tietamys seksuaalikayttaytymiseen liittyvista asioista.

5.2 Nuorten tekemien raskaudenkeskeytysten taustatekijat

Nuorten raskaudenkeskeytysten tekemisen taustalla vaikuttaa vahvasti nuoren
perhe- ja ystavapiiri. Keskeytysten taustalla saattaa myos ilmeta esimerkiksi mie-
lenterveysongelmia ja paihteiden kayttoa. Nuoren saama tieto lapsen pitamisesta

ja raskauden keskeyttamisesta vaikuttavat tehtavaan paatokseen.

Seuraavissa kappaleissa keskitytaan esittelemaan tarkemmin edella mainittuja
syita nuorten raskaudenkeskeytysten taustalla. Lisaksi seuraavissa kappaleissa
pohditaan, miten raskaudenkeskeytykseen paatyvat nuoret naiset eroavat niista
nuorista, jotka paatyvat pitamaan suunnittelemattomasta raskaudesta synty-

van lapsen.

5.2.1 Sosioekonominen asema

Alhainen sosioekonominen asema on yhteydessa teini-iassa esiintyviin raskauk-
siin (Leppalahti 2016, 40; Vaisanen & Murphy 2014, 109-115; Hognert ym.
2018). Mydskin lapsen pitaminen on alemmissa sosiaaliluokissa yleisempaa, kun
taas korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevasta perheesta tuleva

nuori paatyy useimmin raskauden keskeyttamiseen. Nuoren sosioekonominen
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asema saattaa nakya myoOs alemmassa koulutuksessa ja taten myos vahem-
massa tietamyksessa raskaudenehkaisysta. Kotoa opitut asenteet ja lapsuuden
kokemukset vaikuttavat teini-ian raskauksiin, lapsen pitamiseen ja raskauden-
keskeytyksiin. (Vaisanen & Murphy 2014, 109-115.)

5.2.2 Perhetausta

Leppalahden (2016, 40) tutkimuksen taulukosta kay ilmi, etta lapsena huostaan-
otetut nuoret naiset paatyvat synnyttamaan lapsen 50% todennakdisemmin kuin
keskeyttamaan raskautensa. Yhden vanhemman kanssa asuminen, kiusaami-
nen lapsuudessa seka psyykkiset ongelmat nostivat nuorena raskaaksi tulemisen
riskia. Lisaksi voitiin huomata, etta paakaupunkiseudulla asuminen, seka Poh-
jois-Suomen etaisimmilla alueilla asuminen oli yhteydessa teiniraskauksiin. (Vai-
sanen & Murphy 2014, 109-115.)

Nuorilla, jotka eivat ole Suomen kansalaisia, on tilastollisesti suurempi riski ras-
kauden keskeyttamiseen (Vaisanen 2015, 11-12). Suurentunut riski raskauden
keskeyttamiselle on myo6s nuorilla, jotka puhuvat aidinkielenaan muuta kuin suo-
mea ja ruotsia. Jos nuori on syntynyt muualla kuin Suomessa, nosti se myds ras-

kauden keskeyttamisen riskid nuoremmalla ialla. (Vaisanen ja Murphy 2014, 9.)

Rikkonaisen perherakenteen on todettu olevan yhteydessa nuorten tekemien
aborttien kanssa. Rikkonaisesta perheesta tulevilla nuorilla on todettu ole-
van muita nuoria aikaisemmassa iassa kokemuksia seksin harrastamisesta, ja
taten myos raskaudenkeskeytysten tekeminen on tassa ryhmassa kasvusuu-
nassa. (Leppalahti 2016, 16-17.)

5.2.3 Koulutus ja tyo

Vaisasen ja Murphyn (2014, 109-115) tekeman tutkimuksen mukaan tydela-
massa korkeammassa asemassa olevien vanhempien lapsilla oli 63-69% pie-
nempi riski lapsen synnyttdmiseen kuin niin sanotuista tydlaisperheista tulevilla
nuorilla. Tutkimuksessa voitiin todeta, etta raskaana olevista nuorista korkeam-
man aseman perheesta tulevilla nuorilla riski abortin tekemiseen oli suu-

rempi. Kuitenkin kokonaisuudessaan enemman abortteja tekivat alemmista
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sosioekonomisista perheista tulevat nuoret, silla myoskin raskauksia esiintyi

tassa rynmassa enemman, kuin ylempien luokkien perheista tulevilla nuorilla.

Tyt6illa, joiden aidit ovat alhaisemmin koulutettuja, on todettu olevan hieman suu-
rentunut riski teiniajan raskaudenkeskeytyksiin. Kuitenkaan vanhempien alhai-
sella sosioekonomisella asemalla tai tyottomyydella ei ole lI0ydetty olevan yh-

teytta teiniajan raskaudenkeskeytyksiin. (Leppalahti 2016, 17.)

Leppalahden ja Murphyn (2014) tutkimuksessaan saadut tulokset viittaavat sii-
hen, etta alhaisen sosioekonomisen aseman perheista tulevilla nuorilla raskau-
denkeskeytyksen tekemisen riski olisi suurempi. Leppalahti (2016) kuitenkin to-
teaa, ettei hanen tutkimuksessaan |0ytynyt yhteytta nuoren perheen sosioekono-
misen aseman ja raskauden keskeyttamisen valilla. Tama ristiriita selittyy silla,
etta alhaisen sosioekonomisen aseman perheista tulevat nuoret tulevat myos
raskaaksi useimmin kuin ylempien sosiaaliluokkien perheiden nuoret. Leppalahti
ja Murphy (2014) totesivat myds, etta riski abortin tekemiseen oli suurempi kor-
kean sosioekonomisen aseman perheesta tulevilla nuorilla, vaikka se ei koko-

naisluvuissa nayttaytyisikaan niin.

Naisen omalla ty6ttdomyydella on todettu olevan yhteys abortin tekemiseen. Vai-
sasen (2015, 11, 16-17) mukaan ty6ttomalla naisella oli jopa 25-50% suurempi
mahdollisuus abortin tekemiseen, kuin tyossakayvalla. Noin 20 vuoden iassa
opiskelijoilla ja niilla nuorilla, jotka olivat tyottomia, oli suurempi riski raskauden
keskeyttamiseen. Samojen tekijoiden vaikuttaminen raskauden keskeyttamiseen
pieneni myohemmalla ialla. Raskauden keskeytyksia saatetaan tehda lasten
saamisen myohaistamisen toivossa, kun nuoren taloudellinen tilanne on epava-
kaa. Lapsen saaminen nuorella ialla saatetaan nahda myos esteena etenemi-

selle tyouralla.

5.2.4 lhmissuhteet

Kumppaneiden enempi maara seka ensimmaisen yhdynnan tapahtuminen nuo-

remmalla ialld ennustavat raskauden keskeyttamista. Naiset, joiden
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ensimmainen yhdynta oli tapahtunut ennen 18 vuoden ikaa ja joilla oli ollut nelja
tai useampi kumppania, olivat suuremmalla todennakoisyydella kokeneet ras-

kaudenkeskeytyksen. (Regushevskaya ym. 2009. 182.)

Raskauden keskeyttamisen todennakdisyys nousee, kun nuorella ei ole vaki-
tuista kumppania (Vaisanen 2015, 11-16. Regushevskaya ym. 2009, 179). Re-
gushevskaya ym. (2009, 179-180) tutkimuksessa todettiin, ettd raskaudenkes-
keytyksen tehneistd nuorista noin yhdelld kolmannesta oli ollut edeltaneena
vuonna kaksi tai useampi seksipartneri. Tutkimukseen osallistuneilla vanhem-
milla naisilla vuoden aikana olleiden kumppaneiden maara oli pienempi. Nuorten
raskauksiin ja raskaudenkeskeytysten suurempaan maaraan vaikuttaa siis kump-
paneiden maara, toisin kuin vanhemmilla tutkimukseen osallistuijilla, jotka olivat

nuorempia useammin parisuhteessa.

Kun naisella oli 0-2 lasta ja han oli tydssakayva, oli raskauden keskeyttaminen
epatodennakdisempaa kuin vertaisryhmilla. Kuitenkin kun naisella oli yli 3 lasta,
keskeytti han raskauden todennakodisemmin tydssakayvana, kuin tyottomana.
(Vaisanen 2015, 11-16.)

5.2.5 Mielenterveys ja paihteet

Lapsuudessa alkaneet mielenterveyden sairaudet ovat riskitekija raskaudenkes-
keytyksen tekemiselle nuorena. Raskaudenkeskeytyksen tekemisen riski alle 20-
vuotiaana kasvaa, kun nuorella todetaan mika tahansa psykiatrinen diag-
noosi. Runsaan paihteiden kayton on taas todettu olevan yhteydessa nuo-
rena raskautumiseen. Paihteiden kaytto on nuorilla naisilla vahvasti yhteydessa
puutteelliseen raskaudenehkaisyyn ja impulsiivisiin valintoihin, josta mahdolli-

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

Leppéalahden (2016, 38-39) vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa kay ilmi,
ettd 15,1% tutkittavista keskeytykseen paatyneista nuorista naisista karsi josta-
kin mielenterveydenhairiosta. Naista naisista 6,3% sairasti jotakin mielialahai-
riota, 4,0% pakko-oireista tai stressiperaista hairiota, 6,2% varhain alkanutta
kayttaytymisen tai tunne-elaman hairiéta ja 2,4% karsi psykoaktiivisesta hairi-

Osta. Varhaisella ialla esiintyvien kaytds- ja tunne-elamanongelmien seka
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alaikaisena tehtyjen raskaudenkeskeytysten valilla on I16ydetty yhteys. Kuitenkin
tytot, jotka karsivat naista ongelmista, synnyttivat lapsen todennakdisemmin kuin
tekivat raskaudenkeskeytyksen. (Leppalahti 2016, 17, 46-59.)

Myds nuorten naisten vanhempien mielenterveystaustan vaikutuksia tutkittiin
Leppalahden (2016, 38-39) tutkimuksessa. Nuorilla, joiden jompikumpi van-
hempi oli ollut psykiatrisessa hoidossa oli suurempi riski synnyttaa lapsi kuin paa-
tya raskauden keskeytykseen. Tutkimusten mukaan raskaudenkeskeytyksen lapi
kayminen teini-ikdisena nostatti riskia itsemurhaan ja yliannostukseen kuolemi-
seen myohemmin. Kaikilla kuolleilla nuorilla naisilla oltiin myos diagnosoitu ma-
sennus. Kuolemat esiintyivat 2-7 vuotta raskaudenkeskeytyksen jalkeen. (Leppa-
lahti 2016, 41.)

5.2.6 Raskaudenehkaisy

Vuonna 2012 tehdyn kyselyn mukaan alle 20-vuotiaista raskaudenkeskeyttajista
33% ei ollut kayttanyt minkaanlaista ehkaisya raskauden alkaessa. Hieman yli
puolet tastd ikaluokasta oli kayttanyt ehkaisyna kondomia ja 14% ehkaisypille-
reita tai —kapselia. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 121).

Nuorten naisten suosiossa ehkaisymenetelmana on erityisesti ehkaisypillereiden
kayttd, jotka saavuttivat nykyisen suosionsa 1990-luvun lopulla (Klemetti
& Raussi-Lehto 2016, 118-153). Eija Vaanasen (2018, 30-33) Pro gradu -tutkiel-
massa selvitettiin 14-19-vuotiaiden nuorten naisten kriteereja ehkaisymenetel-
man valintaan. Tarkeimmaksi tekijaksi tassa ikaluokassa ehkaisymenetelman va-
lintaan nousi tehokas raskaudenehkaisy. Taman jalkeen tarkeana pidettiin myos
lievempia kuukautiskipuja seka ehkaisymenetelman helppokayttoisyytta. Vahiten
nuorten ehkaisymenetelman valintaan vaikutti menetelman vahainen hormoni-

maara tai se, etta ehkaisymenetelma olisi ei-hormonaalinen.

Regushevskaya ym. (2009, 181) tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten naisten
kayttamia ehkaisymenetelmia ja niiden luotettavuutta. Tutkimuksen mukaan suo-
malaisnuoret kayttivat luotettavaa ehkaisymenetelmaa yhta usein, tai jopa useim-
min yhdynnassa kuin yli 25-vuotiaat. Kuitenkin ensimmaisessa yhdynnassa luo-
tettavaa ehkaisymenetelmaa kaytettiin harvemmin. Syy raskaudenkeskeytysten
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vahenemiseen viime vuosina saattaa siis 10ytya nuorten ehkaisytietoisuuden ke-

hittymisesta ja luotettavien ehkaisymenetelmien kayton yleistymisesta.

Peruskouluikaiset nuoret kayttavat useimmiten ehkaisyna kondomia. Hormonaa-
lisen ehkaisyn kayton suosio kasvoi tytoilla siirryttaessa peruskoulusta toiselle
asteelle. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 118-153). Vuodesta 2002 alkaen yli
15-vuotiailla nuorilla on ollut mahdollisuus hakea apteekista jalkiehkaisypilleri il-
man reseptia. Kuitenkin alle 15-vuotiaat tarvitsevat yha laakarin reseptin jalkieh-
kaisypillerin hakemiseen. Jalkiehkaisypillereiden kayttd nuorten keskuudessa on
yleistynyt 2000-luvulla. Vuosina 2010-2011 yhdynnassa olleista ammattiin opis-
kelevista tytoista jopa 42% oli kayttanyt ehkaisymenetelmana jalkiehkaisypilleria.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 118-153.)
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys nahdaan usein tutkimuksien yhteydessa haasteena, jonka kanssa saat-
taa olla vaikea toimia. Usein eettisyydesta myOs ajatellaan, etta se on koko-
naisuus erilaisia normeja, jotka ovat tallentuneet ajatuksiin lapsuuden ja ajan
myota. (Naylor 2011). Silti eettisyys hoitotyon tutkimuksia tehdessa on aarimmai-
sen tarkea asia, silla aihealueet saattavat koskettaa hyvinkin henkilokohtaisia ai-
healueita. Tamakin opinnaytetyo kasittelee eettista puolta monella tapaa, silla

raskaudenkeskeytykset ovat vaikea ja emotionaalinen aihealue.

Tutkimus on hyvaksyttavaa, luotettavaa ja tulokset oikeita ainoastaan silloin, kun
se on toteutettu hyvaa tieteellistd kaytantdéa noudattaen. Oleellisia asioita hy-
vassa tieteellisessa kaytanndssa ovat muun muassa: muiden tutkijoiden tekeman
tydn arvostaminen ja kunnioittaminen eli se, etta heidan tekemiinsa toihin viita-
taan asianmukaisesti, tutkimusluvan hankkiminen asianmukaisesti ja tiedeyhtei-
son tunnustamien tapojen noudattaminen tutkimusta tehdessa. (TENK
2012) Nama seikat ovat toteutuneet taman opinnaytetyon tekoprosessissa.
TyOssa kaytetyt lahteet, seka tiedonhakuprosessi on kuvattu selkeasti. Lahteisiin

on opinnaytetydssa viitattu selkeasti lIahteita referoidessa.

Luotettavuus on opinnaytetyon kulmakivi. Menetelmana tassa opinnaytetyossa
on scoping katsaus, joka on melko samankaltainen menetelma perinteisen sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa. Opinnaytetyon tiedonhaussa on kay-
tetty apuna tiedonhauntaulukkoa. Taulukon avulla lisataan tutkimuksen lapinaky-
vyytta ja luotettavuutta, silla halutessaan lukija voi jaljittaa tekstissa kaytetyn lah-
demateriaalin ja tarkistaa sen oikeellisuuden. Menetelmana scoping katsaus tar-
joaa mahdollisuuden kayttaa laajalti erilaista materiaalia tyon lahteena, joka vai-
kuttaa tuloksen luotettavuuteen. Tata opinnaytetyota tehdessa systemaattisen
tiedonhaun ulkopuolelta |0ydetyt artikkelit ja tutkimukset on arvioitu kriittisen ar-
vioinnin tydkalun (CASP) avulla naiden Ilahteiden luotettavuuden takaa-
miseksi. (TENK 2012.)
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Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa on kaksi tarkeaa tekijaa: uskottavuus
ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta opinnaytetyossa tulok-
set kerrotaan niin selkeasti, etta lukija ymmartaa helposti kuinka naihin tuloksiin
on paadytty ja mitka ovat olleet mahdollisesti tutkimuksen vahvuudet ja rajoituk-
set. Siirrettavyydella opinnaytetydssa tarkoitetaan sita, kuinka hyvin tutkimuksen
tulokset ovat siirrettavissa toiseen tutkimusymparistoon, kuten mahdolliseen jat-
kotutkimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 197-198.) Tassa
opinnaytetyossa on pyritty siihen, etta lukija ymmartaa teorian pohjalta miksi esi-

tettaviin tuloksiin on paadytty.

Kaikki opinnaytetyéhon valitut lahteet ovat julkaistu vuosina 2009-2019. Opinnay-
tetyon tulosten luotettavuuteen voi kuitenkin vaikuttaa se, ettd osa valituista tut-
kimuksista kasittelee aiempina vuosikymmenina tehtyja raskaudenkeskeytyksia.
Opinnaytetyossa kaytetyissa tutkimuksissa raskaudenkeskeytystda on tarkas-
teltu useampana vuosikymmenena, jolloin ilmiosta on saatu laaja ja pitkaaikainen
kuva. Opinnaytety6ta tehdessa pohdittiin, onko naiden tutkimusten mukaan otta-
minen vai pois jattdminen kannattavampaa. Pohdittaessa paadyttiin ottamaan
nama tutkimukset mukaan, jotta raskaudenkeskeytykseen johtaneista syista saa-

taisiin mahdollisimman laaja-alainen nakokulma.

6.2 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetyossa on tarkasteltu yleisimpia syita, jotka johtavat nuo-
rena raskautumiseen, seka siihen miksi raskauksia keskeytetaan. Teoreettisena
pohjana on kaytetty systemaattisella sekd manuaalisella tiedonhaulla 16ydettyja
tutkimuksia aiheesta. Suurimmiksi syiksi raskauden keskeyttamiselle nuorella
iallda nousivat nuoren perhe ja perheen sosioekonominen tausta, nuori ika ensim-
maisen yhdynnan aikaan, kumppaneiden maara, erilaiset mielenterveyden hairiot
sekd ehkaisyn kayttd. Tuloksia tarkastellessa esille nousi myds raskautumi-
seen vaikuttaneiden syiden, seka raskauden keskeyttamiseen vaikuttaneiden
syiden vertailu. Tuloksissa otettiin huomioon myos tekijat, jotka ennustavat lap-
sen pitamista raskauden keskeyttamisen sijaan. Tulosten tarkastelussa vasta-

taan opinnaytetyon tutkimuskysymykseen I0ydetyn tiedon pohjalta.
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Nuoren vanhempien ja perheen sosioekonominen asema vaikutti seka raskaaksi
tulemiseen, etta raskauden keskeyttamiseen nuorella ialla. Raskaaksi tulivat to-
dennakoisimmin ne nuoret, jotka tulivat alemman sosioekonomisen aseman per-
heesta. Raskauden keskeyttivat taas todennakdisemmin nuoret, jotka tulivat pa-
remman sosioekonomisen aseman perheesta. (Vaisasen & Murphyn 2014, 109-
115) Raskauden keskeytyksen riski kasvoi myds nuorilla, jotka tulivat rikkonai-
sesta perheesta, taijotka eivat olleet syntyperaisia suomalaisia. (Leppalahti
2016, 16-17.)

Tuloksia tarkastellessa inmissuhteiden merkitys abortin tekemisen riskin kasva-
misessa korostuu. Regushevskaya ym. (2009, 179-182) tutkimuksen mukaan
kumppaneiden enempi maara ennusti raskauden keskeytyksen tekemista. Myos
ensimmaisen yhdynnan tapahtuminen nuoremmalla ialla oli ennustava tekija ras-
kauden keskeyttamiselle. Samaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd vakituisen
kumppanin puuttuminen ennusti raskauden keskeyttamista. Samaan johtopaa-
tokseen tutkimuksessaan tuli Vaisanen (2015, 11-16). Inmissuhteilla on iso mer-
kitys nuorten elamassa ja nain ollen ne vaikuttavat myos vahvasti esimerkiksi
ehkaisyn kayttoon. Varsinkin ystavapiirin vaikutus nuorilla on merkittava, niin po-
sitiivisessa kuin negatiivisessa mielessa. Raskaudenkeskeytyksen tekemiseen
vaikuttaa myos parisuhde ja se, onko nuorella raskauden alkaessa vakituista
kumppania. Lisaksi vaikuttavana tekijana voi olla nuoren aiemmat raskaudet ja jo

saadut lapset.

Leppalahden (2016, 17, 28-30, 46-59) tutkimuksessa raskaudenkeskeytyksen
tekemisen riskin alle 20-vuotiaana todettiin kasvavan, kun nuorella todettiin mika
tahansa psykiatrinen diagnoosi. Muun muassa erilaiset mielialahairiot, pakko-oi-
reiset hairidt, tunne-elaman hairiét ja psykoaktiiviset hairiot olivat yhteydessa ras-
kauden keskeyttamiseen. Kuitenkin tytot, jotka olivat aikaisella ialla karsineet
kaytos- ja tunne-elaman hairidista, synnyttivat raskaaksi tullessaan lapsen ras-
kaudenkeskeytysta todennakodisemmin. Tutkimuksessa loydettin myds yhteys

raskauden keskeyttamisen ja paihteiden kayttamisen valilla.

Taman opinnaytetyon pohjalta saadun tiedon perusteella voidaan siis paatella,
ettatarkea osa  raskaudenkeskeytysten ennaltaehkdisya on  nuorten



28

mielenterveyden tukeminen. Mielenterveyden sairauksien ehkaisyyn voitaisiin
esimerkiksi vaikuttaa puuttumalla enemman yksinaisyyteen ja kouluissa esiinty-
vaan kiusaamiseen. Myos nuoren huonoihin kotiolosuhteisiin puuttuminen ulko-
puoliselta taholta todennakoisesti auttaisi ehkaisemaan mielenterveyden sai-
rauksia ja nain ollen valillisesti vaikuttaisi raskaudenkeskeytysten maaran vahe-

nemiseen.

Ehkaisymenetelmana nuoret naiset suosivat erityisesti ehkaisypillereita. Hormo-
naalista ehkaisya kaytettiin useammin toisella asteella opiskellessa, kun taas pe-
ruskouluikaisilla nuorilla suosituin ehkaisymenetelma oli kondomi. Suosiotaan
ovat kasvattaneet myos jalkiehkaisypillerit, joita yli 15-vuotiaan nuoren on mah-
dollista kayttaa yhdynnan jalkeen ilman reseptia. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016,
118-153).

Raskaudenkeskeytystilastot ovat viime vuosina olleet laskusuuntaisia, varsinkin
alle 25-vuotiaiden kohdalla. Syyna tahan muutokseen on varmasti kouluissa tar-
jottavan neuvonnan ja kasvatuksen edistyminen ja lisaantyminen. Myos vaihto-
ehtoja raskauden ehkaisyyn on saatavilla runsaasti, ja ne ovat tulleet helposti
saatavaksi myos nuorille. Noin kolmasosa keskeytetyista alle 20- vuotiaiden ras-
kauksista on alkanut yhdynnasta, jossa ei ole kaytetty mitdan ehkaisya. Ehkaisy-
menetelmia saatetaan myos kayttaa vaarin, jolloin ehkaisyn teho heikkenee. Ta-
man vuoksi nuorille tulisi tarjota yha enemman neuvontaa ehkaisyyn liittyen,
seka mahdollisuus aloittaa hormonaalinen ehkaisy, jos sille on tarvetta. Ehkaisyn
tulisi olla helposti saatavilla ja sen hankkiminen matalan kynnyksen asia. Tata
voitaisiin helpottaa muutamissa kunnissa jo kokeillulla ilmaisen ehkaisyn tarjoa-

misella.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Monissa lahteissad nousi esiin Suomessa tarjottava seksuaalikasvatus seka eh-
kaisyneuvonta ja sen kehittyminen viime vuosina. Tata kirjallisuuskatsausta teh-
dessa paadyttiin siihen tulokseen, etta raskaudenkeskeytysten ehkaisyssa tehok-

kain keino on koulutus ja tietoisuuden lisaaminen.



29

Vaestoliiton maaritelman mukaan seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan seksuaali-
suuden kognitiivisten, emotionaalisten, sosiaalisten, vuorovaikutteisten ja fyysis-
ten nakdkantojen oppimista. Suomessa seksuaalikasvatus perustuu tarpeeksi ai-
kaisin, jo ala-asteiassa aloitettuun opetukseen seksuaalisuudesta. (Kuortti & Ha-
lonen 2018, 874.) Seksuaalikasvatus aloitettiin vuonna 1955 Ruotsissa, josta se
rantautui muihin Pohjoismaihin 1970- ja 1980-luvuilla. Nykyaan 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 taysin vastaamaan nuorten kysymyksiin, jolloin nuoret etsivat vastauksia

epavirallisista lahteista kuten pornosivustoilta. (Kuortti & Halonen 2018, 874.)

Nuorten seksuaalikasvatuksen tulisi koostua sekd muodollisesta, etta epamuo-
dollisesta koulutuksesta. Naiden tulisi sopivissa maarin taydentaa toisiaan. Ihan-
teellista olisi, etta nuoret saisivat tarvittavat tiedot, taidot ja asenteet ammattilai-
silta seka kehittaisivat seksuaalista identiteettiddn myos epavirallisemmassa ym-
paristossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 8.) Marja Pakarisen ym. tut-
kimuksessa (Hoitotiede 2017, 139-149) nuoret nimesivat merkittavimmaksi tie-
donlahteeksi oppilaitoksen. Lisaksi tietoa seksuaalisuudesta nuoret saivat van-
hemmiltaan ja ystaviltaan. Vastauksissa korostui, ettd useimmin pojat saavat tie-

toa isaltaan ja tytot taas aidiltdan seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa.

Suomalaisissa kouluissa tarjotaan pohjoismaiden laajin oppimaara seksuaalikas-
vatuksesta. Seksuaalikasvatuksen vaikutukset voidaan nahda tehtyjen raskau-
denkeskeytysten maarissa. Tehtyjen raskaudenkeskeytysten maara nousi 1990-
luvun keskivaiheilla, kun seksuaalikasvatus ei ollut enaa pakollista suomalaisille
nuorille. Kun opetussuunnitelmaan lisattiin jalleen 2000-luvun alussa pakollista
seksuaalikasvatusta, nakyi tama myos raskaudenkeskeytystilastoissa. Nuorten
tekemat keskeytykset lahtivat laskuun, ja tilastot ovat olleet siita lahtien lasku-

suuntaisia. (Hognert ym. 2018, 7.)

Nama tulokset vahvistavat, etta nuorten seksuaalikasvatus oppilaitoksissa on eri-
tyisen tarkeaa. Lisaksi vanhemmiilla tulisi olla tarvittavaa rohkeutta ja tietdmysta,
jotta he voivat ottaa lastensa kanssa seksuaaliterveyden puheeksi. Nykyaikana

tiedon saaminen mediasta korostuu, joka saattaa hairita nuoren seksuaalisuuden
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kehittymista. Toisaalta mediaa kaytetaan, ja voitaisiin kayttaa yha enemman, eh-

kaisytietoisuuden lisaamisen keinona.

Terveydenhuollossa nuorten parissa tyoskentelevilla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisilla on velvollisuus ottaa seksuaalisuus puheeksi terveystarkas-
tusten ja tarvittaessa myos muiden hoitotilanteiden yhteydessa. Jokaisella am-
mattilaisella tulisi olla tarpeellinen tieto ja valmius ottaa nuoren kanssa seksuaa-
lisuus puheeksi. Tarkeaa on myos saanndllinen ohjaus ja kontrollit. Nuorten eh-
kaisymenetelmissa keskeistd on ehkaisyn helppous ja luotettavuus, seka eh-
kaisyyn liittyvien esteiden huomioiminen. Nuorille esteena ehkaisyn aloittamiselle
saattaa olla ennakkoluulot, huolet tai haittavaikutukset. (Kuortti & Halonen 2018,
875.) Seksuaalikasvatuksen tueksi on kehitetty useita kansainvalisia standar-
deja. Yksi naistd on WHO:n (2010) seksuaalikasvatuksen standardit, joita esi-
merkiksi luokanopettajat tai terveydenhoitajat voivat kayttaa apunaan nuoria oh-

jatessaan.

Seksuaalikasvatuksen tarjoaminen kouluissa on vuosien kuluessa siirtynyt liilkun-
nan ja biologian tunneilta terveystiedon tunneille. Suuri vaikutus seksuaalikasva-
tuksen laatuun on tullut myos uuden ammattiryhman, terveystiedon opettajien,
lisdantyneen maaran myota. Naiden muutosten lisaksi seksuaalikasvatus on saa-
nut yha enemman tilaa koulujen opetussuunnitelmissa ja sen opettamiselle on

aiempaa enemman aikaa ja resursseja.

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmaan (THL) on jo
vuodesta 2007 kuulunut suositus ilmaiseksi tarjottavasta ehkaisysta. Terveyden-
huoltolain muuttamisesta siten, etta kunnilla olisi velvollisuus tarjota ilmaista eh-
kaisya alle 25-vuotiaille nuorille on tehty lakialoite, joka on eduskunnan kasitte-
lyssa. (Vaananen 2018, 4) Kuitenkin THL:n keraamien tietojen mukaan vain
pieni osa kunnista on ottanut ohjelmaansa taman keinon osana raskaudenkes-

keytysten lukumaarien vahentamista.

Kunnissa, joissa ilmainen ehkaisy on otettu kayttéon, on saatu lupaavia tuloksia
raskaudenkeskeytysten maarien vahenemisestd. Rauman kaupungissa il-

maiseksi tarjotun ehkaisyn vaikutukset ovat selvat: vuonna 2011 Raumalla
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keskeytettiin 71 raskautta ja seuraavana vuonna 2012 raskaudenkeskeytyksia 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 ilmaisenehkaisyn tarjoamisen vaikutusta rajattujen aluei-
den raskaudenkeskeytystilastoihin ja vertailleet niita muiden alueiden tilastoi-

hin. Tutkimuksen tulokset ovat olleet positiivisia.

liImaisen raskaudenehkaisyn tarjoaminen maan laajuisesti saattaisi siis huomat-
tavasti pienentaa raskaudenkeskeytysten tekemista. Yksittaisissa kunnissa teh-
dyilla kokeiluilla on voitu todistaa tarjotun ilmaisen ehkaisyn vaikutus raskauden-
keskeytyksiin. Aiheesta on kuitenkin viela hyvin vahan tutkittua tietoa, joten lisaa

samanlaisia kokeiluja vaadittaisiin luotettavan tutkimustiedon saamiseksi.

Jatkotutkimusehdotukseksi tata opinnaytetyotd tehdessa nousi ilmaisen eh-
kaisyn vaikutuksen ndkyminen raskaudenkeskeytystilastoissa. Tata opinnayte-
tyota tehdessa loydettiin positiivisia tuloksia ilmaisen ehkaisyn tarjoamisesta suo-
malaisissa kunnissa. Jos aiheesta tehtaisiin lisaa tutkimuksia, voitaisiin saada
kattavaa nayttda ilmaisen ehkaisyn tarjoamisen positiivisista vaikutuksista niin

yksilon, kuin koko yhteiskunnan kannalta.

Toiseksi jatkotutkimusehdotukseksi tata opinnaytetyota tehdessa nousi muiden
maiden raskaudenkeskeytystilastojen vertaaminen Suomen tilastoihin. Muuta-
missa tassa tyossa kaytetyissa lahteissa nousi esille, miten suuriakin eroja mui-
den maiden raskaudenkeskeytystilastoissa on verrattuna Suomen laskussa ole-
viin lukuihin. Jatkotutkimuksessa voitaisiin selvittaa syita naille eroille ja nostaa

esiin seikkoja, jotka edesauttavat Suomen alhaisia raskaudenkeskeytystilastoja.
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CASP Checklist: 10 guestions to help you make sense of a Systematic Review

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
systematic review study:

I\ Are the results of the study valid? (Section A)
I\ What are the results? (Section B)
I\ Will the results help locally? (Section C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically, The first two questions are screening guestions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the guestions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
question. These are designed to remind you why the question is important. Record your
reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system, The core CASP checklists
{randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal 5kills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Systematic Review) Checklist. [online]
Available at: URL. Accessed: Date Accessed.

@CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk.net
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Section A: Are the results of the review valid?

1. Did the review address a Yes HINT: An issue can be ‘focused’ In terms of
clearly focused question? * the population studied
Can’t Tell e the intervention given
e the outcome considered
No
Comments:
2. Did the authors look for the Yes HINT: ‘The best sort of studies” would
right type of papers? ) o address the review’s question
Can’t Tell e have an appropriate study design
No (usually RCTs for papers evaluating
interventions)
Comments:

Is it worth continuing?

3. Do you think all the Yes HINT: Look for
important, relevant studies  which bibliographic databases were
were included? Can’t Tell used

e follow up from reference lists
No

e personal contact with experts
e unpublished as well as published studies
* non-English language studies

Comments:
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HINT: The authors need to consider the

4. Did the review’s authors do Yes
enough to assess quality of rigour of the studies they have identified.
the included studies? Can’t Tell Lack of rigour may affect the studies’
results (“All that glisters is not gold”
No Merchant of Venice — Act Il Scene 7)
Comments:
5. If the results of the review Yes HINT: Consider whether
have been combined, was it « results were similar from study to study
2 ’
reasonable to do sor Can’t Tell e results of all the included studies are
clearly displayed
No

e results of different studies are similar

e reasons for any variations in results are
discussed

Comments:

Section B: What are the results?

6. What are the overall results of the review?

HINT: Consider

e |f you are clear about the review’s
‘bottom line’ results

e what these are (numerically if
appropriate)

e how were the results expressed (NNT,
odds ratio etc.)

Comments:
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7. How precise are the results?

HINT: Look at the confidence intervals, if

given

Comments:

Section C: Will the results help locally?

8. Can the results be applied to Yes HINT: Consider whether
the local population? e the patients covered by the review
Can't Tell could be sufficiently different to your
population to cause concern
No e your local setting is likely to differ much
from that of the review
Comments:
9. Were all important outcomes Yes HINT: Consider whether
considered? e thereis other information you would
Can’t Tell like to have seen
No
Comments:
10. Are the benefits worth the Yes HINT: Consider
harms and costs? e even if this is not addressed by the
Can’t Tell review, what do you think?
No

Comments:
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