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AVAUKSET

Tieteelld poliittisiin pddmairiin

MIKA GISSLER

Yhdysvaltain presidentinvaaleja seuranneet ei-
vit ole voineet olla huomaamatta, miten merkit-
tdvi aborttikysymys on. Kun republikaanien pre-
sidenttiehdokkaan John McCainin kantoja mo-
raalikysymyksiin pidettiin hiilyvini, tehtiin va-
rapresidenttiehdokkaaksi nousseen Alaskan ku-
vernddrin Sarah Palinin arvomaailma hyvin sel-
viksi. Raskaudenkeskeytys voidaan hyviksyi vain
silloin, kun raskaus vaarantaa naisen hengen. Po-
liittiset rintamalinjat ovat olleet jyrkit vuoden
1973 korkeimman oikeuden raskaudenkeskey-
tyksen sallivan piitoksen jilkeen. Liberaalit ja
demokraatit kannattavat naisen oikeutta keskey-
tykseen, kun taas konservatiiviset ja erityisesti us-
konnolliset, paiasiassa republikaaneja dinestivit
ryhmittymit korostavat lapsen oikeutta syntymi-
seen.

Tieteellinen tutkimus on valjastettu aborttikes-
kusteluun jo vuosikymmenii. Tihin olen itse-
kin joutunut julkaistuani toistakymmenti vuotta
sitten artikkelin raskauteen liittyvisti itsemurha-
kuolleisuudesta (Gissler & al. 1996). Samanikai-
seen naisviestoon nihden synnyttineilld naisilla
on puolet alhaisempi itsemurhakuolleisuus, mut-
ta raskaudenkeskeytyksen jilkeen kuolleisuus on
kolminkertainen. Vertaamalla keskeytyksid syn-
nytyksiin paidytiin siis kuusinkertaiseen riskiin.
Artikkelissamme todetaan selvisti, ettei kyseessi
ndyti olevan kausaalisuus, vaan todenniksisem-
min raskaudenkeskeytyksen ja itsemurhan yhtei-
set sosiaaliset ja terveydelliset riskitekijit. Abor-
tinvastustajat eivit luonnollisesti titd johtopii-
tosti ole huomioineet.
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Keviilld 2008 sain kutsun Nottinghamiin Bri-
tannian kuninkaallisen tilastoseuran kokoukseen
esitelmdimiin aborttitutkimusten tilastollisis-
ta ongelmista erityisesti mielenterveyden osalta.
Aihe onkin mielenkiintoinen, silli monet tutki-

muksista ovat ongelmallisia mm. pienten ja vailli-
naisten aineistojen ja tirkeiden muuttujien puut-
tumisen vuoksi. My®s vertailuryhmin valitsemi-
nen on ongelmallista: verrataanko samanikiisiin
naisiin, kaikkiin synnyttineisiin, ei-toivotun lap-
sen synnyttineihin vai keskenmenon kokeneisiin.
Kun matkat ja muut kulut maksaisi brittiliinen
tutkimuslaitos, vastasin kutsuun mydntivisti ja
kirjoitin aiheestani lyhyen tiivistelmin.
Muutamaa viikkoa ennen kokousta aloin saada
outoja sihkdposteja, joissa muun muassa neuvot-
tiin, kuinka tilaisuudessa pitii esiintyi ja kiyttiy-
tyd. Esiintymiseen tottuneena ajattelin aluksi, et-
td nimi ovat tarkoitettu nuorille tutkijoille, mut-
ta esiintyjilistan mukaan kaikkien piti olla senio-
ritutkijoita. Yhdessd sihképostissa viitattiin ”mei-
hin” ja "heihin”. Koska sihképosti oli ainoastaan
kopioitu minulle tiedoksi, en tiennyt, kumpaan
ryhmiin oikein kuulun. Asia jii painamaan miel-
tdni, joten aloitin salapoliisitydn. Internetin tie-
tolaareista selvisi nopeasti, ettd muut esitelméijit
haluavat tieteellisten tutkimusten avulla osoittaa
abortin haitallisuuden. Jos he olivat "meiti”, niin
mini kuulun varmaan niihin toisiin eli "heihin”.
Ensiksi pditin peruuttaa osallistumiseni mui-
hin kiireisiin vedoten. Asiaa tarkemmin ajatel-
tuani tajusin ryhmin aivoitukset. He tulevat tie-
teelliseen kokoukseen esittelemiin omia argu-
menttejaan. Koska paikalla on tilastotieteilijoi-
td ja vain satunnaisia asiaan perchtyneiti terveys-
tieteilijbitd, voivat he julistaa omaa sanomaansa
ilman pelkoa vastustajien kritiikisti. Jilkikiteen
he voivat proystiilld esittineensi tieteellisid tut-
kimuksia arvostetussa tieteellisessi kokouksessa.
Siksipd minun oli mentivi pitimiin esitelmini,
tasapainottamaan esitysten yksipuolista viestid ja
korjaamaan virheellisii tietoja ja pidtelmii.
Istunnolle oli varattu paisali, mutta paikalla oli
vain alle puolet kokouksen parista sadasta osallis-
tujasta. Onneksi saliin ilmaantui vanha ystivini
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lontoolaisprofessori Alison Macfarlane (City Uni-
versity). Hinen tiesin kuuluvan “heihin” eli abor-
tinvastustajien vastustajiin. Oli helpottavaa tieti,
ettd salissa on ainakin yksi kuulija, joka pystyy
keskustelemaan puolueettomasti myds itse asias-
ta, ei vain tilastomenetelmisti.

Ensimmiinen esiintyjd oli tilastotieteiliji, jo-
ka esitteli heppoisia korrelaatioanalyyseji perus-
telemattomin oletuksin: Ilman laillisia abortteja
Britannian hedelmillisyys ylittiisi edelleen uusiu-
tumisluvun, joten aborttien salliminen 1970-lu-
vulla on vastuussa tulevaisuuden elikepommis-
ta. Julkisanomaton ajatus on, ettd abortit kielti-
milld tulevaisuuden elikkeet pelastetaan. Tami
kuitenkin edellyttid, ettei laittomia abortteja il-
maantuisi ja ettd aborttiturismi kiellettiisiin. Jil-
kimmiinen lienee varsin vaikeaa vapaan liikku-
vuuden Euroopassa, vaikka parilta irlantilaistei-
niled onkin takavarikoitu passi, jotteivit he voi-
si matkustaa raskaudenkeskeytykseen Britanni-
aan. Vuosittain niiti Irlannista matkaavia naisia
on arvioiden mukaan noin 7000. Viesté6n suh-
teutettuna irlantilaisille tehdddn noin seitsemin
keskeytystd tuhatta lisddncymisikiistd eli 15-44-
vuotiasta naista kohti. Vastaava luku esimerkiksi
Alankomaissa ja Suomessa on vain vihin korke-
ampi, 9-10/1000 (WHO 2008).

Esitys pdittyi pohdiskeluun siitd, miten paljon
Britannian 31 miljoonasta masennusliikeresep-
teistd kirjoitetaan naisille, jotka ovat keskeytti-
neet raskautensa. Faktaa hinelli ei ollut tarjota,
ainoastaan epiily suorasta korrelaatiosta masen-
nusldikkeiden myynnin ja keskeytysten miirin
vililla.

X ok %

Tdmin jilkeen oli oma esitykseni, jossa esitte-
lin aborttitutkimuksen tilastollisia ja aineistollisia
haasteita. Raskauden keskeyttineet ja synnyttijit
ovat taustaltaan kaksi aivan erilaista ryhmii. Ti-
lastojirjestelmistd voi saada joitakin taustatieto-
ja: nuoret, yksin asuvat ja opiskelijat keskeyttivit
raskautensa muita useammin. Ilman monimut-
kaisia rekisterilinkkauksia ei kuitenkaan saada
tietoja esimerkiksi aiemmista pdihde-, mielenter-
veys- ja sosiaalisista ongelmista. Erityisesti mie-
lenterveyteen liittyvissd tutkimuksissa nima kaik-
ki ovat tirkeiti sekoittavia tekijditdi. Osa muuttu-
jista puuttuu rekistereisti kokonaan, kuten per-
he- ja lihisuhdevikivalta. Niitd aukkoja on pai-
kattava kysely- ja haastattelututkimuksin.
Lopuksi esittelin vield julkaisemattomia tulok-
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sia, jonka mukaan raskauden keskeyttineilld nai-
silla on 2-3 kertaa useammin mielenterveyslaiki-
tys kolme kuukautta ennen raskauden alkua kuin
synnyttineilld naisilla. Tulokset eivit muutu iki-
vakioinnissa tai rajoittamalla analyysi ensimmii-
siin raskauksiin. Raskaudenkeskeytyksen kielteis-
td vaikutusta mielenterveyteen ei siis voi tutkia il-
man tietoa aiemmista mielenterveysongelmista.
Varsinaisen saarnan eli sosiaali- ja terveysministe-
rién vuonna 2007 julkaistun seksuaali- ja lisiin-
tymisterveyden toimintaohjelman mukaiset ta-
voitteet paitin jittdd yleiseen keskusteluun.

Kolmanneksi esiintyi kaksi tutkijaa, jotka ar-
vioivat raskaudenkeskeytyksistd aiheutuvan vuo-
sittain brittildiselle terveydenhuoltojirjestelmil-
le 191 miljardin punnan (267 miljardin euron)
lisikustannukset raskaudenkeskeytysten aiheut-
tamien lisdintyneiden ennenaikaisten synnytys-
ten vuoksi. Kirjallisuuskatsaus oli hyvin tehty,
mutta laskelmiin olisi tarvittu terveystieteellistd
osaamista. Esimerkiksi vaihtoehtoiskustannuksia
ei ollut laskettu eiki eri kustannusten miiritte-
lyi esitelty. Ainakaan timin esityksen perusteella
ei tutkimusta saada ainakaan korkeatasoiseen tie-
teelliseen julkaisuun hyviksyttyd. Ns. harmaas-
sa kirjallisuudessa tillaisia julkaisuja kylld nikee.
Sekd Yhdysvalloissa ettd Britanniassa on yksityi-
sid tutkimuslaitoksia, jotka sumeilematta julkai-
sevat omaa propagandaansa. Niille on yhteistd
viralliselta kalskahtava nimi (Population Centre
tai Family Research Centre) ja tiydellinen epi-
selvyys rahoittajista.

Viimeiseni esiintyi yhdysvaltalainen professo-
ri, jonka mukaan abortin ja rintasydvin yhteyted
on vihitelty eri tutkimuksissa. Tieteellinen kri-
tiikki on aina paikallaan, mutta tissi tapaukses-
sa puhuja ei ollut johdonmukainen. Yhdessi tut-
kimuksessa nuoret naiset oli poistettu aineistosta,
miki oli viirin, koska heilld oli eniten keskeytyk-
sid. Toisessa tutkimuksessa nuoret naiset oli sisil-
lytetty aineistoon, vaikka heilld on ainoastaan vi-
hiinen riski sairastua rintasyopdin. Tarkoitusha-
kuisuus paistoi tilastotieteilijéillekin.

Loppukeskustelussa Ruotsi tuotiin esille mo-
dernisaation kielteiseni esimerkkini. Lapsille
pakkosyotetidn seksiopetusta kouluissa, minki
vuoksi perhearvot ovat romuttuneet: puolet lap-
sista syntyy avioliiton ulkopuolella, avioliitto ins-
tituutiona romutettiin hyviksymailld samaa su-
kupuolta olevien suhteiden virallistamiset, kor-
keat raskaudenkeskeytysluvut kasvavat edelleen
ja ennenaikaisten synnytysten miird on lisiin-



Kuvio 1. Laillisten raskauden keskeytysten médéard tuhatta 15-44-vuotiasta kohti Suomessa, Ruotsissa,
Britanniassa ja Yhdysvalloissa (ldhde: WHO 2008; Guttmacher Institute 2008).
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tynyt. Téssd vaiheessa oli pakko korjata virheel-
lisid tietoja. Keskeytysten miird on toki kaksin-
kertainen esimerkiksi Suomeen nihden, mutta
muuten tiedot olivat virheellisid. Lasten tervey-
den kannalta on ihan sama, ovatko yhdessi asu-
vat vanhemmat naimisissa vai eivit, ainoastaan
yksinhuoltajuus on selvi vastasyntyneiden ja las-
ten terveysongelmien riskitekiji. Ruotsissa avioi-
tuneisuus on yleistynyt, eikd samaa sukupuolta
olevien suhteiden hyviksyminen ole avioliittoja
vihentinyt, piinvastoin. Ennenaikaisten synny-
tysten miiri ei ole lisddntynyt.

Kukaan panelisteista ei tuonut esille istunnon
taustalla lejjaillutta raskaudenkeskeytyksen kiel-
timistd, mutta itse toin esille Suomen pari vuotta
sitten julkaistut seksuaali- ja lisidntymisterveyden
tavoitteet. Raskaudenkeskeytysten vihentiminen
on tirked pddmiiri, johon pyritiin mm. paran-
tamalla seksuaali- ja lisdintymisterveyden opetus-
ta ja helpottamalla erityisesti nuorten (aikuisten)
pidsyid terveyspalveluihin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién toimintaohjelman (STM 2006) mu-
kaan seksuaalikasvatuksen on tavoitettava tasa-
arvoisesti kaikki lapset ja nuoret varhaiskasvatuk-
sesta toisen asteen koulutukseen. Eri ammatti-
ryhmien ja toimialojen paikallisella, alueellisella
ja valtakunnallisella yhteisty6lld on luotava yhtei-
set, toisiaan tukevat tavoitteet seksuaalikasvatuk-
seen ja -palveluihin. Seksuaaliterveyspalvelut on
jdrjestettivd lihipalveluina ja mahdollisuuksien
mukaan erillisind nuorisopalveluina. Ehkiisyvi-
lineiden valikoiman on katettava kaikki kiytos-
si olevat menetelmit. Sosiaali- ja terveysministe-
rién toimintaohjelma visioi, ettd ehkiisyn aloit-
tamiseen ja seurantaan liittyvit tutkimukset oli-

sivat maksuttomia ja alle 20-vuotiaat saisivat eh-
kiisyn kokonaan maksutta. Uskonpa, etteivit mi-
nut tilaisuuteen kutsuneet olleet odottaneet til-
laista viestii.

Raskaudenkeskeytysten miirii tarkasteltaessa
Suomen tilanne on varsin hyvi. Britannian kes-
keytysluvut ovat puolet korkeammat kuin Suo-
messa; Ruotsin ja Yhdysvaltojen luvut ovat Suo-
meen verrattuna kaksinkertaiset (kuvio 1). Ruot-
sin korkeat keskeytysluvut ovat mysteerio. Ope-
tuksessa ja terveydenhuollon palveluissa maidem-
me vililld ei liene suuria eroja, mutta Suomen
lainsddntd on tiukempi. Suomessa keskeytyk-
seen tarvitaan aina lain mukainen peruste, mut-
ta Ruotsissa raskaus voidaan keskeyttdd 18. ras-
kausviikkoon asti naisen omasta pyynnosti. Oli-
si tirked tutkia, mitkd muut tekijit, esimerkik-
si kulttuurilliset tekijdt, selittivit ndin poikkea-
vat trendit.

X ok %

Tiedettd ja tilastoja on kiytetty ja kiytetddn jat-
kossakin omien mielipiteiden edistimiseen. Sa-
maa tekevit myos abortin kannattajat. Yhdysval-
tain psykiatriyhdistys julkaisi viime vuonna ras-
kaudenkeskeytyksesti ja mielenterveydesti oman
kirjallisuuskatsauksensa (American Psychiatric
Association 2008). Siini kaikki kielteisen yhtey-
den raportoivat tutkimukset pyritiin osoitta-
maan menetelmiltiin epikelvoiksi tai aineistoil-
taan vinoutuneiksi. Tarkoitushakuisuutta timi-
kin. Nykytietimyksen valossa niyttiisi siled, et-
td raskaudenkeskeytykselld on yhteys ennenaikai-
siin synnytyksiin, rintasydpiin ja mielenterveys-
ongelmiin, mutta episelviksi jid, miten merkit-
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tivd timi yhteys on ja miten syy- ja seuraussuh-
teet menevat.

Kiistatonta on puolueettoman tutkimuksen
tarve. Suomalaiset rekisteriaineistot tarjoavat oi-
vallisen mahdollisuuden tutkia raskauden keskey-
tyksen pitkiaikaisia terveysvaikutuksia. Olemme
saaneet yhteydenottoja kansainvilisiltd tutkija-
ryhmiltd, ja jotkin niistd ovat edenneet jo tutki-
musluvan hakemiseen. Ongelmallista on, miten
rekistereistd vastaavat viranomaiset pystyvit ar-
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on vield hankalampaa. Miten voidaan perustella
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neiston mahdollisesta tietoisesta viirintulkinnas-
ta? Enti jos korkeammat oikeusasteet kumoavat
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luovuttamaan? Aika ndytedd. Varmimmin tiedettd
edistettdisiin tekemilld tutkimus kansallisin asi-
antuntijavoimin!
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