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ALKUSANAT

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksessa (STAKES) alkoi pdijohtaja
Vappu Taipaleen aloitteesta vuoden 1993 alussa laajempi asiantuntijaty6, jonka aihe-
piirind on ollut raskauden keskeytysten syyt ja seuraukset. Virinnyt julkinen keskustelu
on kaivannut tilastojen ja tutkimusten kertomia faktoja.

Tama4 julkaisu sisdltas tilastotietoja raskauden keskeytysten kehityksestd viime vuosi-
kymmenten aikana. Anja Rasimus on kuvannut kehitystd muun muassa raskauden
keskeytysten ja myontdmisen perusteiden seké aborttipotilaiden ja hoidon osalta.

Julkaisussa on myos tutkijoiden artikkeleita, jotka tdydentévit tilastojen kuvaamaa
kehitystd. Marketta Ritamiehen laatima artikkeli késittelee abortti- ja syntyvyyskeskus-
telun kehityslinjoja vuosisadan alusta aivan viimeaikaiseen yhteiskunnalliseen keskus-
teluun saakka. Juha Teperin, llmo Keskiméen ja Seppo Aron artikkeli kuvaa raskauden
keskeytyspotilaiden sosioeckonomista asemaa ja sen eroja. Irma-Leena Notkolan artikkeli
kuvaa raskauksia ja lasten syntyméé naisten eldimanhistorian kannalta.

Nuorten raskaudenkeskeytyksid on tarkasteltu yksityiskohtaisemmin samanaikaisesti
valmistuvassa Elise Kosusen laatimassa raportissa (STAKES, Raportteja 99, Teini-ikdis-

ten raskaudet ja echkaisy).

Taman julkaisun ovat toimittaneet Hannu Hamaéldinen, Anja Rasimus ja Matti Rimpeld.

Helsingissé, toukokuussa 1993
Hannu Hamaldinen
Anja Rasimus

Matti Rimpela



FORORD

Vid forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hilsovirden STAKES paborjades
pa uppdrag av generaldirektér Vappu Taipale i borjan av 1993 ett mera omfattande
expertarbete till vars &mnesomrade orsaker till aborter och féljderna. Den allménna
diskussionen har haft behov av fakta fran statistik och undersékningar.

Denna publikation innehdller statistiska uppgifter om aborternas utveckling. Anja
Rasimus har beskrivit utvecklingen betriffande bl.a. aborter, grunder fér avgérande samt
abortpatienter och vard.

I publikationen ingér ocksa av forskare skrivna artiklar vilka kompletterar den bild av
utvecklingen som statistiken ger. I artikeln skriven av Marketta Ritamies behandlas
utvecklingen av diskussionen om abort och nativitet frin sekelskiftets boérjan dnda fram
till den senaste samhéllsdiskussionen. Artikeln skriven av Juha Teperi, Ilmo Keskimaki
och Seppo Aro beskriver abortpatienternas socioekonomiska stdllning och dess skillna-
der. Artikeln skriven av Irma-Leena Notkola beskriver aborter och barnafddslar ur
kvinnornas levnadshistorias synvinkel.

En mera detaljerad undersékning om unga personers aborter beskrivs i Elise Kosunen
utarbetade rapport: Graviditet och preventiviedel bland tonaringar (STAKES; rapporter
99).

Denna publikation 4r utarbetad av Hannu Hdmaél4dinen, Anja Rasimus och Matti Rimpela.

Helsingfors, maj 1993
Hannu Hamaéldinen
Anja Rasimus

Matti Rimpela



PREFACE

At the National Research and Development Centre for Welfare and Health (STAKES) a
more detailed expert work was initiated at the beginning of 1993 by Vappu Taipale,
Director General. The subject for this work was reasons for abortions and their
consequences. The public discussion needed facts from statistics and studies.

This publication consists of statistical information about the development of abortions.
Anja Raasimus has outlined the development concerning e.g. abortion, grounds for
permitting an abortion and abortion patients.

The publication also consists of articles written by researchers which will complete the
picture which is described by statistics. In the article written by Marketta Ritamies the
development of the discussion about abortion and birth rate is described from the
beginning of this century to the latest public discussion. The article written by Juha
Teperi, llmo Keskiméki and Seppo Aro describes the socio-economic situation of the
abortion patients and differences between them. The article by Irma-Leena Notkola
outlines abortions and births from the women’s life history’s point of view.

A more detailed study on abortions of young people is described in a report by Elise
Kosunen: Pregnancy and Contraceptive among Teenagers (STAKES; Reports 99).

This publication is edited by Hannu Hamaldinen, Anja Rasimus and Matti Rimpel4.

Helsinki, May 1993
Hannu Hamaéaldinen
Anja Rasimus

Matti Rimpela
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Marketta Ritamies
Vaestoliitto, Vaestdntutkimuslaitos

1. ABORTTI- JA SYNTYVYYSKESKUSTELUN
KEHITYSLINJOISTA

Suhtautuminen raskauden keskeyttimiseen on muuttunut Suomessa kuten muuallakin
Euroopassa kuluneen vuosisadan aikana huomattavasti. Vuosisadan alkupuolen jyrkés-
ti tuomitsevasta suhtautumisesta ja moraalisesta kielteisyydesta on liikuttu kohti asial-
lisempaa ja sosiaalisempa inhimillisyytta. Kuitenkin uskonnollisista, sosiaalisista ja
véestopoliittisista ndkemyksista riippuen on eri maiden ja kunkin maan eri vaestodryh-
mien valilld aina ollut aborttiin suhtautumisessa eroja.

1.1. Huoli rikollisista keskeytyksists jo véestdnkasvusta

Raskauden keskeyttaminen oli kaikkialla Euroopassa lailla kiellettyd 1900-luvun alka-
essa. Siitd rangaistiin rikoslain mukaan ja joissakin maissa jopa kuolemantuomiolla.
Suomalaisessa yhteiskunnassa vain naisen henked ja terveyttd uhkaava vaara salli
raskauden luvallisen keskeyttdmisen, muissa tapauksissa oli kysymyksessa rikos, sikion
ldhdettdminen.

Rikollisten keskeytysten maard lisddntyi Suomessa huomattavasti vuosisadan alkupuo-
lella. Tuolloin on arvioitu vuosittain keskeytetyn laittomasti noin 25 000- 30 000
raskautta. Yhteiskunnassa oli perinteisend tavoitteena sitoa sukupuolisuus avioliittoon.
Vuoteen 1926 asti seksuaalinen kanssakdyminen oli lain mukaan sallittua vain naimi-
sissa oleville. Naimattomien henkildiden sukupuolisuhteiden kriminalisointi ei kui-
tenkaan estényt esiaviollisten suhteiden olemassaoloa. Ei-toivottu raskaus johti osalla
avioliittoon, mutta mikali nain ei kdynyt, moni péétyi lapsenmurhaan tai keskeyttdmaan
raskauden laittomasti. Vuosisadan alkupuolella syntyneistd lapsista vain 7 prosenttia
syntyi avioliiton ulkopuolella.

Raskaudenkeskeytysti kiytettiin tuolloin my6s perheen lapsiluvun rajoittajana. Moni-
lapsisen perheen asema alkoi vaikeutua teollistumisen ja kaupungistumisen seurauk-
sena ja elintasoa ei enda olisi haluttu alentaa yha uusilla synnytyksilld. Vaikka Suomessa
ei ole koskaan lainsdddannollisesti kielletty ehkédisymenetelmien kdytto6d, suhtauduttiin
ehkaisyyn kielteisesti. 1900-luvun alkuvuosikymmenind ei tosin ollut tehokkaita eh-
kaisyvilineitikdin kiytettdvissd ja epéluotettavimpienkin ehkdisymenetelmien tunte-
mus oli heikkoa.

Laittomien aborttien kasvava méaara heratti vihitellen kuitenkin yhd enemmén huoles-
tumista. Sosiaalilasiketieteelliseltd kannalta pidettiin tilannetta arveluttavana siksi, etta
huomattava osa sikion lihdetyksistd johti steriliteettiin, erilaisiin sairauksiin ja
hengenmenetyksiin. Thmisalkujen lukumédraisesti suuren tuhon katsottiin myos
vaikeuttavan kansan tervetti lisdantymisté. Erityisesti lddkérikunta tunsi huolta rikolli-
sista keskenmenoista. Lidkarilehdissa julkaistiin artikkeleita, joissa késiteltiin rikollis-
ten keskeytysten haittoja. Antoipa Ladkariliitto 1930-luvulla varoituksia jasenilleen
sikionlahdettimisestidkin. Keskeytysten laillistamisen tai ehkéisyn edistimisen kiel-
teisend piirteend néhtiin kuitenkin syntyvyyden vdheneminen.

Aikakaudelle tyypillinen huoli viesténkasvun vahenemisestd tuli nékyviin myos silloin,

kun vdestdokomitea pyysi vuonna 1938 neljiltd erikoisladkariyhdistykseltd lausuntoa
toimenpiteisti, joihin yhdistysten mielesté olisi aborttitilanteen ratkaisemiseksi ryhdyt-
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tava. Gynekologiyhdistys katsoi tuossa yhteydessi aiheelliseksi huomauttaa, etti valis-
tuksella tulisi muistuttaa, ettd kansakunnan elinkyvyn ja voiman mittana on sen
vékiluvun jatkuva kasvu. Vaikka laittomien aborttien vaikutusta vékiluvun vihenemi-
seen pidettiin huolestuttavana, yhdistykset kuitenkin katsoivat, ettd abortti oli sallittava
silloin, kun raskaus vaarantaisi naisen hengen tai uhkaisi aiheuttaa hénelle pysyvaa
terveydellistd haittaa. Myos rikollisesta yhdynnésta alkunsa saanut raskaus tuli saada
keskeyttda. Kaikki yhdistykset esittivit aborttien ehkaisemiseksi valistustoimintaa rikol-
lisen raskaudenkeskeytyksen terveydellisistd vaaroista. Sen sijaan raskauksien ennalta
ehkaisyyn ei 1900-luvun alkuvuosikymmenind juuri kiinnitetty huomiota.

Samaan aikaan kun Suomessa oltiin 1930-luvulla huolestuneita viestdnkasvun vihene-
misestd ja laittomien keskeytysten lisddntymisestd, oli muissa Pohjoismaissa aborttipe-
rusteita alettu véljentdd. Islanti oli hyvidksynyt ensimmaisend valtiona vuonna 1935
ladketicteellis-sosiaaliset aborttiperusteet ja pian tdmén jilkeen samaan pdétyivat myos
Tanska ja Ruotsi. Paineita samaan suuntaan alettiin ilmeisesti tuntea my6s Suomessa.
Sota kuitenkin keskeytti alkaneen kehityksen.

Ennen sotaa ja sodan aikana monissa Euroopan maissa aborttilakeja kiristettiin. Pian
sodan jilkeen suunta kuitenkin muuttui. Useissa sosialistisissa maissa otettiin kayttoon
vapaa aborttilaki: nainen sai itse padttda ditiydestdan.

Vapaammat tuulet alkoivat tuntua Suomessakin sodan jalkeen. Muiden Pohjoismaiden
tapaan oli yhteiskunnan myos meilld méériteltiva kantansa seké aborttia anovaan etti
keskeytyksen suorittajaan. Ladkarit olivat jo enenevissi madrin alkaneet tehda keskey-
tyksid potilaiden sosiaalisen edun nimissi. Valtiovalta alkoi olla pakotettu sidtdmadn
raskauden keskeyttdmistd koskevan lain, joka ottaisi huomioon jo aikoja sitten muuttu-
neet olosuhteet ja vastaisi kansalaisten oikeustajua. Vuonna 1941 asetettiinkin komitea
laatimaan ehdotusta laiksi raskauden keskeyttidmisesti. Sen vuonna 1945 valmis-
tuneessa mietinndssé esitettiin, ettd raskaus voitaisiin laillisesti keskeyttaa terveydel-
listen ja eugeenisten syiden vuoksi sekd silloin, kun se on alkanut rikollisesta
yhdynnéstd. Ruumiin ja sielun terveyttd uhkaavia vaaroja arvioitaessa tulisi ottaa
huomiocon myds naisen elinolosuhteet.

1940-luvun loppupuolella liddkarilehdissa kiydysséa vilkkaaassa mielipiteiden vaihdossa
suhtauduttiin puhtaasti sosiaalisin perustein myénnettdvidn aborttiin viela epiilevisti,
mutta mydénnettiin lddketieteellisten ja sosiaalisten tekijdin usein kietoutuvan toisiinsa.
Vaadittiin myos kunnollista ehkdisyneuvontaa perhekoon pienenemisen uhallakin ja
sosiaalista ja taloudellista turvaa naisille. Suomen Gynekologiyhdistys teki vuonna 1946
aloitteen erityisalojen keskeytysindikaatioiden tdsmentamiseksi ja vuonna 1947 julkais-
tiin kirurgiyhdistyksen hyviksymaét keskeytysperusteet.

Suomen ensimmadinen aborttilaki tuli voimaan heindkuun 1 paivand 1950. Lain tarkoi-
tuksena oli ennen kaikkea laittomien aborttien ja niihin liittyvien terveydellisten vaarojen
vahentdminen, mutta myds yhtendisen arvostelupohjan médritteleminen lasdketieteelli-
silld perusteilla suoritettaville aborteille. Kompromissina syntynyt laki jatti ladkéareille
tulkinta- ja mddrddmisvallan. Nama joutuivat siten itse kiteyttimian keskeytysperusteet
ei vain lddketieteelliseltd kannalta vaan my6s samalla huomioiden erikoisen vaikeat
elaménolot ja muut olosuhteet. Siksi ei olekaan ihmeteltdvia, ettd syiden arvostelupe-
rusteissa esiintyi epdyhdenmukaisuutta ja huomattavia eroavuuksia.
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1.2. Kohti véliempad aborttilakia

Aborttilain avulla laittomia abortteja ei saatu tavoitteiden mukaisesti vihenemain.
Aborttia hakevien alueellinen ja sosiaalinen tasa-arvo ei myoskdin lisddntynyt.
Raskaudenkeskeytyksen suorittajalddkarit jakaantuivat epidtasaisesti maan eri osiin,
joten alempiin yhteiskuntaluokkiin kuuluvien ja maan syrjiseuduilla asuvien oli muita
vaikeampi saada raskautensa keskeytetyksi.

Suomen ensimmadinen aborttilaki oli tullut voimaan ajankohtana, jolloin raskaudenkes-
keytyksen saanti oli kaikkialla Euroopassa hyvin rajoitettua. Mutta 1950-luvun puoli-
vilin jédlkeen lait alkoivat vapautua ensin sosialistisissa maissa, my6hemmin 1960- ja
1970-luvuilla muualla Euroopassa. Yhi useammissa maissa abortteja alettiin myoéntia
sosiaalisin perustein tai naisen tahdosta.

Suomessa alkoi tyytymdattémyys vuoden 1950 lakiin my6s tulla vdhitellen nikyviin ja
kasvaa yhid voimakkaammaksi 1960-luvulle tultaessa. Kun Duodecimissa ja Suomen
Laikarilehdessd oli 1950-luvulla kuusi aborttia kéisittelevdd artikkelia, oli niitd 1960-1u-
vulla jo 20. Yleensdkin lehtien aborttia kasittelevit kirjoitukset lisddntyivit ja
tiedotusvalineissi esitettiin kriittisia kannanottoja aborttilain lieventdmisen puolesta ja
sitd vastaan. Aborttiin oikeuttavien perusteiden lieventdmisen taustalla olivat laittomien
raskaudenkeskeytysten vihentdmisen ja yhtendisen arvostelupohjan luomisen ohella
my0s naisten valinnanvapauden ja lapsen toivottuna syntymisen periaatteet. Aborttia
pidettiin vastentahtoiseen raskauteen kohdistuvana, yksiléon auttamiseen pyrkivina
toimenpiteend.

Eettisin ja kristillisin perustein abortin lieventamisti vastustavat sanoivat, ettei kehitys-
kelpoista eldméd saisi periaatteessa missdan vaiheessa tuhota. Vapaamman aborttilain
puolesta puhuivat ennen kaikkea sukupuolten tasa-arvoa korostavat liikkeet kuten
naisten vapautusliike ja poliittinen vasemmisto, jonka keskuudessa etenkin Ryhméa 9
korosti seksuaalista tasa-arvoa. Myods ladkarikunnan keskuudessa tyytymittomyys
voimassa olevaan lakiin tuli esiin, mutta sen piirissa esiintyi my0s kielteistd suhtautu-
mista vapaaseen aborttiin.

Kansalaisten asennoitumista aborttiin selvitettiin erilaisten mielipidetiedustelujen avul-
la. 1960-luvun loppupuolella ihmisten mielipiteet alkoivat olla jo melko suopeita va-
paammalle abortille. Runsaat puolet tuolloin kyselyyn vastanneista kannatti abortin
mydntimistd joko naisen pyynndsti tai taloudellisten ja sosiaalisten syiden perusteella.

Tuon ajan lehtien aborttikysymykseen liittyvid péadkirjoituksia analysioineessa tutki-
muksessa on todettu, ettd paidkirjoituksissa yleensd kannatettiin tuolloin sallivampaa
aborttilakia kuin mitd puolueen kannattajat siitd ajattelivat. Erityisesti vasem-
mistolehdet olivat vapaamman lain kannalla. Keskustaa kannattavatlehdet suhtautuivat
oikeiston kanssa varovaisemmin vapaaseen aborttilakiin. Maanviljelijaviest6é suhtautui
varauksellisimmin aborttilain viljentdmiseen. Kaupungissa asuvat, korkeasti koulute-
tut, miehet ja nuoret suhtautuivat aborttiin muita myonteisemmin. Uskonnollisiin
heritysliikkeisiin kuuluvissa oli kielteisimmin raskaudenkeskeytyksiin suhtautuvia.

Aborttikysymyksesta annettiin 1960-luvulla erilaisia lausuntoja ja kysymysté késiteltiin
myds eduskunnassa. Suomen Gynekologiyhdistys asetti vuonna 1963 toimikunnan
selvittimasan laillisiin raskauden keskeyttdmisiin liittyvid epdkohtia ja vuonna 1965
Suomen Psykiatriyhdistys asetti toimikunnan hankkimaan selvitystd psykiatristen syi-
den merkityksesti keskeyttdmisindikaatioina. Suomen Ladkériliitto ehdotti sisdasiain-
ministeridlle vuonna 1966 erityisen komitean asettamista tutkimaan
aborttikysymykseen liittyvid epdkohtia sekd tekemaén epakohtien poistamista koskevia
ehdotuksia. Suomen Naisten Demokraattisen liiton liittotoimikunta jétti vuonna 1967
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sisdasiainministeridlle kirjelmén, jossa se esitti perhesuunnittelua koskevan ohjauksen
ja neuvonnan médrddmistd lakisidteiseksi ja oli itseasiassa ensimmdinen ryhma4, joka
virallisesti esitti vapaata aborttia.

Vuonna 1967 valtioneuvosto asetti komitean selvittdmiin raskaudenkeskeytyksii. Seu-
raavan vuoden loppuun mennessd valmistuneessa mietinndssdin aborttilakikomitea
katsoi, ettd tuolloin vallinneet keskeyttdmisperusteet eivat ota riittivésti huomioon
aborttia koskevien asenteiden muuttumista. Ne eivit myoskadn vastaa ladketieteen
piirissd havaittavaa uudelleen asennoitumista, miké ilmenee miclenterveydellisten, so-
siaalisten ja psykologisten nakdkohtien entistd vahvempana korostumisena raskauden
keskeyttdmista koskevissa ratkaisuissa. Komitean kanta vapaaseen aborttiin oli kuiten-
kin vield kielteinen. Sen mukaan abortti oli sidottava edelleen médrattyihin edellytyksiin.
Komitea esitti lakiin sisillytettdvdksi sosiaalista ja didin ikd4n pohjautuvaa
keskeyttdmisperustetta, esitti mydntdmisperusteita yksinkertaistettaviksi ja suositteli
erityistd ehkaisyneuvontalakia.

Suomen Ladkdriliitto piti antamassaan lausunnossa komitean esitysti padpiirteissdin
myoénteisend ja hyviksyi sen pienin korjauksin. Ladkidrikunnan suhtautuminen oli
kuitenkin kielteisempéa. Ladkéreistd 67 prosenttia odotti liitolta kielteista kantaa vapaa-
seen aborttiin.

Hallitus liberalisoi vield komitean ehdotuksia. Se suositteli abortin myénnettivéiksi
yksinomaan sosiaalisin perustein, mikali naisen elinolot tekisivéit lapsen synnyttimises-
td ja hoitamisesta sietdmattoman rasituksen. Hallitus myds ehdotti abortin saamisen
alaikdrajaksi 17 vuotta komitean suosittaman 16 vuoden sijasta. Hallitus hyviksyi
uuden lain 4&nin 113-56. Kaikki vasemmistopuolueiden edustajat kannattivat lakia.
Keskustapuolue dédnesti enimmaékseen sitd vastaan samoin kuin myds oikeisto. Pienten
puolueiden kuten liberaalien ja ruotsalaisen puoleen edustajien enemmistd oli lain
kannalla.

Kun uusi laki tuli voimaan vuoden 1970 heindkuussa, oli sen padasiallisin ero vanhaan
verrattuna sosiaalisissa syissd, jotka nyt yksin riittivit raskaudenkeskeytyksen perus-
teeksi. Ladkintohallitus antoi yleiskirjeessaan yksityiskohtaisia ohjeita aborttiperustei-
den soveltamisesta. Aluksi uusi laki kielsi raskauden keskeyttdmisen 16. raskausviikon
jalkeen paitsi ladketieteellisilld perusteilla.

1.3. Keskustelu abortista vaimenee

Lain voimaantulon jilkeisind vuosina abortista keskusteltiin vilkkaasti ja seurattiin
tarkoin aborttien midrdn kehitystd. Kun muutamana lain voimaantulon jalkeisena
vuotena laillisten aborttien mdédrd voimakkaasti kohosi, sosiaalisin perustein myén-
nettdvin abortin oikeutuksesta kiytiin voimakasta mielipiteidenvaihtoa. Vield talloin
vaestolliset ndkemykset pulpahtivat esiin. Kun vuonna 1973 aborttien maara oli suu-
rimmillaan ja syntyvyys alhaisimmillaan, jotkut ajattelivat syntyvyyden laskun olevan
seurausta vapaammasta aborttilaista. Itse asiassa ei aina néhty, ettd aborttien maara oli
aiemminkin ollut yhtd suuri, mutta laittomina ne eivit olleet tulleet nikyviin. Tilanne oli
tuolloin myds poikkeuksellinen. Aborttilain pitkddn odotettu véljentyminen johti ehka
muutaman vuoden ajan huolettomampaan ehkaisyyn. Ehkiisyvalistuksen ja luotetta-
vien ehkédisymenetelmien yleistyessa ennalta ehkiisy alettiin asettaa kuitenkin ensisijalle
ja aborttien mééra alkoi laskea. Aborttien ja syntyvyyden vililli ei olekaan Suomessa
havaittu olevan yhteytta.
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Aborttilakien liberalisoituessa alkoi Yhdysvalloissa ja my6s Euroopassa tulla samanai-
kaisesti esiin abortin saannin tiukentamista vaativa suuntaus, jonka kannattajien
tarkoituksena oli saada rajoittavat saddnndkset voimaan niissd maissa, jotka olivat
liberalisoineet lakejaan. Liikkeen katsotaan saaneen 1970-luvun loppupuolelta ldhtien
aikaan merkittavid voittoja. Suomikin mainitaan niiden maiden joukossa, jotka ovat
tiukentaneet liberaaleja aborttilakejaan. Kuitenkaan vuonna 1979 lakiin tehty rajoitus,
jonka mukaan sosiaalisin perustein tapahtuva keskeytys oli tehtdvd 12 ensimmaéisen
raskausviikon aikana aiemman 16 sijasta, ei tihddnnyt lain tiukentamiseen. Se merkitsi
enemmankin pyrkimystd lisidtd varhaisaborttien osuutta. Jo vuoden 1970 aborttilakia
valmistelevassa komiteassa arvioitiin 12 viikkoa sopivaksi raskauden keskeyttdmisen
rajaksi. Tuolloin ei kuitenkaan katsottu tiedontason eiki lddkéri- ja sairaalatilanteen
vield olleen syrjdseuduilla niin hyvid, ettd olisi padadytty lyhyempiidn maéaédraaikaan.
Vuoteen 1979 mennessi katsottiin ehkéisyneuvontatilanteen parantuneen Suomessa
siind méadrin, ettd lyhyempi raskauden keskeyttdmistd koskeva médraaika oli mahdolli-
nen. Lisdksi eduskunta edellytti mddrdaikaa alentaessaan, ettd hallitus ryhtyisi toimen-
piteisiin ehkdisyneuvonnan tehokkuuden lisddmiscksi ja chkdaisyvilineiden
saatavuuden helpottamiseksi seki yhteistydn parantamiseksi koulu-, terveys- ja sosiaa-
litoimen kesken raskauden ehkaisyyn liittyvdssa valistustoiminnassa.

Lainmuutoksen voimaantulon valmistelua ja seurantaa suunnittelemaan asetettu tyo-
ryhmd ehdotti vuosina 1979 ja 1981 ilmestyneissd mictinndissdin lukuisan mairan
toimenpiteitd. Kiirellisind pidettiin mm. ohjeiden antamista raskauden varhaisesta to-
teamisesta, keskeytystd harkitsevien neuvonnasta ja keskeytyksen suorittamiseen liit-
tyvistd toimenpiteista.

Tyéryhman lahtokohtana oli raskauden ehkédisyn ja raskauden keskeytyksen késittele-
minen ihmissuhde- ja sukupuolikasvatuksen kokonaisuuteen kuuluvina asioina. Eri
viranomaisten kuten laakintd-, sosiaali- ja kouluhallituksen sekd eri yhteistjen ja
jarjestdjen ja tiedotusvélineiden merkitys katsottiin vanhempien ohella tiarkedksi ihmis-
suhde- ja sukupuolikasvatuksessa.

Suomen myoénteisesti kehittyneen aborttitilanteen takia tyytyvidisyys vallitsevaan abort-
tilakiin on ollut 1980-luvulla ilmeisesti melko yleistd. Lain taustalla olleita ajatuksia ja
sille asetettuja tavoitteita pidetddn edelleen hyviaksyttivind. Tyytyvdisyys lakiin tulee
nédkyviin mm. abortin saamasta melko vihiisestd huomiosta tiedotusvéilineissé. Abortti
ei myoskdin ole kuulunut poliittisten puolueiden ohjelmaan. Ainoastaan kristillinen
puolue vastustaa aborttia ja hyviksyy sen vain ladketieteellisin perustein. Mydskaan
vapaata aborttilakia ei ole voimakkaasti vaadittu. Naisliike Unionin ohjelmassa tosin
mainitaan, ettd naisella itselldén pitdisi olla oikeus paattiaa abortista.

Evankelisluterilainen kirkko vastusti 1970-luvulla abortin puhtaasti sosiaalisia perus-
teita. Sen kantaa ei kuitenkaan kuunneltu, kun 1970-luvun lopulla lakia muutettiin.
Kirkko oli 1980-luvulla melko hiljaa aborttikysymyksessd, mutta vuoden 1992 lopulla
sen taholta aborttikysymys nousi ainakin hetkeksi esiin tiedotusvélineissi. Yksityisen
ladkarin ndkemyksestd alkunsa saancessa keskustelussa kirkon taholta tuotiin esiin
tarve kiristda abortin saantiperusteita. Ladkéreiden ja muun hoitohenkilékunnan jou-
kossa lienee keskimadrdistd enemmaén aborttiin kielteisesti suhtautuvia. Vield 1980-lu-
vun alkupuolella tehdyn selvityksen mukaan heistd monet olisivat halunneet lain, joka
antaisi jokaiselle alalla toimivalle oikeuden péd&ttda haluaako tehda abortteja vai ei.

Suomalaisessa yhteiskunnassa on kuljettu puolen vuosisadan aikana aimo askel yksi-
tyisen ihmisen hyvinvoinnin huomioon ottavaan suuntaan. Aiemmassa, voimakkaaseen
viestonkasvuun tdhtadvissa yhteiskunnassa yksiloén oli ratkaistava ei-toivottujen ras-
kauksiensa aiheuttamat ongelmat oman terveytensi ja henkensd uhalla laittomin
keskeytyksin. Nyky-yhteiskunnassa on tavoitteena jokaisen yksilon oikeus paattda
lastensa syntymaéisti. Ehkdisyneuvonnan sekd chkdisymenetelmien kehittdmisen ja
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niiden saatavuuden parantamisen avulla pyritdan siihen, ettd jokainen lapsi voisi syntya
toivottuna. Vaikka ei-toivottuja raskauksia ei voida koskaan kokonaan vilttda, on
yksilolld kuitenkin yhteiskunnan hyviksymét mahdollisuudet valita keskeyttadako tallai-
sen raskauden vai synnyttiiaké lapsen. Aborttiin pidatyvit voivat saada raskautensa
keskeytetyksi turvallisesti ja lapsen synnyttdmisen valinneet taas taloudellista ym. tukea
tilannettaan helpottamaan.
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1.4. YHTEENVETO

Raskaudenkeskeytyksista kayty keskustelu alkoi vilkastua Suomessa 1930-luvulla lait-
tomien aborttien voimakkaasti yleistyessi. Laittomien raskaudenkeskeytysten katsottiin
hidastavan vaesténkasvua ja johtavan kuolevuuden, sairastavauden ja lapsettomuuden
lisddntymiseen. Varsinkin lddkarikunta oli rikollisista keskenmenoista huolissaan, mut-
ta piti kuitenkin samalla aborttien laillistamisen tai ehkiisyn edistimisen kielteisena
piirteend syntyvyyden vihenemista.

Kun muissa Pohjoismaissa alettiin véljentdd aborttiperusteita 1930-luvulla, paineet
samaan suuntaan lisddntyiviat myos Suomessa. Sota kuitenkin keskeytti joksikin aikaa
alkaneen kehityksen, mutta 1940-luvulla se padsi uudelleen vauhtiin. Koska raskauksia
keskeytettiin enenevassd mdadarin potilaiden sosiaalisen edun nimissé, valtiovalta oli
pakotettu sdatimiidn muuttuneet olosuhteet huomioon ottavan raskauden kes-
keyttdmistd koskevan lain vuonna 1950.

Suomen laittomien raskaudenkeskeytysten vdhentdmiseen tdhtddvan ensimmadisen
aborttilain tarkoituksena oli myds yhteniisen arvostelupohjan luominen lddketieteelli-
silld perusteilla tehtédville aborteille. Lain lddkareille jattAma tulkinta- ja maiardysvalta
keskeytysperusteiden kiteyttdmisessa kuitenkin vaikeutti lain tavoitteiden toteutumista.
Laittomat abortit eivit toivotusti vihentyneet eivitkd alueelliset ja sosiaaliryhmittiiset
erot tasaantuneet.

Tyytyméattémyys vaoden 1950 lakiin voimistui vdhitellen ja 1960-luvulla kédytiin abort-
tilain lieventidmisen puolesta ja sitd vastaan vilkasta keskustelua tiedotusvilineissa.
Kansalaisten asennoitumista aborttiin selvitettiin mielipidetutkisteluin, erityinen
aborttikomitea pohti raskaudenkeskeytyksiin liittyvii epdkohtia, aborttikysymysti poh-
dittiin eduskunnassa ja erilaiset yhdistykset ottivat siifhen kantaa. Vuonna 1970 tuli
voimaan uusi laki, jonka mukaan raskaus voitiin keskeyttdd yksinomaan sosiaalisin
perustein 16 ensimmaisen raskausviikon aikana. Ihmisten tiedontason seké ladkéri- ja
sairaalatilanteen ei katsottu vield olevan niin hyvii, ettd olisi voitu padtya lyhyempéain
aikaan.

Lain voimaantulon jidlkeen aborteista kdyty keskustelu jatkui vield jonkin aikaa vilkkaa-
na. Myos viestolliset ndkemykset tulivat esiin keskustelussa. Lain voimaantulon jilkei-
sen aborttien médrdan kasvun peldttiin olevan yhteydessd alentuneeseen syntyvyyteen.
Keskustelu kuitenkin véihitellen laimeni, kun aborttien madara alkoi vihentyi raskauk-
sien ennaltaehkédisyn yleistyessa.

Suomen ehkéaisyneuvontatilanteen katsottiin vuoteen 1979 mennessi parantuneen siind
maddirin, ettd sosiaalisin perustein tehtdva abortti voitiin miarata tehtdvaksi 12 ensim-
madisen raskausviikon aikana. Hallituksen edellytettiin kuitenkin ryhtyvian toimenpi-
teisiin ehkidisyneuvonnan tehokkuuden lisddmiseksi ja ehkdisymenetelmien
saatavuuden helpottamiseksi. Samoin edellytettiin parannettavan yhteistyéta koulu-,
terveys- ja sosiaalitoimen kesken raskauden ehkdisyyn liittyvdssa valistustoiminnassa.

Aborttitilanteen myénteiselld kehitykselld on yhteytté siihen, ettd vallitsevaan aborttila-
kiin on oltu melko tyytyvaisid. Aborttikysymyksestd ei ole Suomessa 1980-luvulla
paljoakaan keskusteltu. Ei-toivottuja raskauksia ei voida koskaan kokonaan valttéa,
mutta aiempiin vuosikymmeniin verrattuna yhteiskunta hyviksyy nykyisin
mahdollisuuden valita lapsen synnyttdmisen ja raskauden keskeyttdmisen vélill4.
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1.5. TIVISTELMA

Marketta Ritamies:
Abortti- ja syntyvyyskeskustelun kehityslinjoista

Artikkelissa tarkastellaan lehtikirjoitusten, komiteanmietintdjen ja tutkimustulosten
perusteella Suomessa télld vuosisadalla kdydyn abortti- ja syntyvyyskeskustelun
kehityslinjoja. Samalla kuitenkin etsitddn myés kiinnekohtia muuualla Euroopassa
tapahtuneeseen kehitykseen. Tarkastelu kohdistuu vuoden 1950 aborttilain voimaantu-
loa edeltdneeseen aikaan, mutta ennen kaikkea painottuu siihen mielipiteidenvaihtoon,
joka seurasi tdmén ensimmadisen lain voimaantuloa ja johti uuteen vapaampaan abort-
tilakiin vuonna 1970. Asennoitumista nykyiseen voimassa olevaan lakiin myds selvite-
tdan.

Marketta Ritamies:
Utvecklingslinjer i diskussionen om abort och fédslar

[ artikeln granskas utvecklingslinjerna fér den diskussion som forts i Finland rorande
abort och fédslar under detta arhundrande. Samtidigt har ocksa anknytningar till
utvecklingen i Europa uppmirksammats.

Artikeln behandlar tiden fére abortlagstiftningen 1950, men inriktar sig framst pa det
asiktsutbyte som foljde sedan lagen antagits och som ledde till en friare abortlag 1970.
Aven instillningen till den nuvarande abortlagstifningen klarlaggs.

Artikeln baserar sig i huvudsak pa kommittébetankanden, tidskriftsartiklar och utred-
ningar.

Marketta Ritamies:
Trends of discussion concerning abortion and fertility in Finland

The trends of discussion concerning abortion and fertility, which has been carried on in
Finland during this century, are studied in this article on the basis of newspaper articles,
committee reports and research results. At the same time the context with the develop-
ment which has taken place elsewhere in Europe is sought after. The study is focused
on the period previous to the coming into force of the 1950 abortion law but above all
has emphasis on the exchange of opinions which followed the enforcement of this first
law and led to a freer abortion law in 1970. Also the attitudes to the law now in force are
being studied.
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Anja Rasimus

2. Tilastoja raskauden keskeytyksisté

2.1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen tuottamat tilastot laillisista
raskaudenkeskeytyksistd Suomessa perustuvat sille raskauden keskeyttdmisestd anne-
tun asetuksen (359/70) mukaisesti jokaisesta toimenpiteesta lahetettiviin ilmoituksiin.

Tami tilastokatsaus sisidltaa tictoja keskeytysten maéadristd vuosilta 1951-1992 sekéd
tilastoja pddosin nykyisen lain voimassaoloajalta keskeytysperusteista, suoritusajan-
kohdasta, keskeytyspotilaiden idsté, siviilisdadysté, synnytyksista, sosiaalikerrostumas-
ta, asuinldidnistd, toistuvista keskeytyksista, kaytetystda ehkdiisysta,
suoritustoimenpiteistd, komplikaatioista ja sairaalankaytosta.

Tilastotietoja raskauden keskeytyksistd on julkaistu Suomen virallisen tilaston jul-
kaisusarjassa Terveydenhuolto (LadkintShallituksen vuosikirja) sekd tilastokeskuksen
sarjassa Videstonmuutokset, Pohjoismaisessa vuosikirjassa ja WHO:n tilastoissa seké
erillisissi artikkeleissa.

Julkaisemattomia ilmoituslomakkeen tiedoista saatavia tilastoja (mm. kunnittaiset kes-
keytysluvut) on saatavissa sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen
tilastot ja rekisterit yksikosta.

2.2. RASKAUDEN KESKEYTYSTA KOSKEVASTA LAINSAADANNOS-
TA LYHYESTI

Suomen ensimmdinen laki raskauden keskeyttdmisestd oli vuodelta 1950, Tata ennen
sovellettiin rikoslain 3 luvun 10 §:n pakkotilasddnnosta ja keskeytys oli sallittu vain, kun
raskaus oli vaaraksi naisen hengelle tai terveydelle.

Nykyinen laki raskauden keskeyttdmisesta tuli voimaan 1.6.1970. Lakia on muutettu
kolmesti. Ensimmadiinen muutos (laki 18/71) koski lain 1 §n 3 kohtaa (ns. eettinen
peruste), toinen muutos (laki 564/78) raskaudenkestorajan muuttamista 16. viikosta
12. viikkoon ja kolmas muutos (laki 572/85) raskaudenkestorajan muuttamista 20.
raskausviikosta 24. raskausviikkoon, kun raskaus keskeytetddn 1 §n 5 kohdan perus-
teella (vaikea sikitn sairaus tai ruumiinvika).

Raskauden keskeyttdmisestd annettu laki sdatelee, milld edellytyksilla ja missa jarjes-

tyksessi raskaus voidaan keskeyttad. Nykyinen laki mahdollistaa raskauden keskeytté-
misen naisen pyynndsta laissa mainituin perustein.

2.3. RASKAUDENKESKEYTTAMIS- JA STERILOIMISREKISTERI

Raskauden keskeyttdmisestd annetun asetuksen (359/70) 9 §:n mukaisesti suorittaja-
ladkarin on kuukauden kuluessa raskauden keskeyttidmisesta lahetettava sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskukselle, STAKESille ilmoitus suoritetusta toi-
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menpiteesta (liite 1). lmoituslomakkeiden tiedoista muodostuvaa rekisteria koskee laki
terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereisti (556/87) ja sen nojalla annettu
asetus.

Kéaytdnnodssi suurin osa edellisen vuoden ilmoituksista saapuu STAKESille seuraavan
vuoden syys-lokakuuhun mennessé. Vain muutamia ilmoituksia tulee rekisteriin niin
myothiisessd vaiheessa, ettd ne jaavat tilastoinnin ulkopuolelle. MA4ri on niin vdhainen,
ettd silli ei ole vaikutusta laskettuihin suhdelukuihin ja jakaumiin.

70-luvulla aineiston kattavuutta verrattiin sairaaloiden kertomustietoihin. Mitddan suu-
ria eroja kertomustietojen ja rekisteritietojen vililla ei ollut.

Valtionosuusuudistuksen jilkeen, jolloin kertomustietojen keruujérjestelmd muuttui,
raskauden keskeytysrekisterin tietoja on verrattu poistoilmoitusrekisterin tietoihin vuo-
deosastolla hoidettujen keskeytysten suhteen. Erot rekisterien tietojen vililla ovat olleet
melko pienid. Raskauden keskeytysrekisterissi oli vuosia 1984, 1988 ja 1989 lukuunot-
tamatta hieman enemmén vuodeosastolla hoidettuja keskeytyksis kuin poistoilmoitus-
rekisterissd. Erityisesti vuodesta 1988 ldhtien, jolloin poistoilmoitusrekisterin laadun
parantamiseen on pystytty panostamaan, rekisterien antamat luvut ovat melko ldhella
toisiaan (liite 2).

Rekisterin tietosisdltd perustuu ilmoituslomakkeen tietoihin. Mikali henkilétunnus,
raskauden kestoaika tai peruste puuttuvat, lomakkeen tiedot tdydennetdin kysymalla
ne ao. sairaalasta. Jos mainitut tiedot ovat olleet ristiriidassa lain kanssa, selvitysti
suorittajalddkariltd on pyytinyt oikeuslddkeopillinen yksikko. Virallisen tilaston laadin-
nassa tarvittavat muut tiedot on aiemmin tédydennetty mikrofilmeill4 olevista viestoluet-
teloista (ns. Maamme-kirja) ja ldhivuosina, kun véiestoluetteloita ei ole ollut kiytettavissa,
myds ne on jouduttu kysymédn sairaaloista.

Sosiaaliluokituksena kédytetddn Rauhalan ammattien arvostuksen pohjalta laadittua
yhdeksan-portaista luokitusta. Luokituksen kiyton heikkoutena on, ettd se on laadittu
60-luvun alkupuolella ja ettd mydskin vertailuvdestd puuttuu. Tutkija itse arvioi, ettd
yhteiskunnalliset muutokset ovat olleet siksi suuria, ettd luokitus ei endd varmuudella
anna oikeaa kuvaa sosiaalisesta kerrostuneisuudesta. Vaikeutena on, etta tuoreempaa,
erottelukykyista sosiaalista kerrostumajakoa kuvaavaa luokitusta ei ole olemassa.

Aiempia keskeytyksid on potilailla todennédkéisesti hieman enemmain kuin rekisterin
pohjalta laadittu tilasto osoittaa. Tieto perustuu ainakin osaksi potilaalta kysyttyyn
tietoon kuten myos tieto raskauden alkaessa kiytetystd ehkidisymenetelmésta.

Keskeytysten médrian kasvu aiheutti sen, ettd vuosien 1973-1976 tilastot laadittiin noin
10 % otoksen pohjalta. Otoksen osuvuutta tutkittiin siten, ettd kisiteltiin rinnakkain
koko vuoden aineistosta poimittu umpiméhkéiinen otos ja yhden kuukauden aineisto.
Tarkeimpien jakaumien osalta tulokset eivit poikenneet merkittiavisti toisistaan.

Vuodesta 1977 lahtien tilastot perustuvat saapuneiden ilmoituslomakkeiden kokonais-

maadrdin.

2.4. KESKEYTYSTEN MAARAN KEHITYS SUOMESSA

Ensimmédinen laki raskauden keskeyttamisestd vuodelta 1950 salli raskauden keskeyt-
tdmisen ladketieteelliselld, ladketicteellis sosiaalisella ja eettisclld perusteclla.
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Nykyinen laki lisdsi raskauden keskeytyksen perusteita siten, ettd eldménoloista ja
muista olosuhteista aiheutuva huomattava rasitus lapsen synnyttdmisessa ja hoidossa,
alle 17 vuoden ika tai yli 40 vuoden ikd raskaaksi saatettaessa, lapsiluku (synnyttéanyt
nelja lasta) tai didin tai isén héiriytynyt sieluntoiminta tai muu niihin verrattava lapsen
hoitoa vakavasti rajoittava syy oli peruste raskauden keskeytykseen.

51 55 60 65 69 70 71 72 73 747576 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91

Vuosi/Ar/Year

Kuvio 1. Raskauden kesleytykset 1969-1991 1000:ta 15-49-vuotiasta naista kohti
Figur 1. Legala aborter ar 1951 - 1991 per 1000 kvinnor i dlder 15 - 49
Chart 1. Legal abortions in 1951 - 1991 per 1000 women aged 15 - 49

Lain tultua voimaan raskauden keskeytysten mééréd nousi valittémasti ja huippuvuosi
oli 1973, jolloin keskeytettiin 23 362 raskautta (19.6 keskeytystd 1000:ta 15-49-vuotias-
ta naista kohti) (liite 3).
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Kuvio 2. Sairaaloiden vuodeosastolla hoidetut muut kuin lailliset keskeytykset (ICD8=642+644 ja
vuodesta 1987 ICDI=636

Figur 2. Andra éan legala aborter gjorda pa sjukhusens baddavdelningar (ICD8=642+644 och sedan
1987 ICD9 = 636)

Chart 2. Other than legal abortions treated in hospital wards (ICD8=642+644 and since 1987 ICD9
= 636)
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Samanaikaisesti sairaaloiden poistoilmoitusrekisteriin perustuvan tilaston pohjalta
niyttivat laittomat keskeytykset ldhes kokonaan kadonneen. Laittomien keskeytysten
méadriksi arvioitiin vuonna 1966 Suomessa ennen nykyisen lain voimaan tuloa 18 684
laitonta keskeytysta (Aborttilakikomitean mietintd 1968). Vuonna 1990 ICD9-tautiluoki-
tuksen diagnoosinumeron 636 mukaisia keskeytyksid oli poistoilmoitusrekisterin mu-
kaan endi 36.

On oletettavissa, ettd virallisen tilaston luvut melko hyvin kuvaavat raskauden keskey-
tyksien todellista tilannetta Suomessa.

Suomen kehitys tukee asiantuntijoiden esittimaa vaitettd, ettd pitemmailld aikavalilla
aborttilain véljyydelléd tai ahtaudella on enemman vaikutusta siihen, hankitaanko abortti
laillisesti vai laittomasti, kuin keskeytysten mdaradn tai esim. syntyvyyteen.

Keskeytykset alkoivat vihentya vuodesta 1974 ja pientd 1980-luvun puolessa vilissd
tapahtunutta nousua lukuunottamatta viheneminen on edelleen jatkunut. Vuonna
1991 keskeytettiin 11 747 raskautta eli 9.3 keskeytystda 1000:ta 15-49-vuotiasta naista
kohti. Saapuneiden ilmoituslomakkeiden pohjalta laaditun ennakkotilaston mukaan
keskeytysten maara laski edelleen vuonna 1992 (n. 11 000).

Erddnd syyna keskeytysten mdadrin laskuun on todennikéisesti ollut vuonna 1972
voimaan tulleen kansanterveyslain nojalla toteutettu terveyskasvatus ja erityisesti nuo-
rimpiin ikdryhmiin suunnattu ehkdisyvalistus. My0s naiselle tarkoitettujen eh-
kdisymenetelmien kehittyminen on osaltaan vaikuttanut keskeytysten maéran laskuun.

2.5. SUOMI JA MUUT POHJOISMAAT

Muihin pohjoismaihin verrattuna Suomessa on koko 80-luvun tehty viahiten keskeytyk-
sid tuhatta hedelmallisyysikaistd naista kohti Islantia lukuun ottamatta.

J0
25+

20+

Ot
1948 1969 1970 1970 1972 1973 1VZA V975 | 974 1977 1970 1979 1900 1980 1902 | V83 | VBA 1985 1904 | 987 1988 1989 1900

—h— Suomi/Finland
—@— Tanska/Denmark
—H— Norja/Norwery
—— Ruolsi/Sweden

Kuvio 3. Raslkauden keslkeytylcset Pohjoismaissa vuosina 1968-1990 1000:ta 15-44-vuotiasta
naista lohti.

Figur 3. Legala aborter i Norden aren 1968 - 1990 per 1000 Icvinnor i aldern 15 - 44,

Chart 3. Legal abortions in the Nordic countries in 1968 - 1990 per 1000 women aged. 15 - 44,

Vuoden 1990 pohjoismaisen tilaston mukaan Suomessa tehtiin vahiten keskeytyksid
Ruotsiin, Norjaan ja Tanskaan verralluna kaikissa ikdryhmissa. Myos Islannissa, jossa
keskeytysten madrd naytti kasvavan, alle 20-vuotiaiden ja 30-39-vuotiaiden keskeytyk-
sid oli enemmén suhteessa vastaavan ikdisiin naisiin kuin Suomessa (liite 5).
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Alle 20-vuotiaiden keskeytyksia tehtiin Suomessa Pohjoismaista védhiten (13.4) ja Ruot-
sissa eniten (24.0). Kaikissa viidessd Pohjoismaassa keskeytyksid suoritettiin eniten
20-24-vuotiaille ja eniten Ruotsissa (33.5).

Vuoden 1990 jakaumien perusteella laskettu teoreettinen suhdeluku, joka kuvaa tuhan-
nelle naiselle heiddn hedelmallisyysikinsé aikana tehtyjen keskeytysten mairaa, kertoo,
ettd Suomessa ja Islannissa vuoden 1990 tilaston mukaisesti nainen kokisi noin 0,3
aborttia ennen 50 ikdvuottaan. Vastaava luku Norjassa ja Tanskassa olisi noin 0,5 ja
Ruotsissa yli 0,6. Keskeytys ei néyttaisi olevan kovin harvinainen kokemus pohjoismai-
sen naisen eldmdssa.

2.6. KESKEYTYSLUVAN HAKLA

Passadntoisesti lupaa raskauden keskeytykseen hakee raskaana oleva nainen, myos
alaikdinen, itse. Jos nainen ei kykene mielisairautensa, vajaamielisyytensd tai hairiyty-
neen sieluntoimintansa vuoksi itse esittdmadn patevaa pyyntdd raskauden keskeyttdmi-
seen, lupaa voi hdnen puolestaan hakea holhooja, uskottu mies tai yleiseen laitokseen
otetun puolesta laitoksen johtaja. llmoituslomakkeella ei ole vuoden 1979 lomakeuudis-
tuksen jilkeen kerétty tietoa luvan hakijasta.

Ulkomaalaiselle hakijalle keskeyttdmislupa myonnetdan samojen edellytysten mukaan
ja samoja menettelytapoja noudattaen kuin Suomen kansalaiselle. Ulkomaalaisia kes-
keytyspotilaita on nykyisen lain voimassa ollessa enimmillddn ollut 49 vuonna 1983.
Vuonna 1990 ulkomaalaisia keskeytyspotilaita oli tilastossa 29 ja vuoden 1991 tilastossa
21.

2.7. KESKEYTYSTEN PERUSTEET

Voimassa olevan lain 1 §:n mukaan raskaus voidaan keskeyttdd naisen pyynnosti

1. kun raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttdminen naisen sairauden, ruumiinvian
tai heikkouden vuoksi vaarantaisi hdnen henkenséa tai terveytensd (lddketieteellinen
peruste);

2. kun naisen tai hdnen perheensé elaminolot ja muut olosuhteet huomioon ottaen
lapsen synnyttdminen tai hoito olisi hdnelle huomattava rasitus (sosiaalinen peruste);

3. kun nainen on saatettu raskaaksi olosuhteissa, joita tarkoitetaan rikoslain 20 luvun
1 ja 2 §:ssd (vakisinmakaaminen ja vapautta loukkaava haureus), 5 §n 1 momentissa
(nuoreen henkil6én kohdistuva haureus) tai 7 §:ssé (sukurutsa) (eettinen peruste);

4. kun nainen raskaaksi saatettaessa ei ollut tdyttdnyt seitsemaéatoista vuotta tai oli
tiayttinyt neljakymmentd vuotta tai kun han jo on synnyttidnyt neljd lasta (ikd- ja

lapsilukuperusteet};

5. kun on syyta otaksua, ettd lapsi olisi vajaamielinen tai etta lapsella olisi tai lapselle
kehittyisi vaikea sairaus tai ruumiinvika (tilastoissa ns. eugeeninen peruste);

6. kun jommankumman tai kummankin vanhemman sairaus, héiriytynyt sicluntoiminta
tai muu niihin verrattava syy vakavasti rajoittaa heidéan kykyddn hoitaa lasta.
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Raskaus voidaan keskeyttdd 1-3 ja 6 kohdassa tarkoitetuissa tapauksissa kahden
ladkdrin lupapédétokselld (tai asetuksella tarkemmin sdéddetyissd tapauksissa vaihtoeh-
toisesti terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen luvalla), 4 kohdassa tarkoitetuissa
tapauksissa suorittajaladkarin lupapaatokselld ja kohdan 5 tarkoittamissa tapauksissa
terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen lupapiétoksella.

Lain 9 §:n nojalla voi liséksi kuka tahansa laillistettu ladkari ladketieteellisella perusteella
keskeyttdd raskauden lain sdénnoéksid noudattamatta, jos asian normaali kaisittely
viivyttdisi toimenpiteen suorittamista aiheuttaen vakavan vaaran naisen hengelle tai
terveydelle (ns. hitiatapaus).

Raskaus on keskeytettdva niin aikaisessa vaiheessa kuin mahdollista ja padsaantoisesti
ennen 12. raskausviikon pédttymistd. Ladketieteelliselld perusteella aikarajaa ei ole.
Tapauksissa, kun siki6lld on todettu vaikea sairaus tai ruumiinvika, rajana on 24
raskausviikkoa.

Lain 5 §:n 3 momentin mukaisesti terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi antaa luvan
raskauden keskeyttdmiseen myohemminkin 20 raskausviikkoon asti, jos nainen ras-
kaaksi saatettaessa ei ollut tdyttdnyt 17 vuotta tai jos raskauden keskeyttdmiseen
muuten on erityista syyta.

Jos asian késittelyyn osallistuvien lddkérien/laakarin paatés on kielteinen hakija voi
saattaa lupapyynnon valituksen luontoisesti terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
paitettaviksi.

Paitsi siihen, tehddanké keskeytykset laillisesti tai laittomasti, lainsaadanté vaikuttaa
myds sithen, mitd perusteita keskeytystd haettaessa kiytetddn. Ennen nykyisen lain
voimaan tuloa oli neuroosi hyvin yleinen keskeytysperuste (esim. vuonna 1969 73 %
kaikista keskeytyksistd). Nykyisen lain voimaan tultua, joka hyviksyi sosiaaliset syyt
keskeytyksen perusteena, neuroosit hivisivit ldhes kokonaan. Esim. vuonna 1973
neuroosin, heikkouden ja ylirasituksen osuus perusteena oli vain 3 %.

Suurin osa raskauksista keskeytetddn ns. sosiaalisella perusteella (vuonna 1991 84.4
%) ennen kahdennentoista viikon piittymistid. Sosiaalisen perusteen osuus on lain
voimaan tultua koko ajan kasvanut ja ladketieteellisen perusteen osuus laskenut alle
prosenttiin keskeytyksistd. Muiden perusteiden kohdalla prosenttiosuudet eivit ole
merkittdvasti vaihdelleet lain voimassa olon aikana.

[lmoituslomakkeessa on varattu kohta sosiaalisen syyn tarkemmalle perustelulle. Vuon-
na 1973, jolloin keskeytyksistd 71.5 % suoritettiin sosiaalisen syyn perusteella, katsottiin
tarkemmin sosiaalisin syin tehtyjen keskeytysten perustelut.

Luotettavaa kokonaiskuvaa ei saatu, koska 57 % :ssa sosiaalisen syyn tarkempi perus-
telu puuttui. Noin 19 % :ssa oli mainittu aviottomuus, 11 % :ssa taloudelliset syyt, 4 %
:ssa koulutuksen keskeytyminen ja 4 % :ssa tapahtunut tai odotettavissa oleva avioero.

Edelleenkin lomake on taltd osin puutteellisesti tdytetty. Vuoden 1992 syyskuun lomak-
keita ldpikdymalla nayttaisi silta, ettd yleisimmin mainittuja sosiaalisia syita ovat olleet
yksinhuoltajuus ja naimattomuus, taloudelliset syyt, tyd6ttdmyys, erilaiset avio-, avo- tai
seurustelusuhteeseen liityvat ongelmat ja opiskelu. Erityisesti esiin nousee ty6ttomyys,
joka oli mainittu ldhes 15 % :ssa lapikdydyistd lomakkeista. Yli 30 % :ssa tarkempi
perustelu sosiaalisesta syystd puuttui. Sosiaalista perustetta naytti kiytetyn sellaisissa-
kin tapauksissa, joissa jokin muu lain tuntema peruste olisi tullut kyseeseen (esim.
vékisinmakaaminen, kierukan pettdminen) (liite 5).
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Kuvio 4. Sosiaalisin syin syyskuussa vuonna 1992 suoritettujen keskeytysten perusteet (N<905).
Figur 4. Legala aborter verstdllda pa sociala grunder i September 1992 (N < 905).
Chart 4. Legal abortions made for social reasons in September 1992 (N<905).

2.8. SUORITUSAJANKOHDAN MUUTOKSET

Raskaus on nykyisen lain mukaan keskeytettiva ennen 12. raskausviikon paattymista
lukuun ottamatta ladketieteellista perustetta, jossa aikarajaa ei ole, jalain 1 §:n 5 kohdan
perustetta (lapsen vajaamielisyys, vakava sairaus tai ruumiinvika), jossa raskaus voi-
daan keskeyttdd ennen 24. viikon péittymista. Lisdksi terveydenhuollon oikeusturva-
keskus voi antaa luvan raskauden keskeyttdmiseen 12. viikon jilkeenkin 20. viikon
padttymiseen asti, jos sithen on erityistd syyta.

Raskauden kestoaika lasketaan viimeisten kuukautisten alkamispaivista.

Vuoden 1970 lain erddni tavoitteena oli, ettd raskauden keskeyttamiset tulisi suorittaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Lain sallimia raskauden keston rajoja raskauden keskeytyksissi on muutettu lain
voimaan tulon jilkeen kahdesti. Heindkuun 1 pdivini 1979 voimaan tulleen lainmuu-
toksen mukaan raskautta ei saanut muun syyn kuin naisella olevan sairauden tai
ruumiinvian vuoksi keskeyttdd 12:nnen raskausviikon jilkeen aiemman 16:nnen viikon
sijasta. Vuoden 1986 alusta voimaan tuli saannés, jonka mukaan terveydenhuollon
oikeusturvakeskus voi antaa luvan raskauden keskeyttdmiseen, jos lapsivesi- tai ultra-
dénitutkimuksella, serologisella tutkimuksella tai muulla vastaavalla luotettavalla tut-
kimuksella on todettu vaikea sikién sairaus tai ruumiinvika, 24:nen raskausviikon
pddttymiseen asti entisen 20:nnen sijasta.
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Kuvio 5. Alle 12 viikkoa kestdneiden raskauksien keskeytykset prosentteina katkista kesleytylsis-
td vuosina 1974-1991.

Figur 5. Procenten legala aborter som avbrutits fére den tolfte havandeskapsveckans slut i_férhal-
lande till alla graviditeter ar 1974 - 1991.

Chart 5. The percentage of legal abortions induced before 12 weeks of gestation compared with all
pregnancies in 1974 - 1991.

Raskauden kestorajan siirtdminen 12:nteen viikkoon ei aiheuttanut lainmuutoksen
vastustajien pelkddmii haittoja. MyoOskadn ladketieteellisen perusteen kaytto, jossa
raskauden kestolla ei ole takarajaa, ei lisddntynyt. Kehitys oli itse asiassa kulkemassa
toivottuun suuntaan jo ennen lain muutoksen voimaan tuloa. Lain muutos vain hieman
nopeutti kehitystd. Vuonna 1969 raskauden keskeytyksisti (8 175) 53.1 % tehtiin ennen
12. viikon pdittymistd. Tilanne parani koko 70-luvun ja vuonna 1978 ennen lain
muutosta vastaava prosentti oli 82.5.

Vuodesta 1980 ldhtien ldhes 95 % keskytyksistd on suoritettu ennen 12:nnen viikon
paattymisti (liite 6).

Vuonna 1990 suoritettiin 54 ja seuraavana vuonna 42 keskeytysti, joissa raskaus oli
kestidnyt yli 20 viikkoa. Vastaava luku vuonna 1984 oli 9 ja 11 vuonna 1985, ennenkuin
sikion vaikean sairauden tai ruumiinvian vuoksi tehtdvissi keskeytyksissa laissa sda-
dettya aikarajaa oli muutettu.

2.9. STERILOINTI RASKAUDEN KESKEYTYKSEN YHTEYDESSA

Ennen nykyisté lakia noin 30 % :ssa keskeytystoimenpiteen yhteydesséa suoritettiin myés
sterilointi. Vuoden 1970 lakia valmisteleva komitea asetti erddksi tavoitteeksi abortin
yhteydessa tapahtuvan steriloinnin vihentdmisen. Komitea perusteli tavoitetta silla, etta
nainen ei raskauden keskeytysta pyytdessiin ole sellaisessa mielentilassa, ettd kykenisi
harkitsemaan steriloinnin merkitystd ja vaikutuksia, jolloin katumisriski on suurempi.
Lisidksi komitea katsoi, ettd kaytdnto, jossa sterilointi liittyy raskauden keskeytykseen,
saattaisi johtaa sithen, ctta steriloinnista tulee raskauden keskeyttimisen edellytys.

Tavoitteessa onnistuttiin siten, ettd lain voimaan tulosta vuoteen 1985 vain noin 2 %

:ssa keskeytyksistd suoritettiin myds sterilointi. Sterilointilain muutos vuonna 1985,
jolla lisattiin steriloinnin perusteita, lisdsi jonkin verran keskeytyksen yhteydessa suo-
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Kuvio 6. Pelkdt raskauden keskeytykset ja keskeytykset, joissa samalla on suoritettu sterilointi
vuosina 1960-1991.

Figur 6. Legala aborter och aborter med sterilisering ar 1960 - 1991,

Chart 6. Induced abortions and abortions with sterilization between 1960 - 1991,

ritettavia sterilointeja eli runsaaseen 4 % :in keskeytyksisti. Vuosien 1990 ja 1991
aineistojen mukaan varhaiskomplikaatioita ei esiintynyt enempéai, jos keskeytyksen
yvhteydessd suoritettiin sterilointi kuin pelkdn keskeytystoimenpiteen yhteydessa.

Vuonna 1991 Oulun ldinin keskeytyksistd 8.5 % :ssa, Kymen lddnin keskeytyksista 8
% :ssa ja Turun ja Porin ldinin keskeytyksistd 6 % :ssa suoritettiin myos sterilointi.
Muiden ldanien kohdalla luku oli ldhes sama tai alempi kuin koko maan luku 4.5 %.

Keskeytyspotilaista, joille samalla suoritettiin sterilointi, lihes 70 % oli naimisissa olevia,
80 % oli yli 35-vuotiaita ja yli 80 % :1la oli ollut kaksi tai useampia synnytyksiia vuoden
1991 tilaston mukaan.

2.10. ABORTTIPOTILAS

2.10.1. Iki

Vuoden 1991 tilaston mukaan yli 60 % keskeytyspotilaista oli alle 30-vuotiaita. Nuorten
alle 20-vuotiaiden osuus oli 15 %.

Esimerkiksi vuonna 1959 alle 20-vuotiaiden osuus keskeytyspotilaista oli vain 3.3 9%,
Nuorten prosenttiosuus alkoi kohota jo ennen nykyisen lain voimaan tuloa ja oli vuonna
1969 ldhes 10 % keskeytyksistd. 1980-luvun alkupuolella ldhes neljdsosassa tapauksista
keskeytyspotilas oli alle 20-vuotias.

Keskeytykset kokonaisuudessaan alkoivat vdhetd huippuvuoden 1973 jélkeen ja alle
20-vuotiaiden keskeytyksetkin vuodesta 1976 ldhtien sekd absoluuttisesti etti suh-
teutettuna vastaavan ikiisiin. Ikdryhmé 25-29-vuotiaat on ainoa ikaryhmd, jossa suh-
deluvut ovat 80-luvun lopulla ja 90-luvun alussa selvisti kasvussa (liitteet 7-8).
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Kuvio 7. Keskeytylkset ikkdryhmittéin 1000:ta vastaavan ikdistd naista kohti vuosina 1980, 1985 ja
1991.

Figur 7. Legala aborter enlig abortpatienternas dlder per 1000 kvinnor i samma dlder ar 1980, 1985
och 1991.

Chart 7. Legal abortions according to age per 1000 women of the same age in 1980, 1985 and 1991.

Aivan nuorimpien eli 14-vuotiaiden tai sitd nuorempien keskeytysten méadrit ovat
vaihdelleet 80-luvulla 42 ja 20 tapauksen valilld vuosittain. Vuonna 1991 nuorin
keskeytyspotilas oli 13-vuotias ja vanhin 55-vuotias.

Eniten keskeytyksid tehtiin vuonna 1991 20-24-vuotiaiden ryhméissia (17.6 /1000
vastaavan ikdistd) ja seuraavaksi 25-29-vuotiaiden ryhmaéssé (13.3). Kolmannelle sijalle
tulivat 15-19-vuotiaat (11.5), jotka vield edellisend vuonna olivat 20-24-vuotiaiden
jalkeen toisena.

2.10.2. Siviilisdity

Vuonna 1991 keskeytyspotilaista vajaa 30 % oli naimisissa olevia ja noin 60 % naimat-
tomia. Tilanne oli tdysin painvastainen kuin vuonna 1969 ennen nykyisen lain voimaan
tuloa.

Eronneita oli vuonna 1991 10 % ja leskid hieman yli puoli prosenttia. Avoliitossa
ilmoituksensa mukaan eli noin 10 % keskeytyspotilaista.

Hedelmallisyysikdisiin naisiin verrattuna keskeytyspotilaissa oli enemman naimattomia
ja eronneita ja vdhemman naimisissa olevia ja leskid kuin osuus hedelmallisyysikaisita
naisista olisi edellyttdnyt. Hedelmallisyysikéaisistd naisista oli vuonna 1991 41 % naimat-
tomia, noin puolet naimisissa, 8 % eronneita ja yksi prosentti leskia.

Vuonna 1973, jolloin keskeytysten mééra oli huipussaan, erityisen paljon keskeytyksid
oli eronneilla (35.7/1000) suhteessa hedelmallisyysidssd oleviin eronneisiin naisiin.
Naimattomien vastaava luku oli 23.8, naimisissa olevien 16.3 ja leskien 12.2.

Keskeytysten vihetessi vihentymistd tapahtui kaikissa siviilisddtyryhmissi. Voimak-
kaimmin alenivat kuitenkin 70-luvun puolen vilin jédlkeen eronneiden ja naimisissa
olevien suhdeluvut. Eronneiden kohdalla suhdelukuun vaikutti myds se, etti eronneiden
maara vaestossa kasvoi voimakkaammin kuin eronneiden osuus keskeytyspotilaista,
mikd jonain vuosina jopa laski.
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Kuvio 8. Keskeytyspotilaat siviilisdddyn mukaan 1000:ta vastaavan siviilisédtyryhmén 15-49-vuo-
tiasta naista kohti vuosina 1975-1991.

Figur 8. Abortpatienter enligt civilstdnd per 1000 kvinnor i aldern 15 - 49 i samma civilstandsgrupp
ar 1975, 1980, 1985 och 1991.

Chart 8. Abortion patients according to marital status per 1000 women aged 15 - 49 of the same
marital status group.
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Kuvio 9. Synnytykset keskeytyspotilailla 1959 ja 1991.
Figur 9. Abortpatienternas férlossningar ar 1959 och 1991.
Chart 9. Number of deliveries by abortion patients in 1959 and 1991.
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Vuonna 1991 eronneita keskeytyspotilaita oli endd noin 12, naimattomia 13.5 ja seka
naimisissa olevia (mukaanlukien erilldfin asuvat ja asumuserossa olevat) etti leskid 5.5
tuhatta vastaavaan siviilisddtyryhmiadn kuuluvaa hedelmallisyysikiistd naista kohti.

2.10.3. Synnytykset

Vuoden 1991 keskeytyspotilaista ldhes puolella ei ollut synnytyksid. My6s monisynnyt-
tdjien osuus (4 tai useampia synnytyksid) oli pudonnut 2.8 %:iin. Keskeytyspotilas ei
endd ole visynyt, monta lasta synnyttinyt perheenditi.

Lihes 30 vuotta sitten vuonna 1959 synnyttdméittdmid keskeytyspotilaita oli vain 16 %
ja monisynnyttjia 33.5 %.

Kymmenen vuotta myéhemmin vuonna 1969 synnyttidméttémid oli jo yli 30 % ja
monisynnyttdjia vajaa 20 %.

2.10.4. Sosiaaliryhmi

Rekisterissd sosiaaliryhméai kuvaava tilasto perustuu ammattien arvostuksen pohjalta
laadittuun Rauhalan luokitukseen.

Vuonna 1973 naiset, joille suoritettiin raskauden keskeytys, jakautuivat sosiaalikerros-
tumiin siten, ettd ylimpain kerrostumaan kuului 1.7 %, keskimmadiseen 47.4% ja
alimpaan kerrostumaan 47.6% naisista. Rauhalan tutkimuksen mukaan vuoden 1970
viestdlakennan tietojen perusteella ammatissa toimiva naisviestd jakaantui siten, ettd
ylimpéin kerrostumaan kuului 2.6 %, keskimmdiseen 54.7 % ja alimpaan 42.7 %.
Keskeytyspotilaista siis hieman enemmaén kuului alimpaan kerrostumaan kuin osuus
viestdssa edellytii.

Vuoden 1991 tilastossa raskaudenkeskeytyspotilaista yli puolet sijoittui luokituksen
mukaan ammattinsa perusteella keskimmadiseen kerrostumaan, vajaa 2 % ylimpdan ja
vajaa 40 % alimpaan kerrostumaan. Luokitus kolmiportaisena tuottanee edelleenkin
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Kuvio 10. Keskeytyspotilaat sosiaalilcerrostuman mulcaan (Rauhalan luokitus) vuosina 1986-1991.
Figur 10. Abortpatienter enligt social skiktning dren 1986 - 1991,
Chart 10. Abortionpatients according to social stratum in 1986 - 1991.

33



ldhes oikeanlaisen kuvan keskeytyspotilaiden jakautumisesta sosiaalikerrostumiin. On-
gelmana on, ettd vastaavaa tietoa hedelmallisyysikaisten naisten sosiaalisesta kerrostu-
masta ei ole olemassa.

2.11. KESKEYTYKSET LAANEITTAIN

Ladneittadiset tilastot on laadittu keskeytyspotilaan asuinkunnan mukaan.

Vuoden 1970 lakiuudistuksen erds péédtavoite oli taata samanlaiset mahdollisuudet
raskauden keskeyttdmiseen asuinpaikasta rilppumatta. Ennen lain uudistusta keskey-
tyksid suoritettiin vihiten maan vihiten kehittyneilla alueilla, joissa viestdn elintaso ja
terveydentila oli huonoin. Epdkohtaa pyrittiin korjaamaan lisddmalld lausunnonantaja-
ladkarien madraa siten, ettd lausunnonantajana voi toimia jokainen valtion, kunnan tai
kuntainliiton palveluksessa oleva lddkari tai lddkint6hallituksen (nykyisin terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen) mairdama muu lddkéri. Esimerkiksi vuonna 1968
lausunnonantajalddkéreit oli vain 525. Lisdksi keskeytyksien midrd lausunnonantaja-
ladkareittain vaihteli runsaasti.

Jo ennen uuden lain voimaan tuloa oli tapahtunut alueellista tasoittumista ja tasoittu-
minen jatkui lain voimaan tultua. Ladneittdisiad eroja esiintyy kuitenkin edelleen (liite
10).
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Kuvio 11. Keskeytylkset ladneittiin 10 000:ta 15-49-vuotiasta naista kohti vuonna 1991.
Figur 11. Avbrytanden av havandeskap lédnvis per 10 000 kvinnor i dldern 15 - 49 ar 1991.
Chart 11. Abortions according to province per 10 000 women aged 15 - 49 in 1991.
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60-luvulla Uudellamaalla tehtiin kaksinkertainen méara keskeytyksid muihin lddneihin
verrattuna. Lain muutoksen jdlkeen vuonna 1973 Uusimaa oli edelleen kérjessé (250.9
keskeytystd 10000:ta 15-49-vuotiasta naista kohti), Himeen 144ni oli toisena ja Lapin
ld4ani kolmantena. Muissa ladneissa keskeytysluku oli alle koko maan luvun (195.9). Jos
Ahvenanmaa jiatetddn tarkastelun ulkopuolelle edelld mainitut kolme l4énia ovat muu-
tamaa poikkeusta lukuun ottamatta olleet vuosittain kirjessi. Johtopaikan Uudelta-
maalta on muutamana vuonna ottanut Lapin 144ni, viimeksi vuonna 1991.

Vihiten keskeytyksid suhteessa hedelmallisyysikdisiin naisiin tehtiin vuonna 1991
Vaasan lddnissi (67.9/10000 15-49-vuotiasta naista). Muutamaa poikkeusvuotta lu-
kuun ottamatta Vaasan ladnin keskeytysten maara on ollut muita 1ddneja alhaisempi
my6s 70- ja 80-luvuilla.

2.12. TOISTUVAT KESKEYTYKSET

Aikaisempia raskauden keskeytyksid kokeneiden keskeytyspotilaiden prosentuaalinen
osuus keskeytyspotilaiden kokonaisméairista on hiljalleen kasvanut (liite 11).

Vuonna 1991 vajaalla 30 % :1la oli ollut aiempia keskeytyksid, hiecman yli kahdellakym-
menelld prosentilla yksi aiempi keskeytys, viidelld prosentilla 2 keskeytysti ja kahdella
prosentilla 3 tai useampia keskeytyksid.

Prosenttiosuuden kasvusta huolimatta abscluuttinen mdird on pysytellyt 70-luvun
puolesta vilista 1dhtien noin 3300 paikkeilla. My6s hedelmaillisyysikdiseen naisviestéon
suhteutettuna mééarissa ei ollut huomattavissa mainittavia vuosittaisia eroja.

Aiempia keskeytyksid kokeneita suhteessa ld4dnin hedelmallisyysikdisiin naisiin oli eni-
ten Lapin lddnissa (40.1) ja vdhiten Vaasan lddnissé (17.3).
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Kuvio 12. Kailki kesleytykset tuhatta 15-49-vuotiasta kohti ja ailkkaisempia keskeytyksia lokeneet
tuhatta 15-49-vuotiasta kohti vuosina 1975-1991.

Figur 12. Alla avbrytanden av havandenslap per 1000 kvinnor i dldern 15 - 49 och kvinnor som har
haft tidigare aborter per 1000 kvinnor i dldem 15 - 49 aren 1975 - 1991.

Chart 12. All included abortions per 1000 women aged 15 - 49 and abortion patients with earlier
induced abortions per 1000 women aged 15 - 49 in 1975 - 1991.
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Keskeytyksid kokeneista yli kahdella kolmasosalla oli kyseessi toinen keskeytys, ldhes
20 % :lla oli kaksi aiempaa keskeytystd ja lopuilla vihintddn kolme aikaisempaa
keskeytysta.

Lahes 50 % aiempia keskeytyksid kokeneista oli yli 30-vuotiaita ja vain 3,5 % alle
20-vuotiaita.

Synnytyksid ja keskenmenoja oli aiempia keskeytyksid kokeneilla enemmén kuin ensim-
maisen keskeytyksensa kokeneilla.

Pettdneend ehkdisykeinona mainittiin ns. varmat ehkaisykeinot (pillerit ja kierukka)
hieman useammin ja kondomi hieman harvemmin kuin aiempia keskeytyksid kokemat-
tomien ryhmadéssa.

Alimpaan eli kolmanteen sosiaalikerrostumaan kuului kaksi tai useampia aiempia
keskeytyksid kokeneista 50 %, yhden aiemman keskeytyksen kokeneista 42,7 % ja ensi
kertaa keskeytyksen kokeneista keskeytyspotilaista 36.3 %.

2.13. ILMOITETTU EHKAISY

Tieto kaytetystd ehkaisystd raskauden alkaessa perustuu potilaan ilmoitukseen. Eniten
kéaytetty ehkdisy ja samalla keskeytetyn raskauden alkaessa pettanyt ehkéisy oli vuonna
1991 kondomi (43 %). Noin 13 % keskeytyspotilaista oli kdyttidnyt ns. varmoja ehkdisy-
keinoja (pillerid ja kierukkaa) ja noin 35 % ei ilmoituksensa mukaan ollut kayttidnyt
mitddn ehkiisyd keskeytetyn raskauden alkamishetkella.

Keskeytyspotilaiden ehkéisyn kédyttd on pysynyt koko 80-luvun Ildhes muuttumattoma-
na. Tosin pillereita kayttdneiden prosenttiosuus on lievisti noussut ja kierukan kaytta-
jien osuus hieman laskenut. My6s ehkdisya kayttdmattéomien prosenttiosuus on ollut
hieman nousussa (liite 12).
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Kuvio 13. Kaytetty ehlcdisy vuonna 1991 keskeytyspotilailla ikéiryhmittdin
Figur 13. Anvdnt preventivmedel ar 1991, enligt aborpatientens alder.
Chart 13. Used contraceptive in 1991, according to the age of the abortion patient.
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Ikiaryhmittiin tarkasteltuna ehkaisya kayttdmattomia oli vuoden 1991 tilaston mukaan
keskeytyspotilaissa eniten alle 20-vuotiaiden ryhméssé ja yli 45-vuotiaiden ryhméssa (yli
42 %). Kierukan kéayttdjid oli eniten 35-39-vuotiaiden ryhmaéssa (11.4 %) ja pillereitd
kiyttaneita 20-24-vuotiaiden ja 25-29-vuotiaiden ryhméssé, molemmissa noin 10.5 %.
Kondomia kayttédneiden osuus laski idn kasvaessa.

Toistuvia keskeytyksid kokeneiden potilaiden méaédraa on joskus pidetty osoituksena
keskeytyksen kdyttimisestd ehkédisykeinona. Kuitenkin toistuvia keskeytyksid kokeneis-
takin yli puolet on kéyttdnyt jotain ehkaisya ja yli 17 % ns. varmaa ehkéisymenetelmaa.
Erddnlaisena riskiryhménd voidaan pitd4 niitd useampia keskeytyksid kokeneita potilai-
ta (1132 vuonna 1991), jotka ilmoittavat, etteivit ole kdyttdneet mitdén ehkaisyd
raskaaksi tullessaan. Kuitenkin suhteutettuna hedelmallisyysikédisten naisten koko
ehkiisyn tarpeeseen, keskeytys ei ole mikd4n runsaasti kéytetty ehkaisykeino. Jos
oletetaan, ettd ehkéisyn tarpeessa olevien naisten osuus hedelmaéllisyysikdisistd naisista
olisi pysynyt 70-luvun tasolla eli noin 65 % :ssa Sieversin, Lepon ja Koskelaisen
tutkimuksen mukaan, ehkiisyn tarpeessa olevia naisia olisi vuonna 1991 ollut noin 800
000. Keskeytyspotilaissa oli samana vuonna hieman yli 4000 potilasta, jotka eivét olleet
kidyttineet mitadn ehkiisyd raskaaksi tullessaan, mikd merkitsee vain noin puolta
prosenttia ehkéisyn tarpeessa olevista naisista.

2.14. SAIRAALANKAYTTO

Keskeyttdmissairaaloita ovat tihan tarkoitukseen hyvéksytyt sairaalat. Laakintéhallitus
antoi vuonna 1972 ohjekirjeen (4008/36/72), jolla polikliininen keskeytys tehtiin mah-
dolliseksi. Keskeytysten madrin kasvaessa polikliinisten keskeytysten osuus lisdéntyi ja
oli vuosina 1975-1976 noin 25 % keskeytyksista.

Keskeytysten maaran laskiessa polikliinisten keskeytysten osuus laski. Vuonna 1981 se
oli endd 7.7 % ja 6 % vuonna 1984. 80-luvun puolen vilin jilkeen polikliiniset keskey-
tykset ovat hitaasti lisddntyneet ja vuonna 1991 keskeytyksistd 13.5 % suoritettiin
polikliinisesti. Ruotsissa sen sijaan jo 80-luvun alussa yli 80 % keskeytyksista suoritet-
tiin polikliinisesti.

Vuonna 1991 keskeytysilmoituksia saapui rekisteriin 78 sairaalasta (liite 13). Polikliini-
sid keskeytyksia suoritettiin naistd vajaassa puolessa (38) mutta suurin osa polikliini-
sistd keskeytyksisté (88.3 %) vain kymmenesséa sairaalassa.

IImoituslomakkeiden mukaan polikliinisten keskeytysten osuus oli Oulun terveyskes-
kuksessa 90.1 %, Linsi-Pohjan keskussairaalassa 88.6 %, Kanta-Hameen keskussairaa-
lassa 78.8 %, Satakunnan ja Lapin keskussairaaloissa hieman alle 60 % ja Mikkelin
keskussairaalassa noin 55 %.

Yliopistosairaaloista vain Tampereen yliopistollisessa sairaalassa suoritettiin muutamaa
tapausta enemmin polikliinisid keskeytyksid (41 % keskeytyksistd) ja yksityisissd sai-
raanhoitolaitoksissa suoritetuista keskeytyksistikin vain 32.5 % oli polikliinisia.

Vuoden 1990 poistoilmoitusrekisterin mukaan vuodeosastoilla oli hoidettu 10 9 18
laillista keskeytysti ja hoitopiivia kidytetty 26 047. Raskauden keskeytyksiin kdytettyjen
hoitopaivien osuus kaikista naistentautien ja synnytysosastojen vuodeosastoilla tapah-
tuneiden hoitojen hoitopiivistd oli vain 3.5 %. Keskimaéréinen hoitoaika oli 2.4.

Hoitopaivan hinta naistentautien ja synnytysosastolla oli vuonna 1990 1711 markkaa

(Sairaalaliiton erikoisalakohtainen toiminta- ja kustannustilasto 1990), minkd mukaan
laskettuna vuodeosastolla hoidettujen raskauden keskeytysten hinnaksi tulee noin 44,5
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miljoonaa. Polikliinisid keskeytyksia oli raskaudenkeskeytysrekisterin mukaan 1281
vuonna 1990. Sairaalaliiton tilaston mukaan avohoidon kéynti naistentautien ja synny-
tysosastolla maksoi keskiméaarin 643.12 markkaa. Ndin laskien keskeytysten kokonais-
hinnaksi tulee vuonna 1990 noin 45 miljoonaa markkaa eli noin 36 markkaa
hedelméllisyysidssi olevaa naista kohti tai noin 9 markkaa jokaista suomalaista kohti.

2.15. TOIMENPITEET JA KOMPLIKAATIOT

Vuonna 1991 yleisin keskeytystoimenpide oli laajennus ja imukaavinta (76 %). Prosta-
glandiini tai muu l4édke oli toimenpiteend yli 12 % :lla, laajennus, tyhjennys pihdeilla ja
kaavinta 8 % :lla ja varhaisimu 3 % :1la. Pieni keisarileikkaus oli suoritettu vain kolmelle
potilaalle ilman varhaiskomplikaatioita. Muu toimenpide oli tehty 0.3 % :lle.

Myo6s vuonna 1982 laajennus ja imukaavinta oli yleisin toimenpide ja suoritettu 76 %
'ssa tapauksista. Pienid keisarinleikkauksia sen sijaan oli suoritettu 110:lle (vajaa
prosentti). Vuonna 1982 oli lisédksi ilmoitettu 9 % :ssa komplikaatio pieneen keisarileik-
kaukseen liittyen (liite 14).

Annetun ohjeen mukaan lomakkeella tulee varhaiskomplikaationa ilmoittaa kahden
viikon kuluessa toimenpiteestd todetut komplikaatiot. Koko aineistossa varhaiskompli-
kaatioita oli 2 % vuonna 1991. Vuonna 1982 vastaava prosentti oli 3. Erdiden tutkimus-
ten mukaan varhaiskomplikaatioiden maéadraksi on arvioitu noin 10 %.
Ilmoituslomakkeen tieto kertoneekin sairaalassa olon aikana todettujen komplikaatioi-
den mairan.

Vuonna 1991 komplikaatioprosentti oli alle 10 raskausviikkoa kesténeissa raskauksissa
alle 2 % ja nousi raskauden keston kasvaessa vajaaseen 4 %:iin 15:melld raskausviikolla
ja 7.9 %:iin 17:nelld raskausviikolla. 18-20:nella raskausviikoilla suoritetuissa keskey-
tyksissd komplikaatioprosentti oli noin 2 ja yli 20 viikkoa kestidneiden raskauksien
keskeyttdmisessa ei esiintynyt varhaiskomplikaatioita lainkaan. Mainituista komplikaa-
tioista yleisin oli kohdun tulehdus (0.5 %). Psyykisid komplikaatioita ei raportoitu yhtiasan
tapausta.

Komplikaatioista vakavin, kuolema, laillisen raskauden keskeytyksen yhteydessi on
Suomessa nykyisen lain aikana ollut hyvin harvinainen. Viimeisin lailliseen raskauden
keskeytykseen liittynyt kuolema on tapahtunut vuonna 1984 ja laittomaan vuonna 1975
(2 kuolemaa).

Vuosina 1964-68 lailliseen keskeytykseen kuoli kolme potilasta ja laittomniin 23 ja

vuosina 69-84 lailliseen keskeytykseen 5 potilasta ja laittomiin vuosina 69-75 yhdeksan
potilasta.
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2.16. TIVISTELMA

Suomen raskaudenkeskeytysluvut ovat laskeneet vuoden 1973 huipusta (23 362) tasai-
sesti pientd 80-luvun puolessa valissa tapahtunutta nousua lukuunottamatta. Vuonna
1991 Suomessa tehtiin 11 747 keskeytysté eli 9.3 keskeytystd tuhatta 15-49-vuotiasta
naista kohti.

Eniten keskeytyksid vuonna 1991 tehtiin 20-24-vuotiaille (17.6 keskeytystd tuhatta
vastaavan ikdistd naista kohti).

Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomen keskeytystilanne on hyvé. Verrattaessa kes-
keytyksia ikdryhmittdin, vuoden 1990 pohjoismaisen tilaston mukaan Suomessa kes-
keytyksia tehtiin vihiten kaikissa ikdryhmissd Ruotsiin, Norjaan ja Tanskaan
verrattuna. Myds Islannissa, jossa keskeytysten madrd ndytti kasvavan, alle 20-vuotiai-
den ja 30-39-vuotiaiden keskeytyksii oli enemmén suhteessa vastaavan ikédisiin naisiin
kuin Suomessa. Ruotsissa keskeytyksid tehtiin vuonna 1990 kaikissa ikdryhmissi
Pohjoismaista eniten ja eniten ikdryhmassa 20-24-vuotiaat (33.5 keskeytysta tuhatta
vastaavan ikdistd naista kohti).

Vuonna 1991 yli puolet keskeytyspotilaista oli naimattomia ja noin puolella ei ollut
aikaisempia synnytyksid. Noin 70 % :lla ei tilastolomakkeen mukaan ole ollut aiempia
keskeytyksid. Keskeytysten viahetessd yksi tai useampia aiempia keskeytyksid kokenei-
den maara on pysynyt vuosittain noin 3300 paikkeilla.

Y1i 80 % keskeytyksista on vuodesta 1983 lahtien suoritettu ns. sosiaalisella perusteella.
Sosiaalisen perusteen osuus on koko ajan ollut kasvussa (vuonna 1991 84.4 %) ja
lasiketieteellisen perusteen osuus on laskenut alle yhteen prosenttiin keskeytyksista.
Suurin osa keskeytyksistd (95 %) on vuodesta 1980 ldhtien suoritettu ennen 12:nen
raskausviikon pddttymisti.

Ns. varhaiskomplikaatioita esiintyi vuonna 1991 2 %:ssa keskeytyksistd. Komplikaati-
oista eniten esiintyi kohdun tulehdusta sitdkin vain 0.5 %:ssa keskeytyksistd. Kompli-
kaatioista vakavin, kuolema on erittdin harvinainen Suomessa. Viimeisin kuolema
lailliseen raskauden keskeytykseen on tilastoitu vuonna 1984 ja laittomaan keskeytyk-
seen vuonna 1975.

Suurin osa keskeytyksisti hoidetaan vuodeosastolla. Polikliinisid keskeytyksid oli vuon-
na 1991 13.5 % mutta vaihtelut sairaaloittain olivat suuret. Keskiméaarainen hoitoaika
vuodeosastoilla oli 2.4 hoitopdivaia.

Kaksi kolmasosaa keskeytyspotilaista on ilmoituslomakkeen mukaan kiyttanyt ehkaisya
raskaaksi tullessaan. Eniten kéytetty ehkiisymenetelmé on ollut kondomi (43 %) ja noin
13 % on kayttinyt ns. varmaa ehkaisya, pillereita ja kierukkaa. Vuonna 1991 ehkiisya
raskaaksi tullessaan kayttamattdémien keskeytyspotilaiden maéra (noin 4000) on vain
noin puoli prosenttia arvioidusta ehkéisyn tarpeessa olevien naisten madrasta. Keskey-
tyst4 ei nain arvioiden voida pitdd minddn runsaasti kdytettynd ehkéisykeinona.

Suomen raskaudenkeskeytystilannetta voidaan tilastojen valossa pitd4 hyvéna. Raskau-
den keskeytysta siiteleva laki Suomessa kuuluu WHO:n 5-luokkaisen luokituksen
mukaan liberaaliksi katsottavaan ryhméidn 4. Voimassa olevien sdddoésten mukaisen
kaytinnon kytkeminen kansanterveyslain nojalla toteutettuun, erityisesti nuoriin suun-
nattuun ehkdisyvalistukseen on todennédkdisesti edesauttanut Suomessa tapahtunutta
edullista kehitysta.
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ABORTSTATISTIK

Antalet aborter i Finland har med jaimn takt minskat sedan 1973, d4 det maximala antalet
aborter (23 362) gjordes. Vid medlet av 80-talet var antalet aborter undantagsvis hogre.
Ar 1991 gjordes i Finland 11 747 aborter, dvs 9.3 aborter per 1000 15-49 arig kvinna.

De flesta aborterna gjordes &r 1991 hos kvinnor i dldern 20-24 (17.6 aborter per 1000
kvinnor i samma alder).

I jamforelse med de 6vriga nordiska ldnderna 4r abort situationen i Finland bra. Vid
jamforelse av aborter enligt aldersgrupp, gjordes enligt en nordisk rapport fran ar 1990
minst aborter i alla aldersgrupper i jdmforelse med Sverige, Norge och Danmark. Aven
pa Island, dar antalet aborter tycktes vixa, gjordes flere aborter hos kvinnor i aldern
under 20 och mellan 30-39, 4n vad det motsvarande antalet var hos kvinnor i samma
alder i Finland. D4 man ar 1990 jamférde de nordiska linderna gjordes det storsta antalet
aborter inom alla aldersgrupper i Sverige och mest i dldrarna 20-24 (33.5 aborter per
1000 kvinnor i samma alder).

Ar 1991 var mer én halften ab abortpatienterna ogifta och ungeféar hilften hade aldrig
tidigare haft forlossningar. Enligt statistikblanketten hade ca. 70% inte haft tidigare
aborter. Da aborterna har minskat har antalet kvinnor med en eller flere tidigare aborter
hallits pa en arlig niva runt 3300.

Mer 4n 80% av aborterna sedan 1983 har gjorts av en sk social orsak. Den sociala orsaken
har fortsattningsvis vuxit (ar 1991 var den 84.4%) och den medicinska grundens andel
har sjunkit till under 1% av aborterna. Stérsta delen av aborterna (95%) har sedan 1980
gjorts fére utgdngen av den tolfte havandeskapsveckan.

En sékallad tidig komplikation féorekom ar 1991 i 2% av aborterna. Infektion av livmodern
var det oftast forekommande problemet, fastin det endast féorekom i 0.5% av aborterna.
Déden som dr den mest allvarliga komplikationen ar mycket ovanlig i Finland. Enligt
statistiken skedde den senaste déden orsakad vid legal abort &r 1984 och vid illegal abort
ar 1975.

Storsta delen legala aborter skots p4 baddavdelningar. Procenten aborter gjorda pa
polikliniker &r 1991 var 13.5, men variationen hos olika sjukhus var stor. I medeltid var
skoétseltiden pé en baddavdelningen 2.4 dagar.

Enligt inskrivningsregistret hade 2/3 av abortpatienterna anvant preventivmedel di de
blev gravida. Det mest anvéanda preventivmedlet var kondom (43%) och ca. 13% hade
anvant en sk. saker preventivform, p-piller och spiral. Ar 1991 var abortpatienterna som
hade blivit gravida pga inte ha anvént preventivimedel ca. 4000, detta var endast ca 1/2%
av de kvinnor man anser behova preventivmedel. Salunda kan man inte anta att abort i
stor utstrackning skulle anvindas som preventivimedel.

Finlands abort situation kan enligt statistiken anses vara bra. Lagen om abort i Finland
placerar sig pA WHOs 5-gradiga skala till den liberalt ansedda gruppen 4. Sammanknyt-
ningen av praktiskt bruk enligt de nuvarande férordningarna till den med stéd av
folkhélsolagen realiserade, speciellt till unga riktade preventivradgivningen har troligen
frdmjat den positiva utvecklingen i Finland.
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STATISTICS ON ABORTIONS

The abortion figures in Finland have steadily fallen since the peak-year 1973 (23 362
abortions), apart from a small rise in the mid-eighties. In 1991 there were 11 747
abortions in Finland, ie. 9.3 abortions to every one thousand 15-49 year old woman.

Most abortions in 1991 were among women aged 20-24 (17.6 abortions to every thousand
woman of the particular age). Compared with the other Nordic countries, the abortion
situation in Finland is good. When abortions are compared according to the age-group,
the Nordic statistics show that the smallest amount of abortions was in Finland when
comparing with Sweden, Norway and Denmark. Even in Iceland, where the abortion
figures showed an increasing tendency, there were more abortions between women aged
30-39 in comparison with the same age-group in Finland. In 1990 Sweden had the largest
number of abortions of all the Nordic countries, most of them were in the age-group 20-24
(33.5 abortions to every one thousand woman of the particular age).

In 1991 more than half of the abortion patients were unmarried and approximately half
of them had not previously given birth. According to the statistics, approximately 70%
had not had abortions before. As the abortions have decreased the number of women
with one or more previous abortion has remained on a level around 3300 cases annually.

More than 80% of the abortions since 1983 have been carried out on a so called social
basis. These cases have increased all the time (84.4% in 1991) and the cases based on
medical reasons have decreased to less than 1% of the abortions. The major part of the
abortions (95%) have since 1980 been carried out before the end of the 12th pregnancy
week.

So called early complications showed in around 2% of the abortions in 1991. The main
causes for early complications were a swollen uterus, yet only showing in 0.5% of the
abortions. The most serious form of complication, death, is extremely rare in Finland.
The latest death caused by legal abortion is according to the statistics from 1984 and
death by illegal abortion from 1975.

The major part of the abortions are handled in hospital wards. Abortions made in
policlinics in 1991 were 13.5%, but the variation between different hospitals was large.

The average time for treatment in the hospital wards was 2.4 days. Two thirds of the
abortion patients had according to their information used contraceptlves while becormng
pregnant. The most commonly used contraceptive has been condom (43%) and about
13% has used a so called safe contraceptive, preventivepills and IUD. In 1991 the abortion
patients who had not used contraceptives while becoming pregnant were around 4000
and this is only around 1/2% of the women who are estimated to be in the need of
contraceptives. Considering this, abortion can not be seen as a widely used contraceptive.

The abortion situation in Finland can statistically seen be considered good. The law that
regulates abortion in Finland rates a liberal 4 out of 5 possible according to the
classification of WHO. The connection of praxis according to the current Decree, realised
with the Act on public health and especially aiming on preventive guidance has probably
promoted the positive development in Finland.
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Laakintshallituksen 31.5. 1985 vahvistama lomake nro 127 raskauden keskeyttdmisestd annetun lain (239/70) ja asetuksen (359/70) sek4 steriloimisesta annetun
lain (283/70) ja asetuksen (427/85) mukaisesti.
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KOHDAT 18-21 TARKOITTAVAT STERILOIMISTA
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Kvarbliven placenta

Psykiska komplikationer

Annan, vad__ L — =

_8_J Modarnsl 9 ] Faderns sjukdom, rubbade sjaisverksamhet eller annan
darmed jamforbar orsak, som allvarligt begransar skétseln av barnet.
Narmare motivering

Diagnos nr

— v

Blankett nr 127 A, faststilld av medicinalstyrelsen 31. 5. 1985 enligt lagen (239/70) och férordningen (359/70) om avbrytande av havandeskap och steriliserings-
lagen {283/70) och -férordningen {427 /85).
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PUNKTERNA 18-21 AVSER STERILISERING
18. Beslulsfatiare

— Social- och — Tva — En = )

1 | haisostyrelsen / 19 DNo / / 2 | 1akare [ 3 |iakare | 4 |Nsdfall (6 &)
19. Motivering 20. Striliseringsatgard
1 1 Fott 3 barn 1 l Aggledarnas bindning och resektion
E Har ensam eller tillsammans med maka/make sammanlagt i‘ Annan atgard utférd pa kvinnan, vad

3 minderéariga barn
3] Fylit 30 &r

E-I Havandeskap medfor fara for kvinnans liv eller halsa I _ —
Nérmare motivering '

il Resektion av sadesledarna

Diagnos nr il Annan atgérd utférd pA mannen, vad

ﬂ Majligheterna att férebygga havandeskap osedvanligt svaga
Nérmare motivering

21. Under sjukhusvistelsen konstaterade komplikationer

Inga

Blédning som inte kravde blodtransfusion
Blédning som kravde blodtransfusion
Infektion

Psykiska komplikationer

EJ Avkomlingarnas svara sjukdom eller kroppslyte
N&rmare motivering

ole[els]=

Diagnos nr

i1 1

_GJ Annan, vad _ R

7 Sjukdom eller annan dérmed jamférbar orsak, som begransar
férmagan att skéta barn

Narmare motivering

Diagnos nr

Namn och tjanstestéllning pa likaren, som har avgivit utlatandet

Den 19 1)
Ingreppsldkarens underskrift

Fértydligande av namnteckningen och tjénstestéllning

1) Sdsom faststallt i 9 § férordningen om avbrytande av havandeskap (539/70) och 7 § steriliseringsférordningen (427/85) bor ingreppsldkaren inom en manad
underrétta social- och halsostyrelsen om atgarden.

Redogdrelsen for steriliseringen i s.k. nodfall




Liite 1, Bilaga 1, Appendix 1

NATIONAL AGENCY FOR NOTIFICATION OF INDUCED
WELFARE AND HEALTH ABORTION AND/OR STERILIZATION

Social security number
Profession
Number of Domicile

Civil status(if necessary tick more than one)
1l.married
2.married, lives apart
3.married separated
4.widow
5.divorced
6.unmarried;
l.engaged, 1l.cohabiting

Previous pregnancies
deliveries, misscarriages, induced abortions and years,

- livebirths, still births, children living

Last pregnancy mentioned in point 5 ended in
year l.delivery 2.misscarriage 3.induced abortion

Contraceptive used when this pregnancy began
l.oral contraceptive or capsule

2.1UD

4 .Condom

8.something else

16.nothing

32.sterilization

0.no knowledge

Operation

1l.induced abortion

2.sterilization

3.simultaneous induced abortion and sterilization

Number of Hospital
l.policlinic
2.in-patient department

10. Date of operation

11. Date of leaving hospital

POINTS 12-17 REFERS TO INDUCED ABORTION

12. Duration of pregnancy

Abortion induced when pregnancy on...th week. Date of
beginning of last menstruation

13. Decision maker
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l.National Agency for Welfare and Health
2.Two physicians
3.0ne physician
4.Emergency

14. Indication

l1.Illness, physical disability or weakness as a threat
to the mother's life or health (Nr of diagnosis)

2.Considerable strain caused by living- or other condi-
tions

3.Conditions mentioned in the Criminal Code

4.Age less than 17

5.Age 40 or more

6.Delivered 4 children

7.Child's mental deficiency or other severe illness or
physical disability

8.Mother's 9.father's illness, mental disorder or
other cause severly restricting child-care

15. Procedure of induced abortion
l.early vacuum
2.dilatation and vacuum extraction
3.dilatation, evacuation with forceps and curettage
4 .prostaglandin
5.o0ther drug, evacuation of uterus and curettage
6.sectio minor
7 .other, which

16. Contraceptive planned to be used after induced abortion
(like 7.)

17. Early complications (during 2 weeks)
O.nothing
1.hemorrhage, transfusion not required
2.hemorrhage, transfusion required
3.infection in uterus
4.infection in adnex tissues
5.rupture of cervix
6.perforation of uterus
7.retention of placentae
8.mental complications
9.other, which

POINTS 18-21 REFERS TO STERILIZATION

18. Decision maker
1.National Agency for Welfare and Health
2.Two physicians
3.0ne physician
4 .Acute sterilization

19. Indication
l.Delivered 3 children
2.Alone or with spouse 3 underaged children
3.Age 30 or more
4 .Pregnancy threating the mother's life or health
5.Possibilities of preventing pregnancy especially
small
6.Severe illness or physical disability of offspring

7.I11llness or other reason restricting child-care
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20. Procedure of sterilization
l.Ligation and cutting of the fallopian tubes
2.0ther operation on woman, which
3.Cutting of deferent ducts
4.0ther operation on man, which

21. Complications detected during the time in hospital
1.Nothing
2.Hemorrhage, transfusion not required
3.Hemorrhage, transfusion required
4.Infection
5.Mental complications
6.0ther, which

Name and position of physician making the statement
Signature of operating physician 1)

1)As ordained by Decree on Induced Abortion (359/70) § 9
and Sterilization Decree (427/85) § 7 operating physician
has the obligation to send a notification of the operation
within one month to the National Agency for Welfare and
Health.

Report referring to acut sterilization

Form nr 127 confirmed on 31 May 1985 by National Board of
Health, based on Act on Induced Abortion (239/70) and Dec-
ree (359/70) and Sterilization Act (283/70) and Decree
(427/85).
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Liite 3. Lailliset raskauden keskeytylkset Suomessa
Bilaga 3. Legala aborter i Finland
Appendix 3. Legal abortions in Finland

Vuosi Keskeytykset /1000 synnyttijii /1000 15-49-vuotiasta naista
Ar Aborter /1000 barnafoderstrar /1000 kvinnor i dldern 15 - 49
Year Abortions /1000 mothers /per 1000 females aged 15 - 49
1951 3007 32,2 29
1955 3659 40,7 3.4
1960 6188 75.3 58
1965 4782 61,5 4.2
1969 8175 121,5 7,0
1970 14575 2295 12,7
1971 20622 338,7 17,6
1972 22146 376,0 18,7
1973 23362 413,2 19,6
1974 22846 366,8 19,0
1975 21547 3242 17,9
1976 19818 297.2 16,4
1977 17772 2722 14,7
1978 16928 266,3 14,0
1979 15849 261,56 13,0
1980 15037 240,1 12.3
1981 14120 224.,0 11,5
1982 13861 211,2 11,2
1983 13360 201,1 10,7
1984 13645 211,1 10,9
1985 13833 222.0 11,0
1986 13319 221.4 10,6
1987 12995 218,5 10,3
1988 12749 202.,6 10,2
1989 12658 201,1 10,1
1990 12232 186,6 9,7
1991 11747 180,0 9.3
1992 11000
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Liite 4,

1) Finland Number of

1990

Lahde:

Yearbook of Nordic
Nordisk statistisk

Table 233. Legal abortions by age of female
Legala aborter efter kvinnans 4lder

327

Number Abortions per 1000 females aged Total abor- Abortions
ot abor- Aborter per 1000 kvinnor i &idern tion rate! per 1000
tions Samiad live births
per- 15—19  20—24 2529 3034 3539 4044  abortkvot’' Aborter per
formed 1000
Antal levande
utférda fédda
aborter
Denmark
1981/85 21139 175 29.3 233 19.0 14.8 7.8 559.0 403.2
1986 20 067 155 29.3 23.1 18.0 13.1 6.3 631.5 362.8
1987 20 830 15.6 30.1 25.0 18.8 13.3 6.2 549.0 370.5
1988 21199 16.3 30.1 259 18.8 135 6.1 558.0 360.1
1989 21 456 17.2 31.7 25.6 191 133 5.6 568.0 3491
1990 20 589 17.0 29.8 25.8 18.4 121 5.2 546.0 3241
Finland
1981/85 13764 17.3 18.7 1.7 11.6 9.4 6.8 375.0 2122
1986 13319 15.4 19.6 11.86 10.2 8.9 5.9 358.0 219.7
1987 12 995 15.6 19.0 12.3 9.6 8.3 58 353.0 217.2
1988 12749 14.6 20.1 12.6 93 8.0 53 349.5 201.4
1989 12 658 14.6 19.3 13.4 9.5 81 5.2 350.5 199.5
Iceland
1981/85 670 14.3 17.7 13.0 10.7 91 3.2 3340.0 160.1
1986 685 141 16.7 14.0 10.8 9.8 5.0 354.0 176.5
1987 695 15.6 18.1 12.7 104 8.5 4.7 3353.9 165.7
1988 673 13.9 17.0 145 9.4 7.9 37 33325 1440
1989 670 12.5 18.0 12.0 11.9 7.5 4.2 3330.4 146.9
1990 714 15.5 18.8 114 10.4 9.7 4.6 3355.8 149.7
Norway
1981/85 13 931 211 23.5 16.8 13.9 10.9 56 3459.0 275.0
1986 15 474 23.0 275 19.4 14.1 10.4 4.9 3499.0 2047
1987 15 422 221 29.0 18.3 14.2 101 4.6 3494.0 285.4
1988 15 852 222 29.0 20.9 141 9.8 4.3 3506.0 275.6
1989 16 208 21.4 30.2 21.7 14.8 10.1 4.0 3515.0 2733
1990 15 551 19.8 28.6 22.0 14.3 10.0 3.6 3494.0 255.2
Sweden
1981/85 31701 18.3 26.5 211 18.5 16.5 8.2 548.1 336.9
1986 33124 19.2 29.6 239 18.2 15.0 7.2 567.6 325.6
1987 34707 211 30.8 24.6 19.0 15.8 7.3 591.9 331.5
1988 37 585 23.6 33.8 26.8 20.6 15.9 7.7 649.0 335.3
1989 37 920 240 35.4 26.1 20.5 15.6 7.6 654.0 326.8
1990 37 489 24.0 335 27.0 20.4 15.6 7.3 646.5 302.5
Note Not

Age specific abortion rates do not include femaies under 15 and

aver 44 years of age.

" The total legal abortion rate is the number of legal abortions
performed on 1000 women during their reproduction period.
Provision should be taken that the legal abortion frequencies of
the calendar year are valid, and that none of the women die
before the age of 50.

40—49 years of age.

3 Total abortion rale includes females under 15 and over 44 years

of age

abortions

12 232 13.4 19.0

adrsbok

/1000 females aged
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 ab. rate

43%6.0

Alders-specificerade abortkvoter omfattar inte kvinnor under 15
och &ver 44 ar,

" Med den samlade legala abortkvolen avses del antal legala
abarter som 1000 kvinnor genomgar under hela sin reproduk-
tionsperiod under forutsétining av att kalenderarets legala
avtortirekvenser géller och att ingen av kvinnorna dér fore 50
Ars dlder.

24049 4r,

3 Omfattar dven kvinnor under 15 och ver 44 ar

Total

12.0 10.0 7.6 5.0

Statistics 1992

51

/1000
live birts

186.6



Liite 5. Sosiaalisin syin suoritetut keskeytykset syyskuussa 1992 (N=905)
Bilaga 5. Legala aborter verkstdllda pa sociala grunder i september 1992 (N=905)
Appendix 5. Legal abortions made for social reasons in September 1992 (N=905)

Sosiaalinen syy %
Social orsake / Social reason

Ei mainittu 31,3
Ej ndmnd orsak / Reason nol mentioned

Yksinhuoltaja 7.4
Ensamférsériare / Sell supporting

Naimaton 7.3
Ogift / Not married

Ei mahdoll. yksinhuoltajaksi 4.3
] mojligl till ensamférsérjing / Not possible to self support

Eronnut 2,5
Franskild / Divorced

Naimaton yksinhuoltaja 1,1
Ogift ensamforsérjare / Unmarried self supporter

Leski 0.2
Anka / Widow

Yhteensd 23,1
Totalt / Total

Taloudelliset syyt 15,6

Elkonomiska skil / Financial reasons

Henkisesti ja taloud . ei jaksa 3
Orkar ¢j psykiskl och ekonomiskt / mentally and financially unbearable

Velkoja 1,9
Skulder / Debts

Ei tuloja 0,6
Inga inkomster / No income

Elda kotihoid.tuella 0,4
Lever pa hemvardssiéd / Lives on social support

Yhteensé 21,4
Totalt / Total
Ty6ton (itse) 9.2

Arbetslos / Unemployd

Isd Lydton 2,2
Fadern arbetslés / Father unemployed

Tydsuhde padttymissa 1,9
Arbetsférhallande upphér / Employment about to finish

Poikayst. tyéton 1,5
Pojkvin arbetslés / Boyfriend unemployed

Yhteensé 14,8
Totalt / Total

52



Tyosuh. péattyisi rask. jatkuessa 0,1
Arbetsférhallande upphor vid fortsatt gravidetet / Employment finishes if pregnancy continues

Palannut juuri tyéeldmaan 0,
1Nyligen atervint till arbete / Recently returned to work-force

Raskaus tilap.suhteesta 4,1
Gravitel fran tillfilligt forhallande / Pregnancy from one-night-stand

Suhde epdvakaa 3,3
Instabilt forhallande / Unstable relationship

Suhde paéttynyt 1.8
Farhallande slut / Relationship finished

Avioero tulossa 1,2
Skilsmissa [ramfér / Divorce ahead

Aviollisel vaikeudet 1,2
Aktenskapliga problem / Marital problems

Isén tdysin kielt.suht. 0,7
Fadern totalt negativ / Father's attitude negative

Lapsi ei aviomichelle 0.4
Barnet ej iktamakens / Not husband's child

Poikayst. lilan nuorl iséksi 0,1
Pojkvén f6r ung att bli férilder / Boyfriend too young to become parent

Yhteensi 12,8
Totalt / Total

Opiskelija 11,7
Studerande / Student

Mies opiskelija 0,8
Mannen studerande / Pariner student

Yhteensd 12,5
Totalt / Total

Pienid lapsia 6,2

Sma barn / Young children

Suunnittelematon raskaus 53
Oplanerad graviditetet / Not planned pregnancy

Ehkéisy pettinyt 2,5
Preventivimedel ¢j haft verkan / Contraception failed

Epakypsa aidiksi 2,4
Ej mogen till mor / Not mature for motherhood

Sairaus (4idilla) 2,2
Sjukdom (modern) / Sickness (mother)

Vaikeat asuinolosuhteet 2,1
Svara hoendeomstéindigheter / Accomodation problems

Psyykkiset vaikeudet 1.3
Psykiska problem / Mental problems

Vanha synnyttijaksi 1.3
Gammal som [6derska / Old as deliverer

Sairaila lapsia 0.8
Sjuka barn / Sick children

Asunnottomuus 0.4
Ej bostad / Nowhere to live

Pakolainen 0.4
Flykting / Refuge ’
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Isd ulkomaalainen
Fadern utlinning / Father foreigner

Aiti ulkomaalainen
Modern utlinning / Mother foreigner

Raiskaus
Valdtakt / Rape

Rokotuksel (MPR, vihurirokkor.)
Vacecin (MPR, rédahund) / Vaceine [MPR, rubella)

Huumeongelma
Narkotikaproblem / Drug problems

Lapset aviomiehell#
Barnen hos mannen / Children with the husband

Edell. synt.kuolleena
Tidigare barn dédf6dd / Children with the husband

Isél vankilassa
IFadern i fangelse / Father in jail

Vankilassa (itse)
I fAngelse / In jail

Lapsi huostaanotettu
Barnet omhéandertaget / Children taken into care

Aidilli alkoholiongelma
Modern har alkoholproblem / Mother has drinkingproblems

Isalla alkoholiongelma
Fadern har alkoholproblem / Father has drinkingproblems
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Liite 8. Raskauden keskeytykset ikdryhmittéin tuhatta vastaavan ikdisté lohti vuosina

1976-1991.
Bilaga 8. Legala aborter enligt dlder per 1000 kvinnor i motsvarande dlder aren 1976 -

1991.
Appendix 8. Legal abortions according to age compared to those of the same age in 1976

- 1991.
Vuosi / Ar / Year 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 15-49
1976 20,4 24,7 17,5 16,0 15,8 11,8 2,3 16,4
1977 19,5 22,0 16,1 14,6 13,4 10,3 1,8 14,7
1978 19,8 21,4 15,4 13.0 11,7 9,9 1,6 14,0
1979 19,6 20,2 13.6 12,1 10,4 9,1 1,7 13,0
1980 19,4 19,7 12,2 11,0 10,3 8,2 1,7 12,3
1981 17,9 18,3 11,5 10,2 9,9 7,9 1,4 11,5
1982 17,9 18,7 11,0 9,8 9,5 6,9 1,3 11,2
1983 17,1 18,4 10,9 9,2 9,1 6,2 1,4 10,7
1984 16,9 18,7 11,1 9,8 9,4 6,5 1,3 10,9
1985 16,5 19,5 11,8 9,9 9,3 6.6 1,2 11,0
1986 15,4 19,6 11,6 10,2 8,9 5,9 1,1 10,6
1987 15,6 19,0 12,3 9,6 8,3 5,8 1,1 10,3
1988 14,6 20,1 12,6 9,3 8.0 5,3 1,0 10,2
1989 14,6 19,3 13,4 9,5 8,1 5,2 1,0 10,1
1990 13,4 19,0 13,0 10,0 7.6 5,0 1,1 9,7
1991 11,5 17,6 13,3 10,0 7,8 4,7 1,0 9,3
Liite 9. Raskaudenkeskeytyspotilaat siviiliséididyn mukaan (%) vuosina 1969-1991.
Bilaga 9. Abortpatienter enligt civilstand procentuellt aren 1969 - 1991.
Appendix 9. Abortion patients according to marital status (%) in 1969 - 1991.
Siviilisdity /
Civilstand / Marital status 1969 1975 1980 1985 1989 1990 1991
Naimisissa / Gift / Married 59,5 41,7 32,8 30,9 28,1 27,7 27,5
Naimaton / Ogift / Not married 33,3 48,0 56,2 57,4 60,1 59,4 59,4
Leski / Anka / Widow 1,8 1,4 0,8 0,6 0,6 0,7 0,6
Eronnut / Franskild / Divorced 5,3 6,5 7,7 8.5 9,0 9,9 10,3
Asumuserossa / Boskillnad /
Married but live separately - 1,1 1,5 1.7 i3 1,4 1,3
Asuu erilldan /
Bor skilt / Live separately s 1,3 1,0 0,9 0,9 0,9 0,9
Tuntematon /
Okind orsak / Unknown reason 0,1 . - - - -
Yhteensa / Totalt / Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

8175 21547 15037 13833 12658 12232 11747
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Liite 11. Aikaisempien raskauden keskeytysten médirdt kkeskeytyspotilailla vuosina 1973-
1991.

Bilaga 11. Mdngden tidigare aborter hos abortpatienter aren 1973 - 1991.

Appendix 11.Percentage distribution of legal abortions according to number of prior induced

abortions
Vuosi / Aikaisempia keskeytyksid / Tidigare aborter / Prior abortions
Ar / Year 0 1 2 3 4 5- Ei tiet.  Yhteensi
Unknown Total

1973 85,4 12,9 1,5 0,2 0,0 - - 100 23362
1974 81,6 15,7 2,3 0,3 0,0 - - 100 22846
1975 82,8 14,5 2,4 0,2 0,1 - = 100 21547
1976 82,0 15,5 2,1 0,2 0,1 - 0,1 100 19818
1977 81,0 15,8 2,6 0,4 0,1 0,0 = 100 17772
1978 79,8 16,6 2,6 0.5 0,1 0,0 0,3 100 16928
1979 79,4 16,8 3,0 0,5 0,1 0,0 0,1 100 15849
1980 78,5 17,5 3,1 0,7 0,1 0,1 - 100 15037
1981 77,5 17,3 3,3 0,8 0,2 0,0 1,0 100 14120
1982 77,4 17.8 3.5 0,6 0,2 0,1 0,6 100 13861
1983 77,2 17,6 3,9 0,8 0,2 0,1 0,2 100 13360
1984 76,7 18,3 3,7 0,8 0,2 0,1 0,2 100 13645
1985 75,1 18,5 4,2 0,9 0,2 0,1 1,0 100 13833
1986 72,9 19,6 4,4 0,8 0,2 0,1 2,0 100 13319
1987 72,8 19,5 4,1 1,1 0,3 0,1 2,1 100 12995
1988 73,2 19,6 4,3 0,9 0,3 0,1 1.8 100 12749
1989 72,4 20,0 4,3 1,0 0,2 0,1 2,0 100 12658
1990 72,9 20,3 4,7 1,0 0.3 0,2 0,6 100 12232
1991 70,9 21,1 5,1 1,4 0,3 0,2 1,0 100 11747

Liite 12. Keskeytyspotilaiden kdayttamé ehlkdisy (%) vuosina 1980-1991.
Bilaga 12. Abortpatienters preventivmedel (%) aren 1980 - 1991.
Appendix 12. Percentage of contraceptives used by abortion patients between 1980 - 1991.

1980 1985 1989 1990 1991

Pillerit / P-piller / Preventivpiller 4,6 5,9 7,6 7.5 8.1
Kierukka / Spiral / IUD 10,9 8,0 4.8 4,9 5,0
Kondomi / Kondom / Condom 41,8 41,6 44 .4 44.6 42,7
Muu / Annat / Other 5,0 6,1 5,0 4.8 4,7
Ei mit. / Ingenting / Nothing 32,3 33,5 34,1 33,7 34,8
Tuntem. / Okénd / Unknown 5,4 4,9 4,1 4.5 4.7

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
15037 13833 12658 12232 11747
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Liite 13. Keskeytykset sairaaloittain poliklinikalla ja vuodeosastolla vuonna 1991.
Bilaga 13. Aborter enligt sjulchus polikliniker och baddavdelningar ér 1991.
Appendix 13. Abortions according to hospital policlinics and hospital wards in 1991.

Sairaala PKL Vuodeos. Yhteensa
Sjukhus Poliklinik Bidddavdelning  Totalt
Hospital Policlinic Hospital ward Total
00111 Kéitildopiston sairaala - 1284 1284
40301 Etela-Saimaan keskussla - 170 170
40302 Keski-Suomen keskussla 1 449 450
40304 Pohjois-Karjalan shp:n kl 13 317 330
40305 Savonlinnan keskussla E 109 109
40307 Vaasan keskussla - 188 188
40308 Alands Centralsjkh. 2 80 82
40309 Kanta-Hameen keskussla 171 46 217
40310 Lansi-Pohjan keskussla 163 21 184
40311 Lapin keskussla 152 111 263
40312 Mikkelin keskussla 75 63 138
40313 Satakunnan keskussla 200 140 340
40314 Kymenlaakson keskussla Dl 126 127
40315 Keski-Pohjanmaan keskussla 58 81 139
40316 Kainuun keskussla 4 140 144
40317 Seindjoen keskussla - 228 228
40318 Paijat-Hameen keskussla 1 220 221
40401 Porvoon aluesairaala - 191 191
40402 Iisalmen aluesairaala - 104 104
40404 Kuusankosken aluesairaala - 157 157
40405 Lohjan aluesairaala - 134 134
40406 Loimaan aluesairaala 1 62 63
40407 Lounais-Hameen aluesairaala 21 67 88
40408 Malmska kretssjukhuset - 53 53
40409 Mintin aluesairaala - 57 57
40410 Rauman aluesairaala - 102 102
40411 Kemijarven aluesairaala - 40 40
40412 Salon aluesairaala - 112 112
40413 Valkeakosken sairaala - 123 123
40414 Varkauden seudun aluesla 3 78 81
40415 Viastra Nylands Kretssjkh. - 118 118
40417 Selkameren aluesairaala - 62 62
40418 Pieksédméden aluesairaala 3 33 36
40419 Raahen aluesairaala - 63 63
40420 Jokilaakson sairaala - 50 50
40421 Riihiméden aluesairaala - 61 61
40422 Ahtarin aluesairaala 1 30 31
40423 Vammalan aluesairaala - 81 81
40424 Oulaskankaan aluesairaala - 70 70
40425 Vakka-Suomen aluesairaala - 58 58
40426 Hyvinkadn aluesairaala 1 308 309
40427 Imatran aluesairaala 27 59 86
40429 Jorvin sairaala - 614 614
40431 Abolands sjukhus - 21 21
40432 Peijaksen sairaala 63 63 126
50200 Helsingin yliop. keskussairaala — 939 939
50230 Turun yliopist.keskussairaala 1 374 375
50250 Kuopion yliop. sairaala 2 360 362
50275 Oulun yliopist.keskussla - 303 303
50290 Tampereen yliopist. sairaala 276 399 675
60605 Dextra Munnkivuoren ldédk.kesk.sla 14 3 17
60608 Eiran sairaala 7 3 10
60611 H:gin Diakonissalaitoksen sla 4 25 29
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Sairaala PKL Vuodeos. Yhteensi
Sjukhus Poliklinik Bidddavdelning  Totalt

Hospital Policlinic Hospital ward Total

60626 Sairaala Mehildinen - 130 130
60631 Sairaala Lasaretti 17 38 556
60644 Kirurgipalvelu 6 - 5
60651 Meditori Oy:n sairaala 18 20 38
60675 Oulun lddkiéritalon leikk.palvelu Oy:n sla 11 2 13
60682 Porin ladkérikeskus Oy:n sla 13 2 15
60695 Lidkiriasema Pulssi 22 8 30
60696 Helsingin Laserklinikka 1 1 2
60698 Vaasan ladkarikonsultit Oy:n sla 1 1 2
90252 Kittildn terveyskeskus 8 1 9
90270 Kotkan terveyskeskus - 70 70
90275 Kuhmon ferveyskeskus - 1 1
90286 Kuusamon lerveyskeskus - 18 18
90299 Lahden terveyskeskus - 180 180
90375 Nokian terveyskeskus = 38 38
90390 Oulun terveyskeskus 220 24 244
90451 Raision terveyskeskus = 1 1
90501 Sodankylédn terv.keskus - 26 26
90545 Turun terveyskeskus 2 368 370
90615 Heinolan terveyskeskus - 37 37
90624 Orimattilan seudun terv.keskus - 2 2
90645 Muonion-Enontekion ter.keskus - 3 3
90651 Keuruun-Multian terv.keskus - 12 12
90666 Inarin-Utsjoen terv.keskus - 22 22
90709 Haminan seudun terv.keskus - 6 6
Tuntem. 2 1 3
Yhteensi 1586 10162 11747
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Liite 14. Toimenpiteet ja komplikaatiol vuosina 1982 ja 1991.
Bilaga 14. Algéirder och komplikationer 1982 och 1991.
Appendix 14. Proceedings and complications in 1982 and 1991,

Toimenpide / 1982 1991
Atgird / Proceeding N Komplik.% N  Komplik.%
Varhaisimu / 677 1:8 378 1,0

Tidigsugtémning / Early vacuum

Laajennus ja imukaavinta / 10500 2.7 8925 2,0
Dilatation och sugtémning / dilatation and vacuum extraction

Laajennus, tyhjennys pihdeilld ja kaavinta 1286 5,1 959 2,0
/ livmoderns utvidgning och témning med tang och skrapning
/ dilatation, extraction with forceps and currettage

Prostaglandiini 1066 3,6 686 2,5
/ Prostaglandin / Prostaglandin

Muu lddke, kohdun tyhjennys ja kaavinia 34 2,9 757 1.2
/ Annat ldkemedel / Other medication

Pieni keisarileikkaus 110 9,1 3 -
/ Litet kejsarsnitt/ Sectio minor

Muu / Annan / Other 93 11,8 38 -
Tuntem. / Okind / Unknown 95 3.2 1 =
Yhteensi / Totalt / Total 13861 3,1 11747 1,9
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Juha Teperi, llmo Keskiméki ja Seppo Aro

3. RASKAUDENKESKEYTYKSET JA
SOSIOEKONOMINEN ASEMA

Raskaudenkeskeytysten yleisyydest4 alueellisissa tai sosioekonomisissa viestéryhmissd
on tiedetty melko vdhidn. Ennen vuoden 1970 lakiuudistusta lailliset keskeytykset
jakaantuivat alueellisesti hyvin epétasaisesti (Haro ja Koskela 1971). Taman jalkeen erot
maan eri osien valilld ovat pienentyneet oleellisesti (katso Rasimus, tissi julkaisussa).

Hard ym. (1976) totesivat, ettd vuoden 1970 aborttilakia seuranneiden neljén vuoden
aikana alimman "sosiaalikerrostuman" osuus aborttipotilaista kasvoi neljinneksesti
lahes puoleen. Samaa Rauhalan kolmiluokkaista jaottelua kdyttden ylimmaén "kerrostu-
man" osuus oli laskenut seitsemistd prosentista kahteen. Vaest6on suhteutettuja tietoja
sosiaaliryhmittdisesta keskeytysten esiintymisestd ei ole ollut saatavilla.

Tama tutkimus liittyy osana STAKES:in Terveydenhuollon tutkimusyksikén hankkee-
seen, jossa selvitetddn sosioekonomisten tekijéiden vaikutusta sairaalapalvelujen kayt-
toéon. Aborttien lukumdiarit eri sosiaaliryhmissad suhteutettiin vastaaviin naisvieston
maddriin. Yksilotasolla maaritelty sosioekonominen asema saatiin viesttlasken-
taticdoista. Nuorten naisten osalta kiytettiin tietoa heidin vanhempiensa sosioekonomi-
sesta asemasta. Esitettavit tulokset koskevat vuotta 1987,

3.1. MENETELMAT

Tiedot aborteista saatiin raskaudenkeskeyttdmis- ja steriloimisrekisteristd, jota tdssa
esityksessd kutsutaan aborttirekisteriksi. Siithen kerdtiddn ilmoitukset kaikista Suomes-
sa tehtévistd raskaudenkeskeytyksisti. Vuoden 1987 rekisteriin liitettiin Tilastokeskuk-
sessa tietoja sosioekonomisesta asemasta vuosien 1975 ja 1985 viestdlaskennoissa.
Tarvittavat riskiviestotiedot saatiin Tilastokeskuksesta.

Tutkimuksen ensimmdisen perusjoukon muodostivat kaikki 18.11. 1940 ja 17.11. 1960
valisend ajanjaksona syntyneet naiset, jotka asuivat pysyvésti Suomessa vuoden 1985
vaestdlaskennan aikaan. lkaluokituksena kdytettiin viisivuotisjaksoja (25-29, 30-34
vuotta jne.), laskettuna viestélaskennan arvopdivand 17.11.1985. Vastaavat ikiluoki-
tukset aborttirekisterissa tehtiin vastaten 1.12. 1985 tilannetta. Kyseiset henkil6t tayt-
tivéat siis vuoden 1987 aikana 27-31, 32-37 vuotta jne.

Tilastokeskuksen sosioekonomisen aseman luokitus yksinkertaistettiin neliluokkaisek-
si: ylemmat toimihenkil6t, alemmat toimihenkil6t, tyéntekijat ja muut. Viimeksi mainit-
tuun luokkaan kuuluivat mm. yksityisyrittdjat, maanviljelijat, eldkeldisct, opiskelijat,
ty6ttémat ja ne, joiden asema oli tuntematon. Sosioekonominen asema perustui pia-
sdantoisesti naisen omaan ammattiasemaan. Omaa kotitaloutta hoitavat ja yrittdjaa
avustavat perheenjasenet luokiteltiin kuitenkin puolison tietojen mukaan.

Sosioeckonomisen aseman luokitus perustuu tietoon henkiléon ammatista. Nuorilla el
varsinaista omaa ammattia usein vield ole. Siksi tutkimuksen toiseksi perusjoukoksi
poimittiin kaikki vuosina 1963-1972 syntyneet naiset, jotka tdyttivdt vuoden 1987
aikana 15-24 vuotta. Heiddn osaltaan aborttirekisteriin liitettiin tieto is&n sosioekono-
misesta asemasta vuoden 1975 viesttlaskennan mukaan. Mikali tietoa ei ollut saatavis-
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sa tai isd oli ollut esim. opiskelija tai eldkeldinen, kiytettiin luokittelijana vastaavaa didin
sosioekonomista asemaa. Riskivaestdtaulukointi nédissi ikdryhmissa tehtiin kullekin
ikdvuodelle erikseen.

3.2. TULOKSET

Kuvassa 1 on esitetty ikdryhmittdiset keskeytysten madrat sosiockonomisen aseman
mukaan yli 26-vuotiailla naisilla. Erot olivat suurimmat 27-31 -vuotiailla: tyéviesttoén
kuuluvan naisen aborttiriski oli 2.2 -kertainen ylempiin toimihenkilihin verrattuna (95
%:n luottamusvili 1.8 - 2.7). 37-41 -vuotiailla vastaava riskisuhde oli 1.3 (95 %:n

ABORTTEJA/
1000 NAISTA
14 ylemmat
toimihenkil 6t
12 | - ] alemmat
d toimihenkil 6t
10 [ =
ty ontekijat
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. l Ll

27-31 32-36  37-41 42-46
IKA (V)

Kuva 1. Abortit tuhatta naista kohden vuonna 1987 idin ja sosioekonomisen asernan mulcaan
Figur 1. Antal aborter per 1000 kvinnor i 1987, i olilca alders- och socioekonomiska grupper
Figure 1. Induced abortions per 1000 women in 1987, by age and socioeconomic status

luottamusvali 1.1 - 1.6). Yli 41-vuotiailla ei sosioekonomisen aseman mukaisia eroja endi
ollut.

Ylemmilld toimihenkil6illd aborttiriski oli istd riippumatta suurin piirtein yhtd suuri
noin 40 vuoden ikddn asti. Alemmilla toimihenkildilld ja erityisesti tyontekijoilia yli
26-vuotiaiden keskeytysten médéra laski selvisti nuorimmasta ikdryhmastd vanhimpaan.

Kuvan 1 ryhmi 'muut’ oli hyvin heterogeeninen. Siihen sisdltyvien maanviljelijéiden
keskuudessa keskeytysten mééra oli pieni. Toisaalta joukossa oli ilmeisesti alaryhmi3,
joiden aborttiriski oli hyvin suuri.

Kuvassa 2 on eritelty nuorimpien, 15-24 -vuotiaiden naisten raskaudenkeskeytykset
vanhempien sosioekonomisen aseman mukaan. Nuorimmissa ikaluokissa ylempien
toimihenkildiden lasten aborttiriski oli huomattavasti muita pienempi, ja se poikkesi
tilastollisesti merkitsevisti muista vield 21-22 -vuotiailla. Ylempien toimihenkildiden
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lasten aborttiriski oli 17-18-vuotiailla 63 % pienempi kuin tyontekijoiden lapsilla.
Alempien toimihenkildiden lapsilla oli 17-18 -vuoden idssa runsaan viidenneksen pie-
nempi keskeytysten maard kuin tydntekijéiden lapsilla (p < 0.01), mutta vanhemmissa
ikdryhmissa eroa ei ollut. Naisilla, joiden vanhemmat olivat tydntekijoitd tai alempia
toimihenkil6itd, aborttiriski oli suurimmillaan 19-20 vuoden ifssi. Ylempien toimihen-

ABORTTEJA /
1000 NAISTA
30 ;
ylemmat
i .toimihenkilét
o _ =8 alemmat
S toimihenkilot
. = tyOntekijat
. muut
10
5
: 5

19-20 21-22 23-24

KA (V)

Kuva 2. Abortit tuhatta 15-24 -vuotiasia naista kohden vuonna 1987 idn ja vanhempien sosioelono-
misen aseman mulcaan

Figur 2. Antal aborter per 1000 15-24 -ar garnla kvinnor i 1987, i olika dlders- och socioekonomiska
grupper

Figure 2. Induced abortions per 1000 15-24 -year-old women in 1987, by age and the parents’
socioeconomic status

kildviden lapsilla vastaava huippu oli kaksi vuotta vanhemmassa ikaryhméssa.

3.3. POHDINTA

Esitetyt tiedot ovat laajemman tutkimushankkeen ensimmadiset tulokset. Tdssi vaihees-
sa aborttien médriit voitiin suhteuttaa sosiaaliryhmittdisiin naisviestéihin. Toistaiseksi
emme voineet selvittia, heijastaako esimerkiksi alemmassa sosioekonomisessa asemas-
sa olevien suurempi keskeytysriski suurempaa raskauksien miardd vai raskauden
suurempaa todennédkdisyyttd paattya keskeytykseen. Tutkimuksen edetessa sosiaalisen
aseman indikaattorit liitetddn vuoden 1987 syntymérekisteriin. Talloin keskeytysten
madrat voidaan suhteuttaa myds sosiaaliryhmittéisiin raskauksien méaéariin.

Yli 26-vuotiailla naisilla raskauden keskeytykset olivat selvisti yleisempid alemmassa
sosioekonomisessa asemassa olevilla. Kaikkein selvin ero oli 27-31 -vuotiailla.
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Lisddntymiseen liittyvdssa elaminkaaressa on sosioekonomisia eroja (Nikander 1992).
Perusasteen koulutuksen saaneista noin 30-vuotiaista naisista ldhes kaksi kolmannesta
oli asunut vakituisessa liitossa yhdeksdntoista ikdisena. Vastaava osuus korkeamnman
asteen koulutuksen saaneista oli 10%. Kahdenkymmenenkahden vuoden ikddn men-
nessi ylemmistd toimihenkildista oli synnyttanyt 12%, alemmista toimihenkiléistd 2 1%,
ja tyontekijoista 45%.

Téssi tutkimuksessa yli 26-vuotiailla naisilla suurimmat sosiaaliryhmien viéliset erot
olivat 27-31 -vuotiailla. Ei-suunniteltu raskaus hieman alle 30-vuotiaalla tyontekijanai-
sella tapahtuu muita todenndkéisemmin halutun lapsimairdn synnyttdmisen jalkeen;
ylemmalld toimihenkil6lla ei lapsia ole samassa ikdvaiheessa usein vield lainkaan. On
luultavaa, ettid keskeytystd harkittaessa aiempien lasten lukuméara vaikuttaa paitok-
sentekoon. Naiset ainakin ilmoittavat suhtautuvansa huomattavasti kieclteisemmin
aborttiin, joka tehdédédn vain raskauden lykkddmiseksi kuin keskeytykseen silloin, kun
lasta ei endd haluta (Nikander 1992).

Raskauden ehkéisy on muuttunut parinkymmenen vuoden aikana nopeasti. Keskeytet-
tyyn yhdyntdén, varmoihin péiviin ja muihin "lnonnonmenetelmiin” lnottavien osuus on
laskenut vuoden 1971 tasosta alle puoleen (Makkonen ja Hemminki 1991). Ilmeisesti
ehkiisyn kiyttssi on kuitenkin nykyéddnkin sosiaaliryhmien valisid eroja. Td4hén viittaa
tuore tieto pohjois-Suomesta, jossa ensisynnyttédjien raskaudet ovat ei-toivottuja muita
useammin alemmissa sosiaaliryhmissé (Juntunen ja Hartikainen-Sorri 1993). Tulevai-
suudessa lienee syyta selvittdd chkiisyyn liittyvid asenteita ja ehkdisyneuvonnan tulok-
sellisuutta eri viestdryhmissa.

Matalassa sosioekonomisessa asemassa olevat suhtautuvat muita kielteisemmin abort-
tiin (Nikander 1992). T4ssd valossa on mahdollista, ettd alemmissa sosiaaliryhmissa on
enemmin esimerkiksi taloudellisisen ja sosiaalisisten olosuhteiden luomia ulkoisia
"pakkoja" keskeytykseen. Alle 30-vuotiaista suurella osalla on taloudellisia vaikeuksia.
Erityisesti alemmissa sosiaaliryhmissd uuden lapsen elattdminen saattaa vaatia suuria
uhrauksia.

Pian kahdennenkymmenennen ikdvuoden jilkeen vanhempien sosioekonominen asema
menetti merkityksensa aborttiriskin ennustajana. Teini-ikdisten kohdalla keskeytyksen
riski oli kuitenkin yhteydessid vanhempien sosioekonomiseen asemaan. Selvisti erot-
tuivat muista ylempien toimihenkildiden lapset, joiden aborttiriski lukioidssa oli vain
runsas kolmannes tydntekijoiden lasten vastaavasta todennédkoisyydesta. Ero sukupuo-
lisuhteiden aloittamisidssi saattaa selittdd osan ilmiosté (Kontula 1991). On mahdollista,
ettd ylempien toimihenkil6iden lapset suuntautuvat enemmaén koulunkéyntiin ja vietta-
vat myés vapaa-aikaansa eri lailla kuin muut. Myllyluoma (1988) on ehdottanut, etta
nuorten keskiniisiin juhliin osallistuminen ja alkoholin kaytté lisdisivat raskaaksi
tulemisen todennakoisyytta teini-idssa.

Myos teini-ikdisten kohdalla pdddytddn samoihin ongelma-alueisiin kuin aikuisilla
naisilla: onko asenteissa eroa? Eiko ehkdisyvalistus tavoita yhtd hyvin kaikkia sosiaali-
ryhmid? Ovatko alle 20-vuotiaan tyéntekijdn lapsen taloudelliset ja - esimerkiksi "tuki-
verkkojen’ muodossa esiintyvit - sosiaaliset edellytykset ottaa vastaan lapsi huonommat
kuin toimihenkilon lapsella?
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3.4. TIVISTELMA

Tutkimuksessa selvitettiin raskaudenkeskeytysten yleisyyttd eri sosioekonomisissa
videstoryhmissd. Vuoden 1987 valtakunnalliseen aborttirekisteriin liitettiin vuosien 1975
ja 1985 viestolaskentojen tiedot kunkin henkilén sosioekonomisesta asemasta. Vastaa-
vat riskivdestdt madriteltiin ikdryhmittdin koko maan naisviestdn sosioekonomisen
jakauman mukaan. Yli 26-vuotiailla naisilla matala sosioekonominen asema oli yh-
teydessa korkeampaan raskaudenkeskeytysriskiin. Suurin ero oli 27-31 -vuotiaiden
ikdryhmiéssd, jossa tyontekijoiden aborttiriski oli kaksinkertainen ylempiin toimihenki-
16ihin verrattuna. Ero pieneni vanhempiin ikédluokkiin siirryttdessd, mutta oli viela
tilastollisesti merkitseva 37-41 -vuotiailla. Alle 25-vuotiailla tarkasteltiin raskaudenkes-
keytyksen yleisyyttd vanhempien vuonna 1975 mitatun sosioekonomisen aseman mu-
kaan. Selvimmin erottuivat ylempien toimihenkildiden lapset, joilla abortteja tehtiin
teini-idssa kolmanneksesta puoleen muiden ryhmien méérista. Ero pieneni 20. ikdvuo-
den jilkeen. Muiden vanhempien aseman mukaan jaoteltujen ryhmien valilld ei ollut
selkeitd eroja lukuunottamatta 17-18 -vuotiaita, joilla alempien toimihenkildiden lasten
keskeytysriski oli runsaan viidenneksen tyontekijoiden lapsia pienempi. Osaksi so-
sioekonomisten ryhmien véliset erot raskaudenkeskeytyksissi liittynevit naisten per-
heellistymisen ja lasten saamisen ajoittumiseen eri kohtaan naisen eldmdankaaressa.
Muun muassa ehkdisyneuvonnan tuloksellisuudesta, ehkdisyyn ja lasten saamiseen
liittyvistd asenteista seké taloudellis-sosiaalisten olosuhteiden vaikutuksista tulisi saada
lisd4 tietoa.

ABORT OCH SOCIOEKONOMISK STALLNING

I denna studie underséktes incidensen for avbrytande av havandeskap i olika socio-
ekonomiska grupper. Arets 1987 abortregister kompletterades med folkrdkningens
information om den enskilda kvinnans socioekonomiska stdllning. Bland kvinnor 6ver
26 ar var 1ag socioekonomisk stillning associerad med en hogre abortrisk. Skilnaden var
storst i aldersgrupp 27-31 ar: abortincidens bland arbetarna var tva ginger hogre 4n
bland hogre tjinstemén. Differensen forminskade i dldre &ldersgrupper, men den var
annu statistiskt signifikant bland 37-41 ar gamla. For under 25 ar gamla anvindes
uppgifter om fordldrarnas socioekonomiska stallning i jaimforing av abortincidencerna.
De hogre tjansteménnens barn hade 1/3 - 1/2 av abortinsidensen i andra grupper. For
dver 20 ariga blev differensen mindre. Bland de andra socioekonomiska grupper upp-
ticktes inga betydliga skillnader, med ett undantag av de 17-18 driga gamla, var
arbetarnas barn hade drygt tjugo procent mera avbrytanden 4n ligre tjansteminnens
barn. En del av skilnaderna i abortantalen kan forklaras med olikheter i kvinnornas
tidpunkter att bilda familj och skaffa sig barn. Bland annat, radgivningens effektivitet i
preventivimetoder, attityder till prevention och férdldraskap samt effekter av olika so-
cialiska och ekonomiska forhallanden borde vara prioriserade d&mnen i den framtida
forskningen.

INDUCED ABORTION AND SOCIOECONOMIC STATUS

In this study, the association between the incidence of induced abortions and the
socioeconomic status was investigated. Census data on socioeconomic status was
individually linked to the national 1987 Abortion Registry. The corresponding popula-
tions at risk were defined in the total female population in each age and sosioeconomic
status category. In over 26-year-old women, low socioeconomic status was associated
with a higher risk of an induced abortion. The difference was at its largest among the 27
to 31 -year-olds, where the incidence among the workers was two times higher than
among the upper white-collar category. The difference between the social status catego-
ries was diminished when successive older age groups were compared, but it was still
statistically significant among the 37 to 41 -year-old women. In women less than 25 years
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of age, the incidence of induced abortions was compared between the groups divided
according to the parents socioecomic status in the 1975 census. The children of upper
white-collar office workers differed significantly from the others by having one third to
one half of the incidence that was seen in the other groups. The difference was diminished
after the age of 20 years. Between the other groups there were no clear-cut differences
with the exception of the 17-18 -year-olds, among whom the daughters of lower
white-collar office workers had less than 80 percent of the incidence of the workers., To
certain extent, the differences between the social status groups were obviously a reflection
of the differences in the timing of family formation and child-bearing. The effectivity of
the pregnancy prevention counseling, attitudes towards prevention and child-bearing,
and the effects of the social and the economical circumstances are among the things that
should be prioritized in future research.
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Irma-Leena Notkola:

4. RASKAUDET JA LASTEN SYNTYMAT NAISTEN
ELAMANHISTORIASSA

Perheellistyminen ja tyo -tutkimuksen aineiston esittelyi ja koko-
avia tuloksia naisten raskauksista

4.1. Johdanto

Suomessa tehtiin 1970-luvulla kaksi valtakunnallista perhettd, syntyvyyttd ja seksuaa-
likayttdytymistd koskevaa haastattelututkimusta (ks. esim. Sievers ym. 1974 ja Riihinen
ym 1980). 1980-luvun lopulla tutkijapiireissa ja Tilastokeskuksessa koettiin tarpeelli-
seksi uuden haastattelututkimuksen tekeminen. Tilastokeskus hyvéksyi tutkimuksen
tutkimusohjelmaansa vuonna 1988. Tutkimuksen yksityiskohtaisempi suunnittelu alkoi
vuoden 1988 lopulla ja haastatteluja péistiin tekemdin vuoden 1989 lopulla.
Suunnitteluvaiheesta ldhtien hanketta on toteutettu Tilastokeskuksen ja eri yliopistoissa
ja tutkimuslaitoksissa tyéskenkentelevien tutkijoiden yhteisty6na. . Projektin tyénimend
on ollut "Perheellistyminen ja ty¢"; haastateltaville tutkimuksesta kéytettiin kuitenkin
nimeé "Tilastokeskuksen viestétutkimus”, koska pelattiin, ettd viittaaminen perheellis-
tymiseen saattaisi vihentdd ei-perheellisten vastaushalukkuutta.

Tutkimuksen tavoitteena on tdsmentidd kuvaa suomalaisten hedelmdllisyydessa ja
perhemuodoissa viime vuosikymmenind tapahtuneista muutoksista seké selvittida nai-
den muutosten yhteyksid koulutuksessa, tyossdkdynnissd ja péivdhoidossa tapah-
tuneisiin muutoksiin. Tilastoista ja rekistereistd saatava kuva parinmuodostus- ja
perheellistymiskéiyttdytymisen muutoksista j44 monessa suhteessa puutteelliseksi eika
tapahtuneiden muutosten yhteyksid esimerkiksi koulutusaikojen pidentymiseen ja
tyossdkiynnin muutoksiin pystyté tyydyttdvisti tutkimaan.

Tutkimuksen tavoitteisiin pyritdédn useiden osatutkimusten avulla, joiden toteuttami-
seen osallistuvat Tilastokeskus ja eri yliopistoissa ja tutkimuslaitoksissa toimivat tutki-
jat. Tilastokeskuksen ja tutkijoiden vilille sovitun tyénjaon mukaan yleisluonteisten
perusraporttien valmisteluvastuu on Tilastokeskuksella. Ulkopuolisten tutkijoiden teh-
tavdnd on lahinna syventivien erillistutkimusten tekeminen parinmuodostuksen ja
lastenhankinnan eri puolista. Tuloksia on toistaiseksi julkaistu vain kahdessa Tilasto-
keskuksen julkaisussa (Nikander 1992a ja 1992b), joissa pyritddn antamaan yleiskuva
kaikista tutkimuksessa saaduista tuloksista.

1) Tutkimuksen sisallén ja kiytinnon toteuksen suunniiteluun osallistuivat seuraavat
henkilsét Tilastokeskuksesta, eri yliopistoista ja tutkimuslaitoksista: Fjalar Finnéas (Abo
Akademi), Risto Heinonen (Tilastokeskus), Hannu Hé&émdldinen (Tilastokeskus), Jarl
Lindgren (Viestdntutkimuslaitos), Heli Mustonen (Helsingin yliopisto), Mauri Nieminen
(Tilastokeskus), Timo Nikander (Tilastokeskus), Irma-Leena Notkola (Kuopion yliopisto),
Tapani Valkonen (Helsingin yliopisto), Vesa Virtanen (Tilastokeskus).
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Tdman raportin tarkoituksena on ensinnékin esitella Perheellistyminen ja ty6 -tutkimuk-
sen aineistoa aborttikysymyksistd kiinnostuneelle lukijakunnalle ja toiseksi esitelld
keskeisimpid yleisluonteisia tuloksia naisten kokemista erityyppisistd raskauksista.
Vaikka Perheellistyminen ja tyd -tutkimuksessa samoin kuin hedelmallisyys-
tutkimuksissa yleensdkin pddmielenkiinto kohdistuu eldvind syntyneisiin lapsiin, ke-
rattiin tutkimuksessa tietoja kaikista raskauksista, joten aineistoa voidaan kayttii myos
keskenmenoja ja abortteja koskeviin tutkimuksiin. Lisiksi monet muut kerityt tiedot,
esimerkkini ehkéisytiedot, ovat relevantteja aborttitutkimuksen kannalta.

Erityyppisten raskauksien yleisyyttd kuvaavat tulokset esitetéidn tissi raportissa naisen
haastatteluhetken idn ja koulutusasteen mukaisissa luokissa. Tuloksia esitettiessi
nidkékulma on eldmianhistoriallinen siind mielessd, ettd mukana tarkasteluissa ovat
kunkin naisen kaikki haastatteluhetkeen mennessd kertyneet raskauskokemukset.
Tulososan tavoitteena on antaa yleiskuva erityyppisten (eri tavoin pddttyneiden) raskauk-
sien yleisyydestd suomalaisilla naisilla. Téllaiset tiedot muodostavat "eldménhis-
toriallisen" raamin, johon esimerkiksi muita tissd julkaisussa esitettyja suurimmaksi
osaksi periodikohtaisia tietoja voidaan suhteuttaa.?

4.2. Tutkimuksen kohdevéestd, otos ja haastattelujen toteuttaminen

Perheellistyminen ja ty6 -tutkimuksen kohdevaesténa ovat ne vuosina 1938-1967 syn-
tyneet naiset, jotka vuonna 1989 kuuluivat kotitalousviestéon. Tutkimusta varten
poimittiin Viestén keskusrekisterista yksinkertaisella satunnaisotannalla 5141 vuosina
1938 - 1967 syntynyttd naista. Lopulliseksi otoskooksi jéi kuolleiden, ulkomaille muut-
taneiden ja laitoksissa asuvien poistamisen jalkeen 5105 naista.’

Tilastokeskuksen haastattelutoimiston haastattelijat suorittivat haastattelut piaasiassa
syys - joulukuussa 1989. Haastateltua saatiin 4155 naista eli 81.4 %. Tilastokeskuksen
muihin vastaavantyyppisiin haastattelututkimuksiin verrattuna katoprosentti 18.6 % on
keskitasoa.

Aineistosta on tehty Tilastokeskuksessa katoanalyysi (Vdisdnen 1992). Analyysissa katoa
on tutkittu alueittain ja ikdryhmittdin. Kadon osuus vaihteli sekd idn ettd'alueen
mukaan. Kolmessa nuorimmassa ikdryhmassd kadon osuus oli noin viisi prosenttiyk-
sikk6d pienempi kuin kolmessa vanhimmassa ikdryhmissi. Laanittdinen kato vaihteli
Kuopion l44nin noin 8 %:sta Uudenmaan l44nin 26 %:iin. Uudellamaalla vastanneiden
osuus jéi pienimmaéksi pddkaupunkiseudulla, jossa vastanneiden osuus oli vain 71 %.

2) Tassad raportissa esitettdvat tulokset ovat osittain ennen julkaisemattomia, osittain
julkaisuun TK Viestd 1992:1 (Nikander 1992a) sisillyvid tai sen pohjalta laskettavissa.
Koska mitddn esitettavistd taulukoista ei tdsmdlleen samanlaisena ole esitetty edelld
mainitussa julkaisussa ja koska kaikki esitettavét taulukot laskettiin tata raporttia varten
suoraan aineistosta, taulukot esitetddn ilman ldhdeviittauksia.

3)  Hankkeen alkuperdiseen suunnitelmaan kuului myés noin 2000 vastaavanikdisen miehen
haastattelu. Miesten haastatteluun ei Tilastokeskuksessa kuitenkaan vuonna 1989
jarjestynyt rahoitusta ja se jai tuolloin toteuttamatta. Rahoitus saatiin kuntoon vuodeksi
1992, jonka aikana miestenkin haastattelut padstiin toteuttamaan. Miesten aineisto, joka
tietosisélldltddn poikkeaa melkoisesti naisten aineistosta, on talld hetkelld tarkistus- ja
tallennusvaiheessa Tilastokeskuksessa eikd siitd ole vield kéytettdvissa tuloksia. Téssé
raportissa esitellddn ainoastaan naisten aineistoa ja sithen pohjautuvia tuloksia.
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4.3. Tutkimuksen tietosisdltd

Kansainvilisid hedelmillisyystutkimuksen suuntauksia noudatellen tutkimuksessa la-
hestytdan perheellistymista elaménhistoriandkékulmasta. Keskeisen osan haastattelu-
lomakkeesta muodostivat kysymykset, joiden avulla pyrittiin saamaan yksityiskohtaista
tietoa haastateltavan

- avo- ja avioliittohistoriasta

- ehkéisyhistoriasta

- raskausyritys-, raskaus- ja synnytyshistoriasta
- koulutushistoriasta

- ansiotyohistoriasta

- asumishistoriasta seké

- lasten paivahoitohistoriasta.

Kaikki ndma historiatiedot keréttiin siten, ettd ilmididen esiintymisen lisdksi tietoja
saatiin ilmididen ajoittumisesta ja kestosta. Esimerkiksi ehkéisyhistoriatietoja keratta-
essa pyydettiin naista palauttamaan mieleensi kaikki sellaiset jaksot eldamésséén, jolloin
hén on kayttanyt jotakin ehkdisymenetelmad saannéllisesti. Kustakin téllaisesta jaksos-
ta — alkaen aikajarjestyksessd kaukaisimmasta — kerdttiin sitten erilaisia tietoja:
jakson alkamis- ja loppumisajankohta, kiytetty meneteimé ja, jos kyseinen jakso oli
haastatteluhetkelld paattynyt, syy kayton lopettamiseern.

Elaméntapahtumahistorioiden lisdksi haastattelulomakkeella keréttiin tietoja haastatel-
tavan lapsuusajan perherakenteesta, elinymparistosta ja taloudellis-sosiaalisista oloista.
Lomakkeeseen siséltyi myos lastenhankinnan suunnittelua ja padtoksentekoa koskevia
kysymyksid, kysymyksia kotitoiden jaosta seki yleisid arvo- ja asennekysymyksiéi.4

Vastaavantyyppisia haastattelututkimuksia, joiden siséllossd painopiste on poikki-
leikkautietojen sijaan eldménhistoriatiedoissa, on toteutettu tai ollaan toteuttamassa
sekd muissa Pohjoismaissa ettd muualla Euroopassa. Pohjoismaista Norjassa to-
teutettiin vastaavantyyppinen tutkimus vuonna 1988.

4.4. Tuloksia

4.4.1. Tulosten esitystapa

Tamén esityksen taulukoissa on kiytetty kahta taustamuuttujaa, kohorttia ja koulu-
tusastetta. Kohortit on muodostettu naisten syntyméavuoden mukaan. Taulukoissa
naiset on luokiteltu 5-vuotiskohortteihin silloin, kun kohortti on ainoa taustamuuttuja.
Seuraavasta asetelmasta nékyy, mité ikiryhmaé (haastatteluajankohtana 1989 vuoden
lopussa) 5-vuotiskohortit vastaavat:

4) Kysymysten tarkat sisallot ja esitysmuodot nédkyvéat haastattelulomakkeesta, joka on
julkaistu Tilastokeskuksen julkaisun Vaesto 1992:1 (Nikander 1992a) liitteena.
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kohortti ikci

1938-42 47-51
1943-47 42-46
1948-52 37-41
1953-57 32-36
1958-62 27-31
1963-67 22-26

Koulutusasteluokitus on tehty Tilastokeskuksen Koulutusluokitus-kasikirjan (1988)
periaatteita noudattaen. Naisen koulutusaste on maaritetty hdnen korkeimman loppuun
suorittamansa tutkinnon mukaan. Taulukoissa kdytetddn koulutusastetta kolmiluok-
kaisena muuttujana, luokkina perusaste, keskiaste ja korkea-aste. Tassd luokituksessa
keskeinen kriteeri on tutkintojen suorittamiseen kuluva aika seuraavasti:

loulutusaste tutkintojen suorittamiseen kuluva aika
perusaste korkeintaan 9 vuotta

keskiaste 10-12 vuotta

korkea-aste 13 vuotta tai enemmaén.

Perusasteen koulutuksen saaneiksi luetaan kiytinndssa sellaiset henkilot, jotka ovat
kdyneet vain vanhan jarjestelmin kansakoulun tai uuden jarjestelmén peruskoulun.
Muihin ryhmiin luokitellut ovat jatkaneet opiskelua peruskoulun jilkeen joko lukiossa
tai ammatillisessa oppilaitoksessa.

Koska suomalaisten koulutustaso on viime vuosikymmenini hyvin voimakkaasti kohon-
nut, poikkeavat eri koulutusryhmiin luokitellut ikijakaumaltaan paljon toisistaan.
Koulutusryhmittdisid raskaus- ja synnytystietoja ei siten ole mielekisti tarkastella
ottamatta ikd4d huomioon. Tastd syystd koulutusryhmittiiset tulokset esitetiin 10-
vuotiskohorteittain. 10-vuotisluokituksen kiytté 5-vuotisluokituksen sijaan koulutus-
ryhmittiisissé tarkasteluissa vdhentdd satunnaisvaihtelun osuutta tuloksissa.

Tulokset esitetdan tdssd raportissa puhtaasti aineistopohjaisina tunnuslukuina eli
otostunnuslukuina. Tuloksia luettaessa on syyta pitdi mielessa, ettd satunnaisvaihtelu
on téllaisessa otantatutkimuksessa suurempaa kuin esimerkiksi rekisteripohjaisissa
koko véest6a koskevissa tutkimuksissa. Kaikille taulukoissa esitetyille prosenttiluvuille
lukija voi halutessaan laskea luottamusvilin, silld keskivirhetti laskettaessa tarvittava
prosenttilukujen kantaluku (havaintojen médri) sisiltyy kaikkiin taulukoihin.

4.4.2. Eri tavoin péittyneet raskaudet naisten eliminhistoriassa

Taulukosta 1 ndhdéén, kuinka paljon erilaisia raskauksia eri ikdkohortteihin ja koulu-
tusryhmiin kuuluvat naiset ovat elaméassiin kokeneet. Esitetyt luvut ovat keskiarvoja,
jotka on laskettu ottaen huomioon kaikki naiset riippumatta siitd, ovatko he koskaan
ollect raskaana vai eivit. Ainoastaan kahden vanhimman 5-vuotiskohortin luvut kuvaa-
vat naisten lopullisia lapsi- ja raskauskertymid. Nuorempien naisten raskaushistoria oli
haastatteluhetkelld vuonna 1989 vield kesken.

Nykyisten kuolleisuuslukujen perusteella viestd uusiutuu, jos naiset synnyttiavat kes-
kimédrin 2,1 elavand syntynytti lasta. 1930 - 1940-luvun vaihteessa syntyneet naiset
vield ylittivdt tdmén lapsiluvun, mutta sekd tdman tutkimuksen tulokset ettd koko
Suomen naisvdestostd lasketut kohorttikohtaiset hedelmallisyysluvut (Tilastokeskus,
julkaisematon taulukko) viittaavat siihen, ett4 nuorempien kohorttien elivina syntynei-
den lasten kokonaisméird tulee jadmain 1,8 - 1,9 lapseen.
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Taululklko 1. Erilaisia raskauksia keskimddérin naista lcohti (a) kohorteittain ja (b) lcoulutusasteen
mulcaan kohorteittain

Tabell 1. Olilca graviditeter i medeltal per kvinna (a) kohortvis och (b) kohortvis enligt ulbildningsgrad.

Table 1. Average number of different kind of pregnancies in women (a) by cohort (b) by cohort and
level of education

Eldavidna Kuolleena Kesken- Kohdun Abort- Yhteensd (n)

synty- synty- menoja ulkop. teja

neita neitd raskauksia

(a) Kohortti

1938-42 2.13 0.02 0.22 0.02 0.10 2.48 (516)
1943-47 1.90 0.02 0.22 0.02 0.10 2.25 (697)
1948-52 1.87 0.01 0.23 0.04 0.10 2.25 (722)
1953-57 1.70 0.01 0.18 0.04 0.11 2.04 (782)
1958-62 1.16 0.01 0.13 0.01 0.11 1.41 (718)
1963-67 0.44 0.00 0.05 0.01 0.07 0.57 (720)

(b) Kohortti ja koulutusaste

1938-47

Perusaste 2.26 0.03 0.20 0.02 0.11 2.61 (435)
Keskiaste 1.89 0.01 0.22 0.02 0.09 2.24 611)
Korkea-aste 1.70 0.00 0.23 0.02 0.10 2.06 (167)
1948-57

Perusaste 1.95 0.01 0.19 0.04 0.16 2.35 (329)
Keskiaste 1.76 0.02 0.21 0.04 0.10 2.13 (915)
Korkea-aste 1.65 0.00 0.21 0.01 0.07 1.94 (260)
1958-67

Perusaste 1.43 0.00 0.14 0.02 0.17 1.76 (162)
Keskiaste 0.72 0.01 0.08 0.01 0.09 0.90 (1121)
Korkea-aste 0.68 0.00 0.08 0.00 0.04 0.80 (155)

Kaikissa kohorteissa korkeasti koulutetuilla naisilla oli elavdnd syntynyneitd lapsia
vahemmén kuin lyhyemmaén koulutuksen saaneilla naisilla. Aiemmin julkaistujen tulos-
ten pohjalta tiedetddn, ettd eroja koulutusryhmien vélilld oli keskimdirdisen lap-
sikertymén lisdksi sekd lastenhankinnan aloitusidssd ettd kokonaan lapsettomaksi
jaavien osuudessa (Nikander 1992a, 50). Koulutusryhmien viliset lopullisen lapsikerty-
mén erot ovat kaventumassa, silld vihiten koulutettujen naisten lopullinen lapsiluku on
viime vuosikymmenini selvisti pienentynyt ja siten lahentynyt korkeammin koulutettu-
jen naisten lopullista lapsilukua. Tdma suuntaus on ndhtédvissa taulukon 1 vanhimman
ja keskimmadisen 10-vuotiskohortin koulutusryhmittéisista tuloksista.’

5) Taman tutkimuksen nuorimpien kohorttien kolutusryhmittéisiin tietoihin on syyta
suhtautua melkoisin varauksin, koska monilla alle 30-vuotiailla koulutus on vield kesken.
Niin ollen heiddn haastatteluhetken koulutusasteensa ei ole tulkinnallisesti yksiselitteinen
vanhempien ikdryhmien naisten koulutusasteen kanssa.
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Vanhimmissa kohorteissa, joissa raskaushistoriat olivat jo jotakuinkin tdydellisia, oli
keskenmenoja kertynyt keskimédarin noin 0,2 naista kohti eli noin 20 keskenmenoa sataa
naista kohti; abortteja oli ollut puolta vihemman eli noin 10 aborttia sataa naista kohti®:
kuolleena syntyneita ja kohdun ulkopuolisia raskauksia oli molempia ollut kaksi sataa
naista kohti. Nuoremmissa kohorteissa naiset olivat kokeneet niitd ei-eldvin lapsen
syntymdin pdittyneitd raskauksia samoin kuin raskauksia ylipdiatdin vahemman kuin
vanhemmat naiset. Poikkeuksen muodostavat kuitenkin abortit, joita oli koettu muita
vihemman ainoastaan nuorimmassa 5-vuotiskohortissa. Koulutusryhmékohtaiset nais-
ten keskimédrin kokemat keskenmenojen, aborttien ja kuolleena syntyneiden méaarit
eivit kaikilta osin vaihtele yhdensuuntaisesti raskauksien lukumédridn mukaan, joten
tulokset viittavat ryhmien vélisiin eroihin erilaisten poikkeuksellisten raskauksien esiin-
tymistiheydessa (suhteessa kaikkiin raskauksiin). Naihin eroihin palataan seuraavissa
tarkasteluissa, joissa on selvitetty erilaisten poikkeuksellisten raskauksien esiintymista
ja yleisyytta joskus raskaana olleilla ja suhteessa kaikkiin raskauksiin.

Raskaana olleiden naisten osuus vaihteli vain vihan raskaushistorialtaan tiydellisissd
vanhimmissa kohorteissa, joissa kaikissa noin 90 % naisista oli ollut viahintdan kerran
raskaana (taulukko 2). Nuorempiin kohortteihin tultaessa raskaana olleiden osuus
luonnollisesti pieneni, koska hedelmallinen iki oli ndilld naisilla haastatteluhetkelld viela
kesken.” Kohorttien sisalld oli koulutusryhmien vélisid eroja synnyttineiden osuudessa.
Kaikissa 10-vuotiskohorteissa synnyttdneiden osuus oli pienin korkea-asteen koulutuk-
sen saaneilla ja suurin perusasteen koulutuksen saaneilla. NAmi erot heijastelevat
toisaalta korkeammin koulutettujen myodhédisempédi ensimmaisen lapsen hankintaikda
ja toisaalta ainakin vanhimmassa 10-vuotiskohortissa myds erityisesti korkeimmin
koulutettujen suurempaa lopullisesti lapsettomaksi jdidneiden osuutta (ks. Nikander
1992a, 50).

6)  Tutkimuksen aborttitiedot ovat kuitenkin vajaita ja kattavat vain 30 - 45 % tilastoiduista
aborteista (ks. luku 4.4.3).

7) Suurin osa naisista aloittaa nykyisin lastenhankinnan vasta yli 25-vuotiaana. Esimerkiksi
vuonna 1989 ensimmaisen lapsensa synnyttaneiden ditien mediaani-ikd oli 26,6 vuotta
(Tilastokeskus, Viestd 1992:3, 62).

76



Taulukko 2. Raskaana joskus olleiden ja vdhintddn yhden eldvdind syntyneen lapsen synnyttinei-
den osuudet (%) (a) kohorteittain sekd (b) koulutusasteen mukaan kohorteittain

Tabell 2. Den procentuella andelen kvinnor med minst en graviditet och minst ett levande barn (a)
Iohortvis och (b) kohortvis enligt utbildningsgrad.

Table 2. Proportion of women with at least one pregnancy and with at least one live birth (a) by cohort
and (b) by cohort and level of education.

Ollut Synnyttinyt
raskaana elavan (n)
lapsen
{a) Kohortti
1938-42 89 88 (516)
1943-47 90 87 (697)
1948-52 88 87 (722)
1953-57 856 81 (782)
1958-62 68 64 (718)
1963-67 34 28 (720)
(b} Kohortti ja koulutusaste

1938-47

Perusaste 92 90 (435)
Keskiaste 89 88 (611)
Korkea-aste 83 81 (167)
1948-57

Perusaste 90 87 (329)
Keskiaste 87 84 (915)
Korkea-aste 80 79 (260)
1958-67

Perusaste 75 72 (162)
Keskiaste 49 43 (1121)
Korkea-aste 45 43 (155)

Vanhimpien kohorttien raskaana olleista naisista noin viidennes oli kokenut keskenme-
non (taulukko 3). Nuoremmissa kohorteissa osuus oli vdhdn pienempi. Erityisesti
vanhimmassa 10-vuotiskohortissa keskenmenon kokeneiden osuus oli sitd suurempi
mita korkeammin koulutettu nainen oli. Toisaalla julkaistujen tulosten mukaan useim-
mat keskenmenon kokeneet naiset olivat kokeneet vain yhden keskenmenon; 20 - 30 %
keskenmenon kokeneista naisista oli kuitenkin kokenut useamman kuin yhden kesken-
menon (Nikander 1992a, 52).
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Tauluklco 3. Erilaisia raskauden lopputuloksia kokeneiden osuudet kaikista Joskus raskaana olleis-
ta naisista (%) (a) kohorteittain sekd (b) lkoulutusasteen mukaan kohorteittain.,

Tabell 3. Andelen kvinnor med olika graviditeters lutresultat per alla kvinnor som tidigare varit
gravida (%) (a) lohortuvis och (b) Icohortuvis enligt utbildningsgrad.

Table 3. Number of women with different outcomes of pregnancies as a percentage of all women with
at least one pregnancy (a) by cohort, and (b) by cohort and level of education.

Elavana Kuolleena Kesken- Kohdun Abortti ()
syntynyt  syntynyt  meno ulkop.
raskaus
(a) Kohortti

1938-42 99 2 18 2 9 (459)
1943-47 97 2 20 2 9 (624)
1948-52 98 1 20 4 9 (837)
1953-57 96 1 18 3 11 (661)
1958-62 93 1 17 1 14 (490)
1963-67 83 0 14 2 20 247)

(b} Kohortti ja koulutusaste

1938-47

Perusaste 98 3 16 2 10 (401)
Keskiaste 99 2 20 2 9 (544)
Korkea-aste 99 1 23 3 10 (138)
1948-57

Perusaste 97 1 17 4 13 (295)
Keskiaste 97 2 20 4 9 (795)
Korkea-aste 99 0 20 1 8 (208)
1958-67

Perusaste 95 0 17 8 20 (122)
Keskiaste 88 1 15 2 16 (546)
Korkea-aste 97 0 16 0 9 69)

Kolmessa vanhimmassa kohortissa kymmenisen prosenttia joskus raskaana olleista
naisista ilmoitti pdatyneensd aborttiin jonkun raskautensa kohdalla. Nuoremmissa
kohorteissa aborttiin péityneitd oli enemméin. Joskus raskaana olleista kaikkein
nuorimmista naisista (vuosina 1963-67 syntyneistd) 20 % ilmoitti jonkun raskautensa
padttyneen aborttiin. Tulosten mukaan koulutusryhmien vilill4 ei ollut eroja abortteja
kokeneiden osuudessa vanhimmassa 10-vuotiskohortissa, mutta nuoremmissa kohor-
teissa aborttikokemukset olivat vihemmaén koulutetuilla yleisempid kuin enemman
koulutetuilla. Valtaosa aborttiin joskus pidityneistd naisista on kokenut abortin vain
kerran eldmésséén. Tulosten mukaan hieman yli 10 % aborttiin joskus pédtyneista oli
kuitenkin pgiéitynyt aborttiin useamman kuin yhden raskautensa kohdalla (ks. Nikander
1992a, 52).

8)  Aineistosta puuttuu abortteja, joten tissi jaksossa esitetyt abortteja kokeneiden osuudet
ovat aliarvioita. Ks. luku 4.4.3.
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Lapsen kuolleena syntyminen ja kohdun ulkopuolinen raskaus ovat harvinaisia tapah-
turmia, joita on sattunut vain 1 - 2 %:lle naisista. Kuolleena syntyneen lapsen synnytta-
neiden osuus oli vanhemmilla naisilla suurempi kuin nuoremmilla naisilla. Kohdun
ulkopuolisia raskauksia puolestaan olivat muita enemman kokeneet keskikohorttien
naiset ja heistd crityisesti perusasteen ja keskiasteen koulutuksen saaneet naiset.

Seuraavaksi ndkokulma vaihdetaan naisista naisten raskauksiin ja tarkastellaan eri
tavoin padttyneiden raskauksien osuuksia kaikista raskauksista (taulukko 4). Nuorinta
5-vuotisikdryhmad lukuunottamatta 82 - 86 % naisten raskauksista oli paattynyt
eldvana syntyneen lapsen syntymaédn. Nuorimmassa 5-vuotiskohortissa eldvana synty-
neen lapsen syntymdin oli padttynyt vain kolme neljisosaa kaikista raskauksista.
Keskenmenot muodostivat tulosten mukaan toiseksi suurimman raskausryhmén (9 -
10 % kaikista raskauksista) muilla paitsi nuorimmilla naisilla, joilla aborttien osuus
(noin 13 %) oli spontaanien keskenmenojen osuutta (noin 9 %) suurempi (vrt. kuitenkin
luku 4.4.3). Aborttien osuus kasvoi kohortti kohortilta vanhimpien naisten noin 4 %:sta
nuorimpien naisten noin 13 %:iin.

Taululcko 4. Naisten raskaudet raskauden pddtetapahtuman mukaan (%) eri kohorteissa ja lcoulutus-
tasoilla.’

Tabell 4. Graviteter enligt slutresultat (%) enligt kohort och utbildning.

Table 4. Percentage distribution of pregnancies according to outcome (a) by cohort of mother and (b)
by cohort and level of education of mother.

Elaviana Kuolleena Kesken- Kohdun Abortti Yhteensd  Raskauk-
syntynyt  syntynyt  1meno ulkop. sien
raskaus lukumdaara
{a) Kohortti

1938-42 85.8 0.8 8.8 0.7 3.9 100 1279
1943-47 84.4 0.7 9.6 1.0 4.3 100 1569
1948-52 83.0 0.6 10.4 1.7 4.4 100 1628
1953-57 83.2 0.5 9.0 1.8 5.5 100 1596
1958-62 82.2 0.4 9.2 0.7 7.5 100 1010
1963-67 76.3 0.2 9.2 1.5 12.8 100 411

(b) Kohortti ja koulutusaste

1938-47

Perusaste 86.4 1.0 7.8 0.6 4.2 100 1137
Keskiaste 84.6 0.7 9.9 1.0 3.9 100 1367
Korkea-aste 82.6 0.3 11.3 =2} 4.7 100 344
1948-57

Perusaste 83.2 0.4 8.2 1.7 6.6 100 772
Keskiaste 82.6 0.7 10.1 2.1 4,5 100 1948
Korkea-aste 84.9 0.0 10.7 0.6 3.8 100 504
1958-67

Perusaste 81.1 0.0 8.1 1.4 9.5 100 285
Keskiaste 79.8 0.5 9.4 0.9 9.5 100 1014
Korkea-aste 84.7 0.0 10.5 0.0 4.8 100 124

Kuolleena syntyneiden osuudet jaivat kaikissa kohorteissa alle 1 %:iin kaikista raskauk-
sista. Kuolleena syntyneiden osuus on pienentynyt johdonmukaisesti kohortti kohortilta.
Vaikka absoluuttiset erot kohorttien vililla eivit olleet suuria, niin suhteellisesti kuol-
leena syntyneiden osuus nuorimman kohortin raskauksista oli vain neljinnes vanhim-
man kohortin raskauksiin verrattuna. Myos kohdun ulkopuoliset raskaudet olivat olleet
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harvinaisia. Niiden osuus kaikista raskauksista vaihteli kohorteittain vdhan alle yhdesti
noin kahteen prosenttiin. Systemaattista yhdensuuntaista trendia kohdun ulkopuolisten
raskauksien yleisyydessd ei ole havaittavissa siirryttdessi kohortista toiseen. Sen sijaan
tulokset viittaavat kohdun ulkopuolisten raskauksien yleistymiseen, mahdollisesti vain
tilapaisesti, keskikohorteissa (vuosina 1948 - 57 syntyneill4 naisilla).

Kaikissa kohorteissa korkeammin koulutettujen naisten raskauksista oli paattynyt
keskenmenoon suurempi osa kuin kuin vihemmaén koulutettujen naisten raskauksista.
Aineiston jatkoanalyyseissa tultaneen selvittimain, selittyvatké ndma erot korkeammin
koulutettujen mydhéisemmalld keskimiaraiselld synnytysidlld vai onko kyse jostakin
muusta. Aborttien osuus kaikista raskauksista oli kahdessa nuorimmassa 10-vuotisko-
hortissa korkeasti koulutetuilla pienempi kuin vihemmain koulutetuilla, mutta vanhim-
massa kohortissa eivat koulutusryhmiit eronneet toisistaan.

Edelld jo mainittu keskikohorttien kohonnut kohdunulkopuolisten raskauksien osuus
néyttiisi paikantuvan ndiden kohorttien perusasteen ja keskiasteen koulutuksen saa-
neisiin naisiin. Sen sijaan korkeimmin koulutetuilla tulokset viittavat tdllaisten raskauk-
sien osuuden pienentymiseen kohortti kohortilta. Kuolleena syntyneiden osuuden on
rekisteritietojen pohjalta todettu esimerkiksi jaksolla 1983 - 89 olleen perusasteen
koulutuksen saaneilla noin 0.1 prosenttiyksikkod suurempaa (tai suhteellisella mittarilla
ilmaistuna noin 40 % suurempaa) kuin korkeamman koulutuksen saaneilla naisilla
(Notkola & Savela 1993, 19). Tassa tutkimuksessa kuolleena syntyneiden tapausmadrit
koulutustason ja kohortin mukaisissa luokissa jadvat niin pieniksi (0 -11 tapausta
10-vuotiskohortittaisissa koulutusryhmissd), ettd kohortittaisia tuloksia ei kannata
suuren satunnaisvaihtelun takia ldhted kommentoimaan. Koko aineistosta laskettacssa
koulutusryhmittéisiksi kuolleena syntyneiden osuuksiksi saatiin perusasteen koulutuk-
sen saaneilla 0.6 %, keskiasteen koulutuksen saaneilla 0.5 % ja korkeimmin koulute-
tuilla 0.1 %. Ndmdkin luvut pohjautuvat vain 1 - 28 tapaukseen ryhmdaa kohti, joten
niidenkin pohjalta on johtopditoksissé oltava varovainen.

4.4.3. Tulosten luotettavuudesta

Haastattelupohjaisen aineiston luotettavuutta voidaan arvioida vertaamalla tuloksia
tilastoista saataviin rekisteripohjaisiin tietoihin. Taulukon 1 keskiarvotiedot ovat van-
himmissa kohorteissa tulkinnallisesti samantyyppisié lukuja kuin viestétieteessa ylei-
sesti kéytettava kokonaishedelmillisyysluku. Nuoremmissa kohorteissa luvut ovat
kertymélukuja tiettyyn ikdan mennessd. Kaikista taulukossa 1 esitetyistd raskaustyy-
peistd ei kuitenkaan ole saatavissa rekistereistd sellaista tilastotietoa, ettd vertailut
olisivat mahdollisia. Kolmesta suurimmasta raskausryhmistd (eldvdnid syntyneisti,
keskenmenoista ja aborteista) tAmantyyppistd vertailutietoa on kayttékelpoisimmassa
muodossa saatavissa eldvanad syntyneistd, joista on Tilastokeskuksessa laskettu ko-
horttikohtaisia yksivuotisikdryhmittaisia hedelméillisyyslukuja naisten syntymavuosiko-
hortista (kohorttiparista) 1905/06 alkaen. Aborteista ei ole olemassa valmista
kohorttikohtaista tietoa, mutta periodikohtaisten ikédryhmittiisten aborttilukujen avulla
on mahdollista laskea summittaisia kohorttikohtaisia lukuja. Keskenmenoista ei ole
kdytettdvissd ikaryhmittaisia esiintyvyyslukuja. Aikaisemmista tutkimuksista on kuiten-

9) Toisin kuin muissa taulukoissa prosenttiosuudet on tdssd taulukossa esitetty yhden
desimaalin tarkkuudella. Néin tulokset ovat erityisesti harvinaisten tapahtumien (kuolleena
syntyminen ja kohdun ulkopuolinen raskaus) osalta vertailukelpoisempia tilastoista ja
rekistereistd saatavien yleensa 1000 syntymad kohti laskettujen lukujen kanssa. Tarkemmat
prosenttiosuudet mahdollistavat naissé tapauksissa, joissa prosenttiyksikén ero merkitsee
noin kaksinkertaista riskid, myés tarkempien luottamusvélien laskemisen.
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kin saatavissa rekisteripohjaisia tietoja keskenmenojen osuudesta kaikista syntyneista,
joihin taulukon 4 tietoja voidaan verrata. Seuraavassa arvioidaan aineiston elavidni
syntyneitd koskevien tietojen sekd keskenmeno- ja aborttitietojen luotettavuutta ver-
tailemalla aineistosta laskettuja lukuja vastaaviin rekisteripohjaisiin lukuihin. Kuollee-
na syntyneitd ja kohdun ulkopuolisia raskauksia koskevien tietojen harhattomuutta ei
tapausten pienen médrin takia ole mahdollista arvioida.

Tutkimusaineistoon pohjautuvat 5-vuotiskohortittaiset keskimdédaraiset elavina synty-
neiden lasten maarat ovat kaikissa kohorteissa hieman suurempia kuin vaestorekisteriin
perustuvista kohorttikohtaisista hedelmallisyysluvuista vastaaville 5-vuotiskohorteille
lasketut lapsikertymét. Erot ovat kuitenkin pienid vaihdellen 0.03 lapsesta 0.1 lapseen
naista kohti. Yhta 5-vuotiskohorttia lukuunottamatta aineistosta keskiméaraiselle lapsi-
luvulle laskettu 95 %:n luottamusvali siséltdd todellisen kohorttikohtaisen lapsikerty-
méluvun, kuten seuraavasta asetelmasta ilmenee:

aineistopohjainen  lilastopohjainen

Ic-a (95%:n LV) todellinen k-a
1938-42 2.13 (2.02, 2.24) 2.03
1943-47 1.90 (1.81, 1.99) 1.87
1948-52 1.87 (1.78, 1.96) 1.80
1953-57 1.70 (1.62, 1.78) 1.61
1958-62 1.16 (1.08, 1.24) 1.10
1963-67 0.44 (0.38, 0.49) 0.40

Aineiston ja tilaston vilinen ero voidaan edellisen tarkastelun pohjalta tulkita satunnais-
virheeksi. Koska ero kuitenkin kaikissa kohorteissa on samansuuntainen, viittaa se
lievidn harhan mahdollisuuteen. Téllainen harha olisi aineistoon voinut syntya esimer-
kiksi kadon alueellisen valikoituneisuuden takia, silld aineistossa aliedustetulla padkau-
punkiseudulla lapsikertymat ovat pienempid kuin muualla maassa (ks. esim. Nikander
1992a, 60).

Elivdni syntyneiden osalta tuloksia voidaan pitdd kdytdnnoéllisesti katsoen harhattomi-
na. Samaa ei voida sen sijaan sanoa aborteista. Tulosten mukaan naisille olisi tehty
kohorteissa 1938 - 62 elinaikanaan keskimd&érin vain 0.1 aborttia eli 10 aborttia 100
naista kohti. Kéytettivissd ei ole rekisteripohjaisia kohorttikohtaisia ikdyhmittdisia
aborttilukuja, mutta periodikohtaiset ikdryhmittdiset aborttiluvut mahdollistavat
kohorttikohtaisten aborttikertyméarvioiden laskemisen. Vuosittaiset 5-vuotisikdryh-
mittiiset aborttiluvut on uuden aborttilain jalkeiseltd ajalta (vaosia 1971-73 lukuunot-
tamatta) julkaistu yhtena taulukkona kansainvalisessa julkaisussa (Henshaw & Morrow
1990). Lisdksi julkaisuun siséltyy vastaavia ikdryhmittaisid lukuja jaksoilta 1958-62 ja
1963-67 sckd vuosilta 1968 ja 1969. Seuraavaan asetelmaan on kyseisen julkaisun
pohjalta laskettu kunkin tdmén tutkimuksen 5-vuotiskohortin keskimmadiselle 1-
vuotiskohortille arvio aborttikertymdasti vuoden 1989 loppuun mennessé:

Icohortii rekisteripoh- tassa tutkimuksessa
_Jjainen abortti- raportoitu osuus, %
kertymd/nainen

1940 0.30 33

1945 0.30 33

1950 0.30 32

1955 0.30 37

1960 0.25 46

1965 0.15 44
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Asetelman rekisteripohjaisiin lukuihin sisaltyvat vain tilastoissa nakyvit lailliset abortit.
Uuden aborttilain aikana eli vuodesta 1970 ldhtien rekisteriin sisdltynevat abortit
jotakuinkin kattavasti. Sen sijaan aborttilakia edeltdneind vuosina 1960-luvulla laillisten
vuosittaisten 6000 - 8000 abortin lisdksi tehtiin arviciden mukaan 2000 - 12000 laitonta
aborttia vuosittain (Lahti 1973). Niin ollen myos rekisterista kohorteille lasketut ko-
konaisaborttiluvut aliarvioivat vanhimpien naisten (siis ennen uuden aborttilain voi-
maantuloa raskaana olleiden naisten) aborttilukuja.

Aineistosta lasketut aborttiluvut jadavat selvisti todellisia aborttilukuja pienemmiksi.
Aineistosta lasketut kohorttikohtaiset aborttikertymat siséltivit vain 30 - 45 % todelli-
sista aborteista. Ero aineiston ja todellisuuden vililli on vanhemmissa kohorteissa
suurempi kuin nuoremmissa. Tosiasiassa kaikkein vanhimpien naisten ryhmaissi kat-
tavuus saattaa jadda jopa alle 30 %:iin, silld edelld esitettyyn rekisteripohjaiseen
aborttikertymdarvioon eivat sisilly laittomat abortit. Aborttitietojen puutteellisuuden
valikoitumista muiden taustatekijéiden kuin idn suhteen ei tilastojen pohjalta voida
arvioida.

Taméan raportin taulukossa 4 esitettyja tuloksia voidaan kohorttikohtaisten (mutta ei
koulutusryhmittdisten) tulosten osalta korjata laskemalla edelld esitettyjen tilastoihin
pohjautuvien tietojen avulla korjatut kohorttikohtaiset aborttiméaérit, korjaamalla
raskauksien kokonaismééra ja laskemalla uudelleen erityyppisten raskauksien osuudet.
Koko aineistossa aborttien madra lisddntyy 170 %:lla ja raskauksien miiria 8 %:lla.
Korjaus vaikuttaa luonnolliseti eniten aborttien osuuksiin ja ainoastaan niistd laskettiin
korjatut luvut téta raporttia varten. Korjatuiksi aborttien osuuksiksi kaikista raskauk-
sista saatiin seuraavat:

korjattu aborttien osuus

Icohortti kaikista raskauksista (%)
1938-42 11

1943-47 12

1948-52 12

1953-57 13

1958-62 15

1963-67 25 .

Korjausten jélkeen aborttien osuudet kohoavat hieman yli kymmeneen prosenttiin
kaikista raskauksista vanhimmissakin kohorteissa ja kaikkein nuorimmassa 5-vuotis-
kohortissa aborttiin nayttiisi padttyneen noin neljisosa kaikista alkaneista raskauksis-
ta. Kohorttien lukuja vertailtaessa on syytd muistaa, ettid esitetyt luvut kuvaavat
kohorttien raskauskertymid haastatteluhetkeen mennessi. Koska abortteja suhteessa
kaikkiin raskauksiin tehddin ikéluokissa 25 - 34 huomattavasti vihemmaén kuin
nuoremmissa (ja vanhemmissa) ikdluokissa (Henshaw & Morrow 1990, 75) ja koska
naiset nykyisin synnyttivit lapsensa pddosin ikadvuosien 25 ja 35 vilill4, erityisesti
nuorimman 5-vuotiskohortin lopullisessa raskauskertymédssd aborttien osuus tulee
olemaan huomattavsti pienempi kuin ylla esitetty 25 %.

Spontaanien keskenmenojen osalta aineisto vaikuttaa kattavalta, silli aineistosta laske-
tut keskenmenojen osuudet kaikista raskauksista vaihtelivat kohorteittain 8.8 %:sta
10.4 %:iin. Ndméi prosenttiosuudet vastaavat rekisteritiedoista saatavaa kuvaa, joiden
mukaan 10.9 % muista kuin aborttiin paattyneisti raskauksista keskeytyi spontaanisti
vuosina 1973 - 1983 (Lindbohm & Hemminki 1988).
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4.5. Pohdinta

Perheellistyminen ja tyd -tutkimuksen tavoitteena on tiydentdi ja syventda vaesto- ja
perhetilastoihin pohjautuvaa tietdimystamme suomalaisten hedelmaéllisyydesté ja perhe-
muodoista ja niissd viime vuosikymmenind tapahtuneista muutoksista. Tutkimuksen
ldhestymistapa on elaménhistoriallinen: haastattelumenetelmalla kerittiin tietoja toi-
saalta naisten parinmuodostuksecen ja lastenhankintaan liittyvisti keskeisistd tapahtu-
mista (raskaudet, avo- ja avioliittojen solmimiset ja purkautumiset) ja toisaalta muiden
keskeisten eldmédnalueiden (mm. itsenséd kouluttaminen ja tydssakéaynti) tapahtumista.
Tutkimuksessa haastateltiin 4155 vuosina 1938-67 syntynyttd naista, jotka muodostivat
satunnaisotoksen kyseisiin syntymivuosiluokkiin kuuluvista suomalaisista naisista.
Haastattelujen tuloksena saatiin aineisto, jonka avulla voidaan tutkia, miten raskaudet,
avo- ja avioliittojen solmimiset ja purkautumiset, itsensa kouluttaminen ja tydssdkiynti
ovat ajoittuneet ja linkkautuneet suomalaisnaisten eldméssa. Vanhimpien tutkimukses-
sa mukana olevien naisten raskaushistorioiden alku ajoittui 1950-luvun lopulle ja
nuorimpien 1980-luvun puoliviliin, joten kerattyjen elaméantapahtumahistorioiden avul-
la voidaan tutkia parinmuodostuksen ja lastenhankinnan muutoksia verrattain pitkalla
aikavalilla.

Naisen lapsiluku kertoo vain eldvéand syntyneiden (ja elossa pysyneiden) lasten madrin.
Pelkistddn eldavind syntyneiden lasten huomioon ottaminen antaa kuitenkin liian yksi-
oikoisen kuvan naisten reproduktiivisesta historiasta. Monilla naisilla on kokemuksia
my6s muunlaisista raskauksista: aborteista, keskenmenoista ja kuolleena syntyneen
lapsen synnyttidmisestd. My0Os ndistd raskauksista, joihin sisdltyy toisaalta ei-toivotusti
alkaneita ja toisaalta ei-toivotusti paéttyneita raskauksia, kerdttiin tutkimuksessa ajoit-
tumistiedot. Aineiston pohjalta voidaan siten tehdd my6s ndiden ongelmallisten raskauk-
sien yleisyytté ja ajoittumista koskevia tutkimuksia.

Tahan raporttiin, jonka pédatarkoitus on Perheellistyminen ja ty6 -tutkimuksen esittely,
on sisdllytetty vain joitakin yleisluonteisia tuloksia erityyppisten raskauksien yleisyydes-
t4 eri-ikdisten ja eri koulutusryhmiin kuuluvien naisten eldménhistoriassa. Kaikissa
tAman esityksen tarkasteluissa naisia on tarkasteltu syntyméivuosiluokittain ottaen
huomioon kaikki naisten haastatteluhetkeen mennessd kokemat raskaudet. Vaikka
tAméantyyppinen tieto on arvokasta siind mielessé, etti sellaista ei ole rekisteripohjaisesti
saatavissa, tdllaisella ldhestymistavalla saadaan vain yleiskuva ongelmallisten
raskauksien mddarillisestd osuudesta ja asemasta naisten raskaushistoriassa. Varsi-
nainen aineiston rikkaus piilee kuitenkin siini, ettd kunkin raskauden ajoittumistieto
on (kuukauden tarkkuudella) tiedossa ja muilta elaminalueilta kerdtyistd historiatie-
doista saadaan samaan ajankohtaan kohdennettua tietoa tapahtumishetken eldminti-
lanteesta. Nain ollen aineiston avulla voidaan tutkia raskaustapahtumien ja muiden
tapahtumien valisid yhteyksid huomattavasti tdssa raportissa esitettyd syvéillisemmin.

Tulosten esittdmisen jédlkeen raportissa arvioitiin raskaustietojen luotettavuutta vertaa-
malla tuloksia vaestorekisteristd, aborttirekisteristd ja sairaaloiden poistorekistereista
saataviin tietoihin. Eldvdna syntyneiden ja keskenmenojen osalta aineistosta lasketut
tunnusluvut poikkesivat hyvin vdhin vastaavista rekisteripohjaisista luvuista, joten
aineistoa voidaan niiden raskauksien osalta pit4a jotakuinkin harhattomana. Sen sijaan
aborteista vain 30 - 45 % on tuotu esiin haastatteluissa. Aineistosta puuttuvien aborttien
huomioon ottaminen lisisi tutkimuksessa mukana olleiden naisten raskauksien koko-
naismaarii noin 8 % ja aborttien madriaad noin 170 %. Lisdksi se vaikutti raskauksien
jakaumaan. Ilman aborttikorjausta keskenmenojen osuus kaikista raskauksista oli
nuorinta 5-vuotiskohorttia lukuunottamatta kaikissa kohorteissa suurempi kuin abort-
tien osuus. Aborttikorjauksen jilkeen aborttien osuus kaikista raskauksista kohosi
vanhimmissakin kohorteissa muutamaa prosenttiyksikkoad suuremmaksi kuin kesken-
MENOojen osuus.
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Aborttitietojen jadminen vajaiksi on yleinen ongelma haastattelu- ja kyselytutkimuksissa
niin meilld kuin muuallakin (esim. Sievers ym. 1974, 551; Jones & Forrest 1992).
Aborttien vajaus rajoittaa aineiston kéaytt6a aborttitutkimuksiin. Koko naisvdestda kos-
kevia samoin kuin ikdryhmittéisid tuloksia aborttien yleisyydesti voidaan korjata tilas-
toista saatavia tietoja hyvéksi kiyttden, mutta jos halutaan tutkia aborttien yhteyksia
esimerkiksi erilaisiin sosiaalis-taloudellisiin taustatekijoihin, epétietoisuus aborttitieto-
jen puutteellisuuden valikoituneisuudesta muodostuu ongelmaksi.
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4.6. TIIVISTELMA

Perheellistyminen ja tyo -tutkimus on Tilastokeskuksen ja eri yliopistoissa ja tutkimus-
laitoksissa tyoskentelevien tutkijoiden yhteishanke, jossa tutkitaan suomalaisten hedel-
méllisyydessi ja perhemuodoissa viime vuosikymmenind tapahtuneita muutoksia sekd
selvitetdiin ndiden muutosten yhteyksid mm. naisten koulutuksessa ja tydssidkdynnissa
tapahtuneisiin muutoksiin. Tdssa kirjoituksessa esitellddn Perheellistyminen ja tyo
-projektissa kerdttyd aineistoa sekd esitellddn aineistoon pohjautuvia yleisluontoisia
tuloksia naisten kokemista erityyppisistd raskauksista.

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat Suomessa vuonna 1989 asuneet kotitalousva-
estéon kuuluneet vuosina 1938 - 67 syntyneet naiset. Otokseen poimittiin tdsti perus-
joukosta yksinkertaisella satunnaisotannalla 5105 naista, joista 81.4 % saatiin
haastateltua. Haastattelut suoritettiin loppuvuodesta 1989. Haastatteluissa keréattiin
yksityiskohtaisia tietoja haastateltavan avo- ja avioliittohistoriasta, ehkdisyhistoriasta,
raskaushistoriasta, koulutushistoriasta, ansiotyohistoriasta, asumishistoriasta seké
lasten paivdhoitohistoriasta. Lisédksi haastattelulomakkeessa oli mm. lastenhankinnan
suunnittelua koskevia kysymyksié sekd erilaisia arvo- ja asennekysymyksia.

Tulosten mukaan keskenmenoon oli padttynyt kaikista alkaneista raskauksista 9 - 10
%. Keskenmenojen osuudessa ei ollut havaittavissa selvid eroja eri syntymékohorttien
naisten raskauksien vililli, mutta korkeammin koulutetuilla naisilla oli ollut enemmaén
keskenmenoja kuin vihemmén koulutetuilla naisilla. Aborttiin ilmoittivat vanhimman
5-vuotiskohortin naiset piddtyneensi 4 %:ssa raskauksistaan. Nuoremmat naiset, erityi-
sesti vuosina 1958 - 62 ja 1963 - 67 syntyneet, olivat haastattelujen mukaan paétyneet
aborttiin selvisti useammin (8 %:ssa ja 13 %:ssa raskauksista). Vertailu aborttirekiste-
riin osoitti, ettd naiset olivat ilmoittaneet haastatteluissa vain 30-50 % aborteistaan. Kun
tim4 otettiin huomioon, kohosi aborttien osuus kaikista raskauksista kaikenikaisilld
naisilla yli 10 %:iin. Kuolleena syntyneen lapsen syntymddn oli padttynyt alle 1 %
raskauksista. Kohdun ulkopuolisia raskauksia oli raskauksista ollut 1 - 2 %.

SAMMANDRAG.

Undersdkningen "Familjesering och arbete" 4r ett gemensamt projekt som utfors av
Statistikcentralen och olika universitet samt forskare vid olika forskningsinstitut. Un-
dersokningen utreder dndringar som under de senaste artiondena har skett i finldndar-
nas fruktbarhet och familjeomstéindigheter. Man undersoker dessa fordndringars
eventuella samband med #dndringar som skett i kvinnornas utbildning och arbetsliv. I
denna skrivelse framstélls material som samlats i undersokningen "Familjesering och
arbete" samt framstalls allmédnna undersdokningsresultat gallande kvinnors olika typer
av graviditet.

Populationen i undersékningen var kvinnor privat bosatta i Finland &r 1989 och fédda
mellan 1938-67. Till undersékningen valdes ur denna basgrupp med slumpmaéssigt urval
5105 kvinnor, av vilka 81.4% intervjuades. Kvinnorna intervjuades i slutet av 1989. Man
frigade detaljerat om bakgrund gillande samboende och dktenskap, tidigare preventiv-
medel, tidigare graviditeter, utbildning, forvdrvsarbete, boendebakgrund samt fragor
gillande barnens dagvard. Darutover innehéll forfragningsblanketten bla fragor géllande
familjeplanering och olika virde- och instéllnings-fragor.

Enligt resultaten hade 9-10% av graviditeterna lett till spontan abort. Man kunde inte

skonja klara skillnader i aborterna hos de olika dldersgrupperna, men kvinnor med den
hégsta utbildningen hade i regel haft flere aborter 4n lagre utbildade.
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I den dldsta dldersgruppen hade 4% av graviditeterna resulterat i abort. Yngre kvinnor,
speciellt de f6dda mellan 1958-62 och 1963-67 hade enligt intervjun haft abort klart
oftare (i 8% respektive 13% av graviditeterna). D4 man jamférde med abortregistret,
pavisades det att kvinnorna endast uppgivit 30-50% av sina aborter. Nir man tog detta
i beaktande, steg andelen aborter vid alla graviditeter i olika aldersgrupper till éver 10%.
Mindre &n 1% av graviditeterna ledde till att barnet var doédfott. De extrauterina
graviditeterna utgjorde 1-2%.

ABSTRACT

In the project "Family Formation and Work" the Statistics Finland in co-operation with
a team of researchers from different universities and research institutes explores changes
in fertility and family forms which have taken place in Finland in the last few dacades.
This report presents the scope and content of the study with some general results on
pregnancies.

From the population of Finnish women born between 1938 and 1967 and not living in
any institutions in 1989, a simple random sample of 5105 women was selected. The
subjects were interviewed by female interviewers from the Statistic Finland. The response
rate was 81 %. Questions about the respondent’s marital, reproductive, contraceptive,
educational, and working life history formed the bulk of the interviews. In addition, the
questionnaire included questions cencerning e.g. children’s day care, division of house-
work between spouses, reproduction goals, and attitudes and values.

According to the findings, 9 - 10% of all the pregnancies the women had experienced had
ended up as spontaneous fetal loss. This percentage did not vary between woman of
diffferent ages, but the more educated the women, the greater the proportion of miscarried
pregnancies. As to the abortions, only 4% of the pregnancies were reported to have ended
in abortion in the oldest age group. This percentage increased toward the youngest age
group, in which it was 13%. A comparison of the study data with the abortion register
data revealed, however, that only some 30 - 50% of the abortions were reported in the
interviews. Ectopic pregnancies and still births comprised 1 - 2% of all pregnancies.
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