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tarkoituksena oli selvittää näiden lakien taustalla olleita tekijöitä ja muutostarpeita. Tavoit-

teena oli tuottaa ajankohtainen ja nykypäivään kurottava katsaus naisen raskaudenkes-

keytystä säätelevän lain kehityskulusta kohti uutta syyskuussa 2023 voimaan astuvaa 

aborttilainsäädäntöä. 
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kaan. Ymmärryksen lisääminen raskaudenkeskeytyksen lainsäädännön kehityskulusta li-

sää hoitotyön ammattilaisten mahdollisuuksia toteuttaa ja puolustaa ihmisoikeusperus-

taista raskaudenkeskeytystä. 
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Throughout the ages, abortion and its various methods have offered women a means of 

ending an unwanted pregnancy. Abortions have been performed in Finland since the 

1700s, despite legislation. Women have sought to terminate unwanted pregnancies even 

at the risk that illegal abortions could cause permanent health problems for the woman. In 

the worst cases, non-medical abortions have cost lives. 

The first specific law regulating abortion in Finland was enacted in 1950 and was then re-

placed by new legislation as early as 1970. The purpose of this thesis was to examine the 

factors and the need for change behind the legislation on abortion in the 1950s and 1970s. 

The goal of this thesis was to provide a comprehensive, coherent and up to date overview 

of the development of the abortion legislation towards the new abortion law at the end of 

2023.  

The thesis was conducted as a descriptive literature review. The data consists of nine sci-

entific articles, statistics, reference books and doctoral theses written in either Finnish or 

English. The data was collected from various nursing and health science or interdiscipli-

nary databases. The data analysis method was inductive content analysis. Sections of the 

data corresponding to the research questions were collected, simplified and classified into 

broader categories.  

The results of the thesis showed that the major factors in the 1950 abortion legislation 

were the health effects of illegal abortions, the attempt to reduce the number of abortions, 

demographic motives, the involvement of doctors, the creation of common abortion criteria, 

the status of women and the general attitudes towards abortion. In contrast, the 1970 abor-

tion legislation was influenced by the aim of reducing the number of abortions, the inequal-

ity of the previous law as well as changes in the status of women, attitudes and family 

planning. 

The results of the thesis indicate the need for further research into abortion legislation in 
Finland. There is currently no scientific knowledge on the new legislation on abortion and 
the factors motivating it, although the new law is due to enter into force in September 2023. 
Increased understanding of the development of abortion legislation will increase the capacity 
of health professionals to provide and protect human rights-based abortion. 
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1 Johdanto 

Suomessa raskaudenkeskeytyksen lainsäädännön historia on suhteellisen lyhyt, mutta 

siitä huolimatta raskaudenkeskeytyksiä on tehty jo pitkään. Suomen aborttihistoria 

juontaa juurensa jo 1700-luvulle, jolloin ei-toivottuja raskauksia pyrittiin keskeyttämään 

muun muassa erilaisilla rohdoilla ja myrkyillä, sekä fyysisin voimin, esimerkiksi kohdis-

tamalla suurta fyysistä voimaa vatsan alueelle. Tällöin raskaudenkeskeytyksen katsot-

tiin olevan hyväksyttävä siihen saakka, kunnes äidin vatsassa kasvavalla ihmisenalulla 

oli sielu ja äiti alkoi tuntemaan sikiön liikkeet. (YLE 2022.) 

1800-luvulla kuitenkin ymmärrettiin, että sikiö kehittyy koko raskauden ajan, jonka takia 

raskaudenkeskeytys sisällytettiin rikoslakiin lapsenmurhana. Tällöin lääketiede myös 

kehittyi ja raskauksia alettiin keskeyttämään mekaanisesti erilaisin instrumentein. 1900-

luvulle tultaessa raskaudenkeskeytyksestä tuli pitkälti väestöpoliittinen kysymys ja yh-

teiskunnallinen ongelma. Raskaudenkeskeytyksiä suorittivat usein asiaan perehtymät-

tömät puoskarit, jotka aiheuttivat toimenpiteillään terveysongelmia raskaudenkeskey-

tyksen haluaville naisille. (YLE 2022.)  

Nykyään raskaudenkeskeytys nähdään ennen kaikkea naisen kehollista itsemäärää-

misoikeutta vahvistavana lääketieteellisenä toimenpiteenä. Raskausviikolle 12 saakka 

naisen omasta pyynnöstä toteutettavan raskaudenkeskeytyksen mahdollistava laki tu-

lee Suomessa voimaan 1.9.2023. Lakimuutoksen taustalla on vuonna 2020 alulle lai-

tettu Omatahto-kansalaisaloite, joka keräsi nopeasti vaadittavat 50 tuhatta allekirjoi-

tusta edetäkseen eduskuntaan käsiteltäväksi (Omatahto2020-kansalaisaloite). 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata niitä taustatekijöitä ja muutostarpeita, 

jotka ovat olleet vuosien 1950 ja 1970 raskaudenkeskeytyksen lainsäädännön taustalla 

eri aikakausien Suomessa. Tarkastelu on rajattu vain laillisiin, lääketieteen piirissä suo-

ritettuihin raskaudenkeskeytyksiin, joita maan hallinnolliset vallat ovat säädelleet lain-

säädännön, terveyspalveluiden ja terveysneuvonnan keinoin. Työ on rakennettu lain-

säädännön muutosten ympärille edeten kronologisessa järjestyksessä.  

Opinnäytetyön aihe on tällä hetkellä hyvin perusteltu ja ajankohtainen Suomen siirty-

essä yli 70 vuoden ajanjakson jälkeen jälleen kohti uutta, 1.9.2023 voimaan astuvaa 

aborttilainsäädäntöä. Raskaudenkeskeytys on läpi vuosikausien ollut sekä Suomessa 
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että muualla maailmassa poliittinen ja moraalinen keskustelunaihe, joka nousee käsit-

telyyn säännöllisesti. 

2 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ja tietoperusta 

2.1 Seksuaali- ja lisääntymisoikeudet 

Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan jokaisen yksilön oikeutta määrittää oma seksuaalisuu-

tensa ja sukupuolensa sekä päättää seksuaalisesta koskemattomuudestaan ja itse-

määräämisoikeudestaan. Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan myös oikeutta laadukkaisiin, 

seksuaalista hyvinvointia ylläpitäviin seksuaaliterveyspalveluihin, joihin kuuluu esimer-

kiksi perhesuunnittelun palvelut, seksitautien hoito ja testaus sekä laadukas seksuaali-

kasvatus. (Klementti & Raussi-Lehto 2014: 22.) Seksuaaliterveyden maailmanjärjestön 

julkaiseman Seksuaalioikeuksien julistuksen mukaan seksuaalioikeudet perustuvat uni-

versaaleihin ihmisoikeuksiin sekä ihmisen seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydestä 

tuotettuun tutkittuun tietoon (Seksuaalioikeuksien julistus 2014). 

Lisääntymisoikeuksilla puolestaan tarkoitetaan yksilön vapautta ja oikeutta päättää 

omasta perhesuunnittelustaan, joka sisältää esimerkiksi lasten saamisen, vapaaehtoi-

sen lapsettomuuden sekä raskauden keskeyttämisen.  Raskaudenkeskeytys on tärkeä 

osa yksilön itsemääräämisoikeutta, lisääntymisoikeuksia sekä oikeutta saada laaduk-

kaita terveyspalveluita. Seksuaaliterveyden maailmanjärjestön mukaan jokaisella on oi-

keus päättää lasten hankinnasta, lapsiluvustaan ja lasten ajoituksesta sekä saada tie-

toa ja keinoja perhesuunnitteluun. Oikeuden toteutuminen edellyttää seksuaali- ja li-

sääntymisterveyden palveluiden, kuten ehkäisyn ja raskaudenkeskeytyksen hyvää saa-

tavuutta. (Seksuaalioikeuksien julistus 2014.) 

Kansainvälisesti seksuaali- ja lisääntymisoikeuksista on sovittu YK:n Kestävän kehityk-

sen tavoitteissa osana koko maailmaa koskevaa Agenda2030-toimintaohjelmaa. Sopi-

muksessa YK:n jäsenmaat sitoutuvat sopimuksen mukaisesti edistämään sukupuolten 

välistä tasa-arvoa, vahvistamaan naisten ja tyttöjen oikeuksia, takaamaan yhtäläiset 

mahdollisuudet seksuaali- ja lisääntymisterveyden palveluihin sekä turvaamaan lisään-

tymisoikeudet. (YK 2015: 18, 20.) Suomessa seksuaali- ja lisääntymisterveyden oi-

keuksista säädetään muun muassa laissa raskauden keskeyttämisestä ja rikoslaissa 

(Klementti & Raussi-Lehto 2014: 22, 238). 
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2.2 Seksuaali- ja lisääntymisterveys 

Seksuaali- ja lisääntymisterveys on koko ihmisen elinkaaren kestävä osa terveyttä ja 

hyvinvointia sekä keskeinen osa kansanterveyttä. Seksuaaliterveydellä tarkoitetaan 

seksuaalisuuteen liittyvän fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa. Lisäänty-

misterveydellä sen sijaan tarkoitetaan muun muassa mahdollisuutta vastuulliseen, tyy-

dyttävään sekä turvalliseen seksielämään, oikeutta ehkäisyvälineisiin sekä pääsyä tur-

vallisen raskauden ja synnytyksen takaaviin palveluihin. (Klementti & Raussi-Lehto 

2014: 10.) 

2.3 Raskaudenkeskeytys 

Raskaudenkeskeytys, eli abortti, tarkoittaa ihmisen toimin tehtävää raskauden keinote-

koista lopettamista ja yhden tai useamman sikiön kehityksen päättämistä erilaisin toi-

menpitein, jotka eivät kuitenkaan vastaa synnytystä (Raskaudenkeskeytys, Käypä hoito 

–suositus 2022). Raskaudenkeskeytykset voidaan jakaa laillisiin eli lääketieteellisiin ja 

laittomiin eli ei-lääketieteellisiin keskeytyksiin. Suomessa raskaudenkeskeytys voidaan 

suorittaa laillisesti lääkkeiden avulla tai kirurgisella imukaavinnalla raskausviikolle 24 

asti (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016: 68). Raskaudenkeskeytystilastoihin kirjataan 

myös monisikiöraskauksien osakeskeytykset (Raskaudenkeskeytys, Käypä hoito –suo-

situs 2022). Laitonta raskaudenkeskeytystä kutsuttiin aikaisemmin nimellä sikiönlähde-

tys. Laiton raskaudenkeskeytys tarkoittaa sellaista raskaudenkeskeytystä, joka tapah-

tuu muissa kuin lääkärin hoitamissa olosuhteissa. (Terveysportti, Lääketieteen termit.) 

2.4 Raskaudenkeskeytyksen lainsäädäntö Suomessa 

Raskaudenkeskeytys on Suomessa luvanvarainen prosessi, jonka suorittamisesta ja 

suorittamiseen vaadittavista perusteista määrätään Suomen laissa. Vain laillistettu lää-

käri voi suorittaa raskaudenkeskeytyksen. Lailliseen raskaudenkeskeytykseen oikeutta-

via syitä ovat tällä hetkellä muun muassa lääketieteelliset, sosiaaliset ja taloudelliset 

syyt. Näiden lisäksi raskaudenkeskeytyksen myöntäminen on sidottu laissa raskauden 

kestoon. (Laki raskauden keskeyttämisestä 239/1970.) Ilman asianmukaisesti myön-

nettyä ja lainmukaista lupaa suoritettu raskaudenkeskeytys on Suomen laissa tuomit-

tava teko, josta voi rangaistuksena saada lievimmillään sakkorangaistuksen ja enimmil-

lään kaksi vuotta vankeutta. Myös laiton raskaudenkeskeytyksen yritys on tuomittava 

teko. (Rikoslaki 373/2009 § 1.)  
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Ensimmäinen raskaudenkeskeytystä koskeva lainsäädäntö pantiin Suomessa toimeen 

heinäkuussa vuonna 1950. Ennen tätä raskaudenkeskeytystä koskevat oikeussään-

nökset olivat vain rikoslaissa määriteltyjä, eikä raskaudenkeskeytykselle ollut omaa la-

kia. (Rikoslaki 39/1889 luku 2 § 5; Takala & Häyry 2023: 1.) Vuonna 1950 voimaan tul-

leen lain mukaan raskaudenkeskeytyksen sai tehdä kahden lääkärin myöntämällä lu-

valla painavin syin 16. raskausviikkoon asti. Näitä olivat terveydelliset, rotuopilliset sekä 

eettiset syyt. Sosiaaliset syyt olivat perusteena raskaudenkeskeytykselle vain, jos ne 

vaikuttivat myös naisen terveyteen. (Keski-Petäjä 2012: 9, 37, 39; Nyström 2017: 

1245.) 

Vuonna 1950 säädetty laki oli voimassa kahdenkymmenen vuoden ajan, kunnes uusi 

laki raskaudenkeskeyttämisestä astui voimaan vuonna 1970. Tämä vuoden 1970 laki 

on käytössä vielä vuoden 2023 syyskuuhun asti. Aluksi laki salli raskaudenkeskeytyk-

sen kahden lääkärin lausunnolla ja indikaatioiden täyttyessä raskausviikolle 16 asti. 

Vuonna 1979 laki muutettiin niin, että raskaudenkeskeytyksen sai tehdä 12. raskausvii-

kon alkuun asti. (Terveyskirjasto 2022; Ritamies ym. 1993: 15; Ritamies 2006: 272.) 

Tämän mukaan raskaudenkeskeytykseen ennen 12. raskausviikkoa tarvitaan kahden 

lääkärin lausunto sekä perusteltu syy. Syynä voi olla esimerkiksi sosiaaliset tai rikoksel-

liset perusteet tai raskaana olevan naisen ikä (Terveyskirjasto 2022). Lausunto täytyy 

olla sekä raskaudenkeskeytystä puoltavalta lausunnonantajalääkäriltä että raskauden-

keskeytyksen suorittavalta suorittajalääkäriltä (Laki raskauden keskeyttämisestä 

239/1970 § 6). Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan laki on kuitenkin vanhentunut, 

eikä enää sellaisenaan edistä raskaana olevan naisen itsemääräämisoikeutta omasta 

kehostaan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022).   

Uusi raskaudenkeskeytystä koskeva lainsäädäntö, eli niin sanottu aborttilaki, tulee 

Suomessa voimaan 1.9.2023. Uuden lainsäädännön mukaan raskaana olevalla nai-

sella on oikeus saada raskaudenkeskeytys 12. raskausviikon loppuun saakka, ja syyksi 

riittää pelkästään naisen oma pyyntö keskeyttämisestä. Pyyntöä ei tarvitse myöskään 

enää perustella. (Laki raskauden keskeyttämisestä 1097/2022 § 1.) Laki raskauden-

keskeytyksestä 12. raskausviikon jälkeen pysyy kuitenkin sellaisenaan kuten se on 

vuonna 1970 säädetty (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022).  

12. raskausviikon jälkeen raskaudenkeskeytys voidaan tehdä Sosiaali- ja terveysalan 

lupa- ja valvontavirasto Valviran luvalla naisen pyynnöstä, jos raskauden jatkuminen 
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esimerkiksi synnytyksen tai sikiön ruumiinvikojen vuoksi olisi naisen terveydelle tai hen-

gelle vaarallista. (Laki raskauden keskeyttämisestä 1097/2022 § 1.) Valvira voi myön-

tää luvan raskauden keskeyttämiselle myös, jos 

• jommallakummalla lapsen vanhemmista on jokin syy, joka rajoittaa huomattavasti 
heidän kykyänsä huolehtia lapsesta 

• raskaus on seuraus seksuaalisuutta loukkaavasta väkivallasta 

• lapsella on tai tulee todennäköisesti kehittymään vakava sairaus tai vamma 

• raskaana oleva on yli 40-vuotias tai alle 17-vuotias 

• raskaana oleva on synnyttänyt jo neljä lasta 

• kyseessä on sosiaalinen syy, eli lapsen synnyttäminen ja hoito on huomattava rasite 
naiselle tai hänen perheellensä. (Laki raskauden keskeyttämisestä 1097/2022 § 1.) 

 

Valviran säädösten mukaan raskaudenkeskeytys on mahdollista suorittaa 20. raskaus-

viikon loppuun asti. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022.) Jos sikiöllä on todettu esimer-

kiksi lapsivesi- tai ultraäänitutkimuksella tai serologisilla tutkimuksilla olevan vaikea sai-

raus tai esimerkiksi epämuodostuma tai muu ruumiinvamma, voi terveydenhuollon oi-

keusturvakeskus antaa erityisluvan suorittaa raskaudenkeskeytyksen 24. raskausviikon 

loppuun saakka. Tätä myöhemmin raskaudenkeskeytys ei ole sallittua missään tilan-

teessa. (Laki raskauden keskeyttämisestä 1097/2022 § 5 a.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen menetelmin selvittää ja 

kuvata niitä tekijöitä ja muutostarpeita, jotka ovat vaikuttaneet naisen raskaudenkes-

keytystä säätelevän lain muodostumiseen Suomessa. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa ajankohtainen, yhtenäinen ja nykypäivään kurot-

tava historiallinen katsaus naisen raskaudenkeskeytystä säätelevän lain kehityskulusta 

kohti uutta syyskuussa 2023 voimaan astuvaa aborttilainsäädäntöä. Opinnäytetyö tuot-

taa uutta tietoa hoitohenkilöstölle, jolla on yhdessä muiden terveydenhoitoalan ammat-

tilaisten kanssa keskeinen rooli ihmisoikeuksia kunnioittavan raskaudenkeskeytyksen 

edistämisessä, mahdollistamisessa ja puolustamisessa. 
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Opinnäytetyötä ohjaavat tutkimuskysymykset: 

1. Millaiset tekijät ovat vaikuttaneet raskaudenkeskeytystä koskevan lain muodos-

tumiseen Suomessa? 

2. Millaisia muutostarpeita raskaudenkeskeytyksen lainsäädännön uudistamisen 

taustalla on ollut? 

4 Menetelmät ja kirjallisuushaku 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmällä. Kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista, joka tuottaa valittuun 

tutkimuskysymykseen aineistolähtöisen, laadullisen ja tutkittavaa ilmiötä kuvailevan 

vastauksen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kertoo tai kuvaa tutkimuskysymykseen vas-

taavaa aikaisempaa tutkimusta. Sen tärkein tehtävä on kehittää jonkin tieteenalan teo-

riaa, teoreettista ymmärrystä ja käsitteistöä tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa ai-

heesta. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 7.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineisto-

lähtöinen ja ymmärtämiseen tähtäävä tutkimusmenetelmä, joka soveltuu erityisen hyvin 

pirstaleisten aiheiden tutkimukseen (Kangasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietilä & 

Jääskeläinen 2013: 291–292, 294).  

Tutkimusmenetelmänä kirjallisuuskatsaus on yleisesti hoito- ja terveystieteissä käytetty 

ja soveltuu käytettäväksi tutkimuskysymyksiin, joiden tarkoituksena on lisätä tietoa tut-

kittavasta ilmiöstä ja keskeisten käsitteiden välisistä suhteista. Kirjallisuuskatsaus voi 

olla myös poikkitieteellinen, jolloin tutkittavaa ilmiötä kuvataan kahden tai useamman 

tieteenalan näkökulmasta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimusky-

symyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen sekä tuote-

tun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013: 291–292, 294; Stolt & Axelin & 

Suhonen 2016: 7.)  

4.2 Induktiivinen sisällönanalyysi analyysimenetelmänä 

Opinnäytetyön analyysimenetelmä on aineistolähtöinen eli induktiivinen sisällönana-

lyysi, jolla pyritään luomaan aineistosta tiivis ja teoreettinen kokonaisuus. Induktiivisen 
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sisällönanalyysin avainajatus on se, että tutkimusta tehdessä analyysiyksiköt eivät ole 

ennalta määriteltyjä, vaan tutkimuksen teorian pohjana on tutkimuksessa käytetyt ai-

neistot. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 108.) 

Sisällönanalyysin avulla aineistodokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja 

objektiivisesti (Elo & Kajula & Tohmola & Kääriäinen 2022: 117). Aineistolähtöisen si-

sällönanalyysin päävaiheet voidaan jakaa valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihei-

siin. Analyysimenetelmänä sisällönanalyysi soveltuu erilaisten dokumenttien ja artikke-

lien analyysiin, jotka muodostavat myös tämän opinnäytetyön aineiston. (Elo ym. 2022: 

215–216.)  

Sisällönanalyysi toteutettiin rajaamalla tutkimuskysymys vastaamaan raskaudenkes-

keytyksiä säätelevän lain taustalla vaikuttaviin tekijöihin ja muutostarpeisiin. Aineistosta 

erotettiin tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja, jonka jälkeen aineistosta nousseet 

huomiot luokiteltiin ala- ja yläluokkiin jaettaviksi kokonaisuuksiksi. Lopuksi työstä kirjoi-

tettiin yhteenveto, ja analyysin tulokset raportoitiin opinnäytetyön muodossa. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018: 104–105.) 
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Taulukko 1. Esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä 
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4.3 Kuvaus tiedonhausta 

Tiedonhaussa käytettiin sekä hoitotieteellisiä että yhteiskuntatieteellisiä tietokantoja, 

jotta tiedonhaku vastaisi mahdollisimman kattavasti poikkitieteelliseen tutkimuskysy-

mykseen. Käytettyjä tietokantoja olivat PubMed, Taylor & Francis ja Finna. Lisäksi tie-

donhaussa hyödynnettiin Helsingin yliopiston kirjaston aineistoja ja arkistoja sekä 

Helka-hakupalvelun kautta että manuaalisesti. Tutkimusaineistoa löydettiin myös tutki-

musartikkeleiden lähdeluetteloita tarkastelemalla. Opinnäytetyön aineistonhaku toteu-

tettiin alkuvuonna 2023. Tiedonhaku on kuvattu tarkemmin PRISMA-kaaviossa (Tau-

lukko 2). 

Taulukko 2. Aineistohaun eteneminen 

 

Opinnäytetyön aineistoksi hyväksyttiin vain hyvän tieteellisen tunnusmerkistön täyttäviä 

tutkimusartikkeleita, väitöskirjoja, tietokirjoja ja tilastoja. Hyväksytyn aineiston tuli, joko 

kokonaan tai oleelliselta osin, vastata tutkimuskysymykseen, ja kokonaisuutena julkai-

sujen tuli myös kattaa vuosien 1950–1970 lainsäädännölliset muutokset eheän koko-

naiskuvan muodostamiseksi. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu tar-

kemmin taulukossa 3. 
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Taulukko 3. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Aineiston sisäänottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit 

Aineisto on saatavilla valitsemissamme 
tietokannoissa ja arkistoissa. 

Aineisto ei ole saatavilla valitsemis-
samme tietokannoissa ja arkistoissa. 

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen. 

Aineistot ovat suomen- tai englanninkieli-
siä. 

Aineistot eivät ole suomen- tai englannin-
kielisiä. 

Julkaisusta koko teksti saatavilla. Julkaisusta ei ole saatavilla koko tekstiä. 

Aineisto on vertaisarvioitu tutkimusartik-
keli, tilasto, tietokirja tai väitöskirja. 

Aineistoa ei ole vertaisarvioitu tai se ei 
täytä tieteellisen julkaisun tunnusmerk-
kejä. 

 

Erityisesti Suomen raskaudenkeskeytyksen lainsäädäntöön vaikuttavia tekijöitä on tut-

kittu Suomessa ja kansainvälisesti melko vähän. Opinnäytetyön aiheesta on täten saa-

tavilla tietokannoissa rajallisesti tietoa, minkä vuoksi hakulausekkeet pidettiin avoimina 

ja suurempiakin hakutuloksia käytiin manuaalisesti läpi. Hakukielinä käytettiin suomea 

ja englantia. Hakulausekkeet pelkistyivät hakusanoihin “abortti”, “abortion”, “Suomi”, 

“Finland”, “oikeudet”, “rights” “laki”, “law” OR “legislation”, “naiset”, “women”, “historia” 

ja “history”. 

5 Tulokset  

5.1 Tekijät ja muutostarpeet vuoden 1950 aborttilain takana 

Tämän opinnäytetyön tuloksena ilmeni, että vuoden 1950 raskaudenkeskeytystä kos-

kevan lainsäädännön taustalla vaikuttaneita merkittäviä tekijöitä ja muutostarpeita oli-

vat laittomien raskaudenkeskeytysten aiheuttamat terveysvaikutukset, tavoite raskau-

denkeskeytysten vähentämisestä, väestöpoliittiset motiivit, lääkäreiden osallisuus, yh-

tenäisten raskaudenkeskeytyksen myöntämisperusteiden luominen, naisen asema 

sekä yleinen asenneilmapiiri (Liite 2).  
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5.1.1 Laittomien raskaudenkeskeytysten terveysvaikutukset 

Raskaudenkeskeytystä säätelevän lainsäädännön muodostumista edisti huoli laitto-

mien raskaudenkeskeytysten kielteisistä terveysvaikutuksista. Huoli kohdistui laittomien 

raskaudenkeskeytysten aiheuttamiin kuolemantapauksiin (Liite 1: 1, 5, 9; Liite 2) sekä 

lisääntymisterveyden ongelmiin (Liite 1: 1, 5, 9, Liite 2) ja tätä kautta koko kansanter-

veyteen (Liite 1: 1, 5, 8, 9; Liite 2). 

5.1.2 Raskaudenkeskeytysten vähentäminen 

Analyysi osoitti, että keskeisimpiä motiiveja raskaudenkeskeytysten lainsäädännön luo-

miselle olivat laittomien raskaudenkeskeytysten vähentäminen ja vastustaminen sekä 

huoli laittomien raskaudenkeskeytysten lisääntymisestä (Liite 2).  

Vuoden 1950 lailla pyrittiin vähentämään laittomien raskaudenkeskeytysten määrää ja 

vastustamaan niitä (Liite 1: 1, 2, 5, 8, 9; Liite 2) sekä kontrolloimaan laillisten raskau-

denkeskeytysten suorittamista (Liite 1: 2; Liite 2). Laillisten raskaudenkeskeytysten 

määrät haluttiin pitää vähäisinä (Liite 1: 1; Liite 2). Raskaudenkeskeytyksen erillislain 

säätämistä edisti myös huomio siitä, että sikiönlähdetyksen kieltävä laki ei ollut vähen-

tänyt laittomia raskaudenkeskeytyksiä tarpeeksi (Liite 1: 3, 4; Liite 2).  

Lain säätämistä edisti myös laajasti jaettu huoli laittomien raskaudenkeskeytysten li-

sääntymisestä (Liite 1: 1, 3, 5; Liite 2). Huoli laittomista raskaudenkeskeytyksistä liittyi 

myös kokemukseen perheiden uhanalaisesta asemasta ja yleisestä siveellisyyden höl-

tymisestä (Liite 1: 1, 3; Liite 2). Lisääntyneiden raskaudenkeskeytysten nähtiin olevan 

osoitus seksuaalimoraalisten tapojen turmeltuneisuudesta ja yhteiskuntamoraalin ra-

pautumisesta (Liite 1: 1, 4; Liite 2), ja lainsäädännöllä pyrittiin vastaamaan tähän sek-

suaalimoraaliseen huoleen. 

5.1.3 Väestöpoliittiset motiivit 

Lain muodostumisen taustalla vaikuttivat aikaansa heijastelevat väestöpoliittiset motii-

vit, kuten laaja kansallinen huoli sekä laittomien että laillisten raskaudenkeskeytysten 

vaikutuksista väestönkasvuun, (Liite 1: 1, 3, 4; Liite 2) sekä lain muodostumista ohjan-

neet rotuopilliset asenteet (Liite 1: 4, 9; Liite 2). Tulkinnasta riippuen huolta laittomien 
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raskaudenkeskeytysten vaikutuksesta väestönkasvuun voidaan pitää jopa abortin lail-

listamisen merkittävimpänä motiivina (Liite 1: 4; Liite 2). 

Raskaudenkeskeytyksen lain säätämistä motivoi Suomen väestönkasvun turvaaminen. 

Laittomien aborttien ymmärrettiin vähentävän syntyvyyttä sekä keskeytyneiden ras-

kauksien (Liite 1: 4; Liite 2) että laittomien aborttien aiheuttamien kuolemien, sairauk-

sien ja hedelmättömyyden kautta (Liite 1: 1, 4, 9; Liite 2). Toisaalta raskaudenkeskey-

tysten laillistamiseen suhtauduttiin myös epäillen, sillä sen pelättiin vähentävän synty-

vyyttä entisestään (Liite 1: 1, 5; Liite 2). Väestönkasvun turvaaminen nähtiin kansan 

taisteluvalmiuden ja sodanjälkeisen jälleenrakennuksen edellytyksenä (Liite 1: 1, 3; 

Liite 2). 

Syntyvyyttä korostavan liikkeen lisäksi myös vallalla olleet rotuopilliset asenteet vaikut-

tivat aikansa väestöpoliittisiin motiiveihin ja ohjasivat lain muodostumista. Esimerkiksi 

vuonna 1935 säädetyn lain mukaan pakkosterilisaation sai suorittaa henkilölle tahdon-

vastaisesti muun muassa vammaisuuden perusteella, ja myös uuden aborttilain halut-

tiin olevan samassa linjassa sterilisaatiolain kanssa (Liite 1: 4, 9; Liite 2). Aborttilakia 

valmistellessa korostuikin näkemys, jonka mukaan terveiksi ja kansallisesti “hyödylli-

siksi” nähtyjen naisten raskaudet pitäisi rajoittaa vain lääketieteellisistä syistä kes-

keytettäviksi, kun taas henkisesti sairaiksi tai heikkoluontoisiksi miellettyjen naisten 

abortit voitiin suorittaa myös sosiaalisten syiden perusteella (Liite 1: 4; Liite 2). 

5.1.4 Lääkäreiden osallisuus 

Lääkäreiden osallisuus ja asema raskaudenkeskeytyksen lainsäädännön muodostami-

sessa ja säädösten yksityiskohtien muovaamisessa oli keskeinen. Lääkäreiden vakiin-

nuttamat raskaudenkeskeytyksen käytänteet sekä heidän vakiintunut asemansa abor-

tin oikeudellisuuden arvioinnissa (Liite 1: 9; Liite 2) nostivat lääkärit asiantuntijan rooliin 

myös raskaudenkeskeytyksen lainsäädännöstä päätettäessä. Lääkärit olivat mukana 

säätämässä Suomen ensimmäistä aborttilakia sekä päättämässä sen sisällöstä (Liite 1: 

3, 4, 8; Liite 2). 

Lääkäreillä oli toive lääketieteellisen raskaudenkeskeytyksen laillistamisesta (Liite 1: 1, 

4; Liite 2). Toiveen taustalla vaikuttivat niin raskaudenkeskeytysten indikaatioiden epä-

selvyys (Liite 1: 1; Liite 2) kuin myös lääkärikunnan sisällä vakiintuneet käytänteet ras-
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kaudenkeskeytysten suorittamisesta lain vastaisesti (Liite 1: 1, 4; Liite 2). Lisäksi lääkä-

rit kokivat järjestäytyneen lääkärikunnan ulkopuolella suoritettujen raskaudenkeskey-

tysten haastavan lääkärikunnan ammatillista asemaa, asettamalla lääkärit ja puoskarit 

kilpailutilanteeseen (Liite 1: 3, 4; Liite 2). 

Lääkärikunnan käytäntöjen lisäksi myös lääkäreiden asenteet raskaudenkeskeytystä 

kohtaan alkoivat muuttua keskenään ristiriitaisemmiksi (Liite 1: 3, 4; Liite 2). Lääkäri-

kunta alkoi tunnistamaan raskaudenkeskeytyksen lainsäädännölle tarvetta, kun lapsen-

lähdetyksestä säätävän rikoslain ei enää nähty riittävän raskaudenkeskeytysten torju-

miseksi (Liite 1: 3; Liite 2). 

Lääkärikunnan aktiivisuus vaikutti myös raskaudenkeskeytystä koskevan lain säädök-

siin (Liite 1: 8; Liite 2). Vuoden 1950 laki mukaili sisällöllisesti lääkäriyhdistyksen esi-

tystä laista (Liite 1: 3; Liite 2). Lääkärit katsoivat raskaudenkeskeytyksen lääketieteellis-

ten indikaatioiden määrittelemisen ensisijaisesti lääkärikunnan tehtäväksi ja sen ajatel-

tiin olevan ratkaistavissa kollegiaalisen valvonnan keinoin (Liite 1: 1, 3; Liite 2). Sosiaa-

listen indikaatioiden luomista lääkärit eivät kannattaneet, vaan he olivat sosiaalisten in-

dikaatioiden täyskiellon kannalla (Liite 1: 1, 3; Liite 2). Lääkäreiden kantaan vaikuttivat 

muun muassa käsitys lääkärin “elämää suojelevasta” ammattietiikasta ja tarkkojen so-

siaalisten indikaatioiden luomisen koettu hankaluus (Liite 1: 1, 3; Liite 2). 

5.1.5 Raskaudenkeskeytyksen myöntämisperusteiden luominen 

1950-luvun lainsäädännön muodostumisen takana oli lääkäreiden tarve yhtenäisille 

raskaudenkeskeytyksen myöntämisen indikaatioille (Liite 1: 5, 8; Liite 2). Ilman lainsää-

däntöä raskaudenkeskeytyksen myöntämisessä oli liikaa lääkärikohtaista tulkinnanva-

raa, (Liite 1: 1, 3: Liite 2) ja etenkin sosiaalisen indikaation huomioimisessa lääkäreiden 

ammattietiikka tuli usein raskaudenkeskeytyksen myöntämisen esteeksi hankaloittaen 

myöntämisprosessia (Liite 1: 1, 3; Liite 2). 

5.1.6 Naisen asema 

Opinnäytetyön tuloksena voidaan todeta, että Suomen 1900-luvun alun naiskuva ja 

naisen yhteiskunnallinen asema vaikuttivat vuoden 1950 aborttilainsäädäntöön naisen 

itsemääräämisoikeutta rajoittavasti. Lainsäädännön muotoutumisessa naisen oikeus 

omaan kehoonsa ja lisääntymiseensä miellettiin voimakkaasti alisteiseksi kansalliselle 
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edulle (Liite 1: 1, 3, 4; Liite 2), ja lainsäädännön taustalla vaikuttava naiskuva oli ristirii-

tainen (Liite 1: 1, 3; Liite 2).  

Vuoden 1950 raskaudenkeskeytyksen lainsäädäntöön vaikutti ajatus siitä, että naisella 

tai yksilöllä ei ollut yksinomaista oikeutta päättää lapsensa syntymästä, sillä lapsen ei 

mielletty kuuluvan vain äidilleen vaan myös yhteiskunnalle ja kansakunnalle laajemmin-

kin. Esimerkiksi laittoman abortin aiheuttamaa naisen hedelmättömyyttä pidettiin “kan-

sallisena menetyksenä”. (Liite 1: 4; Liite 2.) 

1900-luvun naiskuva oli raskaudenkeskeytystä säätelevän lainsäädännön luomisen pe-

rusta. Naisen yhteiskunnallinen asema määrittyi 1900-luvun alun Suomessa pitkälti äi-

tiyden ja perheellisyyden kautta, ja terveiden lasten synnyttäminen miellettiin naisen 

kansallisvelvollisuudeksi (Liite 1: 1, 3, 4; Liite 2). Kaikkien naisten odotettiin haluavan 

äitiyttä, ellei äitiydelle ollut esteenä erityisen painavaa syytä (Liite 1: 3; Liite 2).  

Naiskuva aborttia toivovista naisista oli lääkäreiden ja abortintorjujien näkemyksissä 

hyvin kaksijakoinen – toisaalta aborttihaluiset naiset nähtiin avuttomina, henkisesti ke-

hittymättöminä ja tietämättöminä raukkoina, toisaalta taas jopa liian itsenäisinä, vapaa-

mielisinä ja siveettöminä (Liite 1: 1, 3; Liite 2). Naisten halu ja oikeus raskaudenkeskey-

tykseen kyseenalaistettiin niin psykiatrisin kuin myös fysiologisin perustein (Liite 1: 1, 3; 

Liite 2). Naisten kykyä itsenäiseen päätöksentekoon raskauteensa liittyen epäiltiin, ja 

asenneilmapiirin holhoavat elementit siirtyivät myös raskaudenkeskeytystä säätelevään 

lainsäädäntöön. 

5.1.7 Asenneilmapiiri 

Muutostarve raskaudenkeskeytyksen lain säätämiseksi syntyi, kun vanha kieltoon pe-

rustuva rikoslaki ei enää vastannut lääkäreiden eikä kansalaisten asenteita. Kansalais-

ten oikeustaju ja seksuaalikäyttäytyminen raskaudenkeskeytyksiin liittyen oli muuttunut 

(Liite 1: 3, 4, 5; Liite 2). Abortti oli ollut jo 1900-luvun alusta saakka hyväksytty toimen-

pide erityisesti alempien yhteiskuntaluokkien keskuudessa, ja ehkäisyn ollessa sään-

neltyä, oli aborttia alettu käyttää yhä enemmän raskaudenehkäisynä (Liite 1: 4; Liite 2). 

Myös muiden maiden vapaampi lainsäädäntö aiheutti painetta vanhentuneen lain uu-

distukselle Suomessa (Liite 1: 5; Liite 2). Mallia uudelle aborttilainsäädännölle otettiin 
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muualta Euroopasta ja Pohjoismaista (Liite 1: 3; Liite 2). Islanti oli vuonna 1935 ensim-

mäinen lääketieteellissosiaaliset indikaatiot hyväksynyt valtio, ja myös muissa Pohjois-

maissa raskaudenkeskeytyksen perusteita väljennettiin (Liite 1: 5; Liite 2). Suomen en-

simmäinen raskaudenkeskeytyksen erillislaki mukaili Ruotsin aborttilakeja vuosilta 

1938 ja 1946 (Liite 1: 4; Liite 2). 

5.2 Tekijät ja muutostarpeet vuoden 1970 aborttilain takana 

Opinnäytetyön tuloksena ilmeni, että vuoden 1970 raskaudenkeskeytystä koskevan 

lainsäädännön taustalla vaikuttaneita tekijöitä ja muutostarpeita olivat tavoite raskau-

denkeskeytysten vähentämisestä, aikaisemman lain eriarvoisuus sekä asenteissa, nai-

sen asemassa ja perhesuunnittelussa tapahtuneet muutokset. 

5.2.1 Raskaudenkeskeytysten vähentäminen 

Vaikka vuoden 1950 lainsäädännöllä pyrittiin torjumaan laittomia raskaudenkeskeytyk-

siä, jatkoi niiden määrä kuitenkin, tiukasta lainsäädännöstä ja abortintorjumistyöstä 

huolimatta, kasvuaan (Liite 1: 1, 3, 5, 8, 9; Liite 3). Lakia ei pidetty onnistuneena myös-

kään siksi, että se johti myös laillisten raskaudenkeskeytysten määrän jatkuvaan nou-

suun (Liite 1: 2, 3; Liite 3). Abortintorjunnan parissa työskentelevät joutuivat toteamaan, 

että aborttikuri ei ollut toiminut tarkoituksenmukaisesti, eikä myöskään vuoden 1950 la-

kiin sisällytetty kansalaisten valistustoiminta ollut tuottanut tuloksia (Liite 1: 1; Liite 3). 

Raskaudenkeskeytys miellettiin kansan keskuudessa yhä ehkäisykeinona (Liite 1: 3; 

Liite 3). Toisaalta raskaudenkeskeytyksen lainsäädännön uudistamista myös vastustet-

tiin, sillä vapaamman aborttilain pelättiin johtavan raskaudenkeskeytysten lisääntymi-

seen (Liite 1: 5; Liite 3). 

5.2.2 Lain eriarvoisuus 

Opinnäytetyön tuloksena voidaan todeta, että vuoden 1970 lain säätämistä motivoi 

edellisen raskaudenkeskeytystä säätelevän lain alueellinen, sosiaalinen ja taloudellinen 

eriarvoisuus. Raskaudenkeskeytyksen myöntämisperusteet olivat tulkinnanvaraisia, 

minkä vuoksi lääkäreiden raskaudenkeskeytyksen päätökset eivät olleet yhtenäisiä ei-

vätkä tätä kautta raskaudenkeskeytyksen hakijoille tasa-arvoisia. (Liite 1; Liite 3.) 
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Vuoden 1950 laki epäonnistui tavoitteessaan luoda lääkäreille yhtenäiset raskauden-

keskeytyksen myöntämisperusteet, mikä loi painetta uuden aborttilainsäädännön muo-

dostamiselle. Vaikka raskaudenkeskeytyksen sai voimassa olevan lain mukaan suorit-

taa vain lääketieteellisillä perusteilla, huomattiin lääkäreiden alkaneen toteuttaa raskau-

denkeskeytyksiä yhä enemmän myös sosiaalisiin indikaatioihin vedoten (Liite 1: 5; Liite 

3). Epäselvistä indikaatioista johtuen raskaudenkeskeytyksen myöntämisessä oli paljon 

lääkärikohtaista vaihtelua ja tulkinnanvaraisuutta (Liite 1: 1, 3, 7, 8; Liite 3), ja lääkärit 

saattoivat jopa kumota toisen lääkärin tekemiä päätöksiä raskaudenkeskeytyksestä 

(Liite 1: 3, Liite 3). Lääkärikohtaista tulkinnanvaraisuutta näkyi etenkin lääketieteellis-

sosiaalisten indikaatioiden tulkinnassa, ja lääkärit kaipasivat sosiaalisten indikaatioiden 

muodostamiseen yhtenäisiä ohjeistuksia (Liite 1: 1, 3, 5, 8; Liite 3).  

Lääkärikohtaisen tulkinnan lisäksi vuoden 1950 lainsäädännön katsottiin mahdollista-

van myös sosiaalinen ja taloudellinen eriarvoisuus raskaudenkeskeytyksen hakijoiden 

välillä (Liite 1: 5; Liite 3), sillä keskeytyksen saamiseen vaikuttivat raskaana olevan nai-

sen sosiaaliluokka ja varallisuus. Alemman sosiaaliluokan saavuttamattomissa, yksityi-

sissä ja maksullisissa sairaaloissa raskaudenkeskeytyksen sai muun muassa sosiaali-

siin indikaatioihin vedoten helpommin kuin julkisessa terveydenhuollossa (Liite 1: 3, 8; 

Liite 3). Sosiaaliryhmät jakautuivat epätasaisesti myös julkisen ja yksityisen terveyden-

huollon välille muun muassa iän ja siviilisäädyn mukaisesti (Liite 1: 1, 8; Liite 3).  

Lain muutostarvetta perusteli myös raskaudenkeskeytysten toteutumisessa vallitseva 

alueellinen eriarvoisuus. 1950–60-luvuilla raskaudenkeskeytyksiä myöntävät lausun-

nonantajalääkärit olivat jakautuneet hyvin epätasaisesti Suomeen, ja kaupungeissa 

heitä oli huomattavasti enemmän kuin maaseudulla (Liite 1: 3, 5; Liite 3). Merkittävin 

määrällinen ero laillisten raskaudenkeskeytysten suorittamisessa oli Pohjois- ja Etelä-

Suomen sekä kaupungin ja maaseudun välillä, ja etenkin Helsingin aborttiluvut olivat 

huomattavasti suuremmat kuin muualla Suomessa (Liite 1: 1; Liite 3). Uudellamaalla 

lääkärit huomioivat herkemmin myös sosiaalisia syitä, kuten psyykkisiä heikkous- ja vä-

symystiloja, raskaudenkeskeytyspäätösten taustalla (Liite 1: 8; Liite 3). 

5.2.3 Asenteiden muutokset 

Suomen raskaudenkeskeytyksen lainsäädäntö kaipasi muutosta, sillä se ei enää sellai-

senaan vastannut suomalaisten asenteita. Kansan tyytymättömyys lakiin nousi pinnalle 
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voimakkaasti 1960-luvun alussa ja raskaudenkeskeytyksen lainsäädännön koettiin pol-

kevan naisten tasa-arvoa ja oikeuksia (Liite 1: 5; Liite 3). Kansan asenteet raskauden-

keskeytystä kohtaan olivat muuttuneet sallivammiksi, ja yhä useampi suomalainen kan-

natti naisen päätökseen perustuvaa raskaudenkeskeytystä (Liite 1: 3, 5, 7; Liite 3). 

Painetta lakimuutokselle syntyi myös poliittiselta kentältä, jossa esimerkiksi naisasia- ja 

opiskelijaliikkeet ajoivat vapaata aborttia (Liite 1: 2, 5, 7, 9; Liite 3). Tämän lisäksi lää-

käreiden asenteet alkoivat muuttua raskaudenkeskeytystä kohtaan suopeammiksi (Liite 

1: 7; Liite 3). 

Lain muodostumiseen heijastui myös muiden Euroopan maiden antama esimerkki ras-

kaudenkeskeytyksen vapautumisesta. Useissa Euroopan maissa raskaudenkeskeytyk-

siä alettiin myöntämään sosiaalisista syistä tai naisen tahdosta.  Tämän takia myös 

Suomeen rantautui uutta painetta päivittää lainsäädäntö. (Liite 1: 5; Liite 3.) 

5.2.4 Naisen asema 

Lain muodostumista edisti se, että raskaudenkeskeytys alettiin mieltää sukupuolten vä-

listä tasa-arvoa ja naisen itsemääräämisoikeutta koskevaksi kysymykseksi. Ajatus nai-

sen kehollisesta itsemääräämisoikeudesta ja oikeudesta valita omaa elämäänsä kos-

kevista asioista nousi pinnalle. (Liite 1: 1, 3, 5; Liite 3.) Yksi lain taustalla vaikuttava syy 

olikin se, että vuoden 1950 lain ei nähty enää uusien yhteiskunnallisten muutosten va-

lossa takaavan naiselle kuuluvaa itsemääräämisoikeutta (Liite 1: 3, 1; Liite 3). 

Vuoden 1970 aborttilain lähtökohdaksi nousi yksilö, nainen. Nainen määrittyi uudella 

tavalla juridiseksi, täysivaltaiseksi toimijaksi, jolla oli valta päättää omasta kehostaan ja 

elämästään. Päätös raskaudenkeskeytyksestä alettiinkin mieltää naisen sosiaaliseksi 

oikeudeksi. (Liite 1: 1; Liite 3.) Toisaalta joidenkin näkökulmien mukaan lain säätämi-

sen ensisijainen motivaatio oli kuitenkin edelleen kansanterveyden parantaminen ras-

kaana olevan naisten ohjaamisella lääkärin valvontaan sekä elinvoimaisen kansakun-

nan vahvistaminen (Liite 1: 9; Liite 3). 
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5.2.5 Perhesuunnittelun muutokset 

1970-luvun lain muodostumisen aikaan myös perhesuunnittelun periaatteet olivat uu-

sien muutosten kohteena. Perhesuunnittelussa alettiin raskaudenkeskeytyksen kieltä-

misen sijaan painottamaan ehkäisyä ja ehkäisyneuvontaa. Myös erilaisia ehkäisymene-

telmiä tuli markkinoille lääketieteen kehittyessä, ja asenteet seksuaalisuutta kohtaan 

muuttuivat vapautuneimmiksi. (Liite 1: 2, 5, 8, 9; Liite 3.) 

Myös seksuaalikasvatusta kehitettiin entisestä (Liite 1: 2; Liite 3). Perhesuunnittelu- ja 

ehkäisyneuvontaa ehdotettiin lakisääteiseksi, ja vastuu sen toteuttamisesta siirtyi kol-

mannen sektorin järjestöiltä valtion ja kuntien vastuulle (Liite 1: 5, 7; Liite 3). 

Yksi keskeinen muutostarve aborttilain taustalla oli uudenlainen ajatus lapsen oikeu-

desta syntyä suunniteltuna ja toivottuna. Perhesuunnittelun tavoitteeksi otettiin lapsen 

syntyminen perheeseen toivottuna (Liite 1: 2, 5, 6; Liite 3). Raskaudenkeskeytys alettiin 

mieltää ja hyväksyä osaksi perhesuunnittelua sekä menetelmäksi rajoittaa perheen lap-

silukua (Liite 1: 6; Liite 3).  

6 Pohdinta ja tulevaisuusnäkökulmat 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyössä tutkimuskysymyksiä oli kaksi, ja niihin pyrittiin löytämään vastauksia 

jo olemassa olevista tutkimuksista. Laajan aineistohaun, aineiston tutkimisen ja sisäl-

lönanalyysin jälkeen tulokset nousivat esille selkeästi, kun samat tulokset mainittiin 

toistuvasti useassa eri aineistossa. Tuloksia etsittiin sekä 1950- että 1970-lukujen lain-

säädännön muodostumiseen vaikuttaneista tekijöistä ja muutostarpeista, ja sisäl-

lönanalyysi tuotti paljon tuloksia kummallekin laille. Tulosten laajuudessa oli kuitenkin 

hieman eroavaisuuksia – 1950-luvun lainsäädännön muodostumista oli tutkittu run-

saasti enemmän kuin 1970-luvun, ja näiden lisäksi uuden 2023 syksyllä voimaan tule-

van lain taustatekijöitä ei ollut aineistohaun perusteella tutkittu tieteellisesti vielä lain-

kaan.  
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Tämän opinnäytetyön perusteella vuonna 1950 voimaan tulleen ensimmäisen abortti-

lain muodostumiseen vaikuttaneita tekijöitä olivat laittomien raskaudenkeskeytysten ai-

heuttamat terveysvaikutukset, väestöpoliittiset motiivit, lääkäreiden osallisuus, naisen 

asema sekä vallitseva asenneilmapiiri. Lain takana olleita muutostarpeita olivat pyrki-

mys raskaudenkeskeytysten vähentämiseen, laittomien raskaudenkeskeytysten aiheut-

tamien terveysongelmien estäminen sekä yhtenäisten raskaudenkeskeytysten myöntä-

misperusteiden luominen.  

Vuoden 1970 aborttilain takana olleita tekijöitä olivat opinnäytetyön tulosten mukaan 

raskaudenkeskeytystä koskevien asenteiden muutos, perhesuunnittelussa tapahtuneet 

muutokset sekä naisen yhteiskunnallisen aseman parantuminen. Vuoden 1970 lain ta-

kana vaikuttaneet muutostarpeet olivat edellisen lain monitasoisen eriarvoisuuden pois-

taminen sekä edelleen pyrkimys raskaudenkeskeytysten vähentämiseen. 

Vuoden 1950 ja 1970 raskaudenkeskeytystä säätelevien lakien taustalla voidaan erot-

taa keskenään erilaisia muutostarpeita ja motiiveja. Siinä missä vuoden 1950 lailla py-

rittiin vaikuttamaan raskaudenkeskeytysten seurauksiin ennen kaikkea väestötasolla, 

nousi 1970-luvun lainsäädännön keskeiseksi perusteeksi yksilön oikeus itsemääräämi-

seen ja vapauteen. Naisesta on opinnäytetyön tarkasteluvuosien aikana tullut Suomen 

lain edessä yhä enenevissä määrin subjekti, joka saa päättää omasta raskaudestaan ja 

kehostaan. 

Lainsäädännön taustalle nousi tarkastelussa yhä etenevä pyrkimys myös yhteiskunnal-

liseen tasa-arvoon. Vuoden 1950 lain taustalla korostuivat vielä erityisesti väestöpoliitti-

set ja väestönkehitystä painottavat perusteet, kun taas tasa-arvoa korostavat motiivit 

olivat jo huomattavasti suuremmassa roolissa vuoden 1970 lakia säädettäessä. Vuo-

den 1970 lailla pyrittiinkin vaikuttamaan raskaudenkeskeytyksen eriarvoiseen toteutu-

miseen niin Suomen eri alueiden kuin myös yhteiskuntaluokkienkin välillä. Lisäksi su-

kupuolten välistä tasa-arvoa korostettiin keskusteluissa enemmän kuin vuoden 1950 

lakia valmistellessa.   

Opinnäytetyön tarkasteluajanjakson aikana voidaan myös huomata muutos suhtautu-

misessa raskaudenkeskeytykseen, mikä heijastuu myös vahvasti kulloinkin vallitsevaan 

aborttilainsäädäntöön. Kun 1950-luvulla raskaudenkeskeytys nähtiin vielä moraalisesti 
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vähintäänkin arveluttavana, nousi raskaudenkeskeytys seuraavien vuosien aikana suo-

malaisessa perhesuunnittelussa ehkäisyn rinnalle hyväksytyksi ja vakiintuneeksi käy-

tännöksi. 

On myös huomionarvoista, että ensimmäinen raskaudenkeskeytyksen erillislaki muutti 

ennen rikoslakiin kuuluneen laki- ja oikeustieteellisen kysymyksen lääketieteelliseksi 

kysymykseksi. Raskaudenkeskeytyksen siirtyminen lääkärien hallintaan voidaankin 

nähdä merkkinä yhteiskunnan yleisestä medikalisaatiokehityksestä. (Keski-Petäjä 

2012: 10, 46.) Tämä herättää kysymyksen lääke- ja hoitotieteen vallasta ihmisen ke-

hoon ja elämään, sillä ennen vuonna 2023 voimaan astuvaa uutta aborttilakia on Suo-

messa mahdollista saada laillinen raskaudenkeskeytys vain kahden lääkärin suostu-

muksella ja jatkossakin vain lääkärin avustuksella. Raskaudenkeskeytys ilman lääkärin 

avustusta on Suomessa rikollinen ja rangaistava teko. Tämä on perusteltua laittomien 

raskaudenkeskeytysten epäinhimillisten ja haitallisten vaikutusten vuoksi, mutta halu-

amme painottaa lääketieteen ammattilaisten käyttämän vallan mukanaan tuomaa vas-

tuuta. Näin merkittävää valtaa käytettäessä onkin erittäin tärkeää, että raskaudenkes-

keytystä ohjaava lainsäädäntö on ajantasainen ja ihmisoikeuksia kunnioittava. 

Kaiken kaikkiaan ovat nainen ja naisen keho olleet läpi tutkimuksen tarkastelujakson 

merkittävän poliittisen, lääketieteellisen ja oikeusjärjestelmällisen vallan kohteena. Niin 

väestöpoliittiset, seksuaalineuvonnalliset kuin asenteellisetkin tekijät ja toimet kohdis-

tuivat tarkastelussa ennemmin naiseen kuin mieheen. Tätä voidaan pitää sukupuolten 

välistä eriarvoisuutta ylläpitävänä tekijänä, johon tulee myös uutta lainsäädäntöä ja 

seksuaalikasvatusta toteuttaessa kiinnittää huomiota. Voidaan kuitenkin todeta, että 

naisen oikeus raskaudenkeskeytykseen ja oman kehonsa itsemääräämiseen on paran-

tunut opinnäytteen tarkastelujakson aikana. 

Seksuaalioikeudet ovat vahvistuneet Suomessa vuoden 1970 lain jälkeen. Seksuaali-

nen itsemääräämisoikeus ja autonomia nähdään nykyään länsimaisessa maailmassa 

jokaisen perusoikeutena, jota lainsäädännöllä ei saa rajoittaa (Helén & Yesilova 2006: 

264–265). Tätä taustaa vasten voidaan kuitenkin myös vuoden 2023 lopussa voimaan 

astuvaa aborttilakiakin kritisoida naista holhoavaksi ja naisen itsemääräämisoikeutta 

rajoittavaksi. Tällaisina lainkohtina voidaan pitää muun muassa isän mielipiteen kuule-

misoikeuden säilyttämistä sekä raskauden keskeyttäneelle naiselle pakollista ehkäisy-

neuvontaa (Takala & Häyry 2023: 6). Naisjärjestöjen keskusliiton mukaan jokaisella 

raskaudenkeskeytyksen läpikäyneellä naisella pitäisi olla oikeus ehkäisyneuvontaan ja 
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psykososiaaliseen tukeen, mutta pakollinen terveysneuvonta sen sijaan voi saada 

myös moraalisen painostuksen muotoja (Naisjärjestöjen Keskusliitto 2022).  

Uusi voimaan astuva aborttilaki ei myöskään ota huomioon perheellisyyden muuttu-

neita sosiaalisia ja yhteiskunnallisia tekijöitä. Kaikilla lapsilla ei esimerkiksi ole selkeästi 

määriteltävää äitiä ja isää, ja toisaalta laki ei huomioi myöskään samaa sukupuolta ole-

via pareja. (Takala & Häyry 2023: 4.) Tulevaisuudessa lakia voitaisiinkin päivittää myös 

kieleltään inklusiivisemmaksi. 

6.2 Luotettavuus 

Tieteellisen tutkimuksen ja myös tämän opinnäytetyön pyrkimyksenä on tuottaa mah-

dollisimman luotettavaa tietoa tutkitusta aiheesta. Tämän takia kaikessa tutkimustyössä 

on aina arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa luo-

tettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen kriteereiden perusteella, joita ovat uskot-

tavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys sekä siirrettävyys (Kylmä & Juvakka 2007: 127; 

Tuomi & Sarajärvi 2018: 158).  

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekä sen osoit-

tamista tutkimuksessa. Uskottavuutta lisää esimerkiksi se, että tutkijat viettävät tar-

peeksi pitkän ajan tutkimuksen parissa, jolloin tutkimusaiheeseen tutustutaan perinpoh-

jaisesti. (Kylmä & Juvakka 2007: 128.) Tämän opinnäytetyön prosessi kesti useamman 

kuukauden ajan, joten perehtymistä aiheeseen tuli hyvinkin paljon. Uskottavuutta opin-

näytetyötä kohtaan lisää myös se, että koko opinnäytetyö on tehty kahden opiskelijan 

voimin, jolloin työtä tehdessä tutkimustulokset ovat kumuloituneet sekä testautuneet 

(Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 91). Tutkijoihin liittyvä triangulaatio kuten esimerkiksi 

useamman tutkijan käyttö aineiston analyysissa lisää työn luotettavuutta (Tuomi & Sa-

rajärvi 2018: 168).  

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitä, että koko tutkimusprosessi kirjataan niin hyvin tut-

kimukseen esille, että tutkimus olisi tarvittaessa mahdollista toistaa toisen tutkijan toi-

mesta seuraamalla prosessin pääpiirteistä kulkua (Kylmä & Juvakka 2007: 129). Tässä 

opinnäytetyössä vahvistettavuutta on pyritty lisäämään esittämällä tiedonhaun kuvaus, 

lähteet sekä sisällönanalyysi mahdollisimman hyvin, esimerkiksi taulukoin. Lisäksi ko-

konaisuudessaan 39 sivua pitkä sisällönanalyysi on mahdollista saada tutkijoilta erilli-

sellä pyynnöllä.  
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Reflektiivisyys merkitsee sitä, että tutkimuksen tekijällä on täysi tietoisuus omista lähtö-

kohdistaan tutkimuksen tekijänä. Tutkimuksen tekijän on arvioitava, kuinka hän itse vai-

kuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin sekä kuvaa lähtökohdat tutkimusraporttiin. 

(Kylmä & Juvakka 2007: 128.) Tässä opinnäytetyössä tekijät ovat tutkijoina vielä koke-

mattomia, mikä on otettu työskentelyssä huomioon opinnäytetyöprosessia suunnitelta-

essa ja toteutettaessa. Koko prosessin läpi on tutkimuksen luotettavuutta tukenut opin-

näytetyön asiantunteva ohjaus. 

Tutkimuksen siirrettävyys on myös yksi luotettavuuden arvioinnin kriteereistä. Siirrettä-

vyydellä tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin 

riippuen siitä, miten samankaltaisia tutkittu ympäristö ja sovellusympäristö ovat (Kylmä 

& Juvakka 2007: 128; Tuomi & Sarajärvi 2018: 162). Tässä opinnäytetyössä siirrettä-

vyyden kriteeri toteutuu sillä tavoin, että menetelmä on siirrettävissä muihin vastaaviin 

tilanteisiin, mutta tulokset ovat riippuvaisia tutkitusta ympäristöstä. 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tärkeää kiinnittää huomiota luotettavuutta 

lisäävien tekijöiden lisäksi myös luotettavuutta heikentäviin tekijöihin. Tämän opinnäy-

tetyön luotettavuuteen saattaa vaikuttaa heikentävästi vieraskielisen aineiston käyttö, 

sillä englanti ei ole kummankaan tutkijan äidinkieli ja esimerkiksi käännös- tai tulkinta-

virheet ovat näin ollen mahdollisia. Näitä virheitä on pyritty opinnäytetyötä tehdessä mi-

nimoimaan käyttämällä luotettavia käännöstyökaluja, kuten MOT-sanakirjapalvelua. 

Opinnäytetyön luotettavuutta saattaa heikentää myös se, että laajan tieteellisen tutki-

muksen tekeminen oli kummallekin opinnäytetyön tekijälle uutta.  

6.3 Eettisyys  

Tutkimusten sekä opinnäytetöiden tekemisessä ensiarvoisen tärkeää on huomioida tut-

kimuksen eettiset seikat (Kylmä & Juvakka 2007: 136). Tämän opinnäytetyön eetti-

syyttä on arvioitu ja kehitetty läpi koko tutkimusprosessin Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan ja suomalaisen tiedeyhteisön laatimien hyvien tieteellisten käytäntöjen mukai-

sesti. Hyvän tieteen käytäntöihin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus jokai-

sessa tutkimuksen vaiheessa niin tutkimusta tehdessä, tuloksia tallentaessa ja esittä-

essä kuin myös tuloksia arvioidessa. Hyvän tieteen käytäntöjen noudattaminen on 

viime kädessä tutkijan omalla vastuulla. Tätä opinnäytetyötä tehdessä on pyritty rehelli-

syyteen, huolellisuuteen, avoimuuteen sekä muiden tutkijoiden töitä arvostavaan työs-

kentelyyn. (Arene 2019; TENK 2023.)  
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Tutkimustulosten avoin, rehellinen ja tarkka raportointi on yksi tutkimuksen tekijän tär-

keimmistä eettisistä velvoitteista (Kylmä & Juvakka 2007: 153). Tässä opinnäytetyössä 

on läpi työskentelyn pyritty siihen, että aineistosta löydetyt aineistoyksiköt eli tulokset 

pysyvät opinnäytteessä sisällöltään alkuperäislähdettä vastaavina. Hyvän tieteellisen 

käytännön mukaisesti olemme noudattaneet asianmukaista viittauskäytäntöä muiden 

tutkijoiden työtä kunnioittaen (TENK 2023). 

Koska tämä opinnäytetyö on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, koostuu tutkimuksen 

aineisto aiheesta jo aikaisemmin kirjoitetuista julkaisuista. Opinnäytetyön tutkittava 

kohde on ilmiö eikä ihmiset, joten näin ollen opinnäytetyössä ei ole käsitelty yksityisyy-

densuojaa vaativaa materiaalia. 

Opinnäytetyö on tarkastettu myös Turnitin-plagioinnintarkastusjärjestelmässä, jonka tu-

loksena saatiin matala, 11 % samankaltaisuusprosentti. Plagioinnintarkastuksessa oli 

mukana koko opinnäytetyö, sisältäen myös sisällysluettelon, lähteet sekä opinnäyte-

työn liitteet. 

6.4 Johtopäätökset 

Opinnäytetyön ja sen aikaan saamien tulosten perusteella teimme seuraavanlaiset joh-

topäätökset: 

1. Raskaudenkeskeytyksen lainsäädännön muodostumiseen ovat sekä 1950- että 

1970-luvuilla vaikuttaneet niin väestöpoliittiset, asenteelliset, lääketieteelliset 

kuin myöskin tasa-arvoperustaiset tekijät ja muutostarpeet. 

2. Raskaudenkeskeytyksen lainsäädännön lähtökohta on opinnäytetyön tarkaste-

lujakson aikana vaihtunut väestötason edusta kohti naisen oikeutta päättää 

omasta kehostaan ja raskaudestaan. 

6.5 Jatkotutkimusehdotukset 

Raskaudenkeskeytyksen lainsäädännön taustalla vaikuttavia tekijöitä ja muutostarpeita 

on tutkittu Suomessa verrattain vähän. Opinnäytetyön pohjalta voidaan tunnistaa tarve 

jatkotutkimukselle, joka selvittää vuoden 2020 Omatahto-kansalaisaloitteen ja vuoden 
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2023 lainsäädännön muotoutumisen taustalla vaikuttavia tekijöitä. Esitämme tutkimuk-

semme pohjalta seuraavia jatkotutkimusehdotuksia: 

1. Millaisia muutostarpeita Suomen vuoden 2023 raskaudenkeskeytystä koskevan 

lakiuudistuksen taustalla voidaan havaita? 

2. Miten naisen yhteiskunnallisen aseman muutokset ovat vaikuttaneet raskau-

denkeskeytyksen säätelyyn Suomessa? 

3. Millainen merkitys hoitohenkilökunnalla on raskaudenkeskeytystä koskevan 

lainsäädännön muutoksissa? 

6.6 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyötä aloittaessa teoreettinen tieto opinnäytetyön laatimisesta perustui lä-

hinnä tutkimus- ja kehitystyön menetelmäopintoihin sekä muihin aikaisempiin menetel-

mäopintoihin eri korkeakouluissa. Pohjatiedosta huolimatta opinnäytetyön prosessi 

sekä sen laajuus yllättivät, ja opinnäytetyön edetessä selvisi koko ajan lisää uusia vai-

heita esimerkiksi tietohakuun, sisällönanalyysiin sekä tulosten raportoimiseen liittyen. 

Opinnäytetyön eteneminen vaati meiltä pitkäjänteistä ja kärsivällistä työskentelyä, sekä 

laajaa prosessiin perehtymistä. Tukea opinnäytetyön eri vaiheisiin olemme hakeneet 

omalta opinnäytetyön ohjaajaltamme, opinnäytetyöpajoista, kirjastopalveluiden infor-

maatikoilta sekä useilta koulumme lehtoreilta.  

Opinnäytetyötä tehdessä kehityimme tieteellisen tiedon kirjoittamisessa, luotettavan tie-

don etsimisessä sekä opimme muodostamaan kirjallisuuskatsauksen oikeaoppisesti ja 

johdonmukaisesti. Tutkimusten, tietokirjojen sekä muiden tieteellisten tekstien lukemi-

nen tuli tutuksi, ja niiden rakenne sekä päämäärä alkoivat hahmottumaan paremmin.  

Koska opinnäytetyö tehtiin parityöskentelynä, kehitimme samalla myös yhteistyö- ja 

ryhmätyöskentelytaitojamme. Parityönä työn laatiminen vaati hyvin toimivaa yhteistyö-

kykyä, avointa ja rakentavaa kommunikaatiota, aikataulujen yhteensovittamista sekä 

tasavertaista työnjakoa. Yhteistyötaitojen kehittymistä tuki myös muiden opinnäytetyötä 

samaan aikaan tekevien opiskelijoiden kanssa yhdessä käydyt keskustelut opinnäyte-

työn edistymisestä ja matkan varrella koetuista haasteista sekä niiden ylittämisestä.   
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Opinnäytetyöprosessin aikana harjaannuimme myös rakentavan vertaisarvioinnin saa-

misessa ja antamisessa. Palautetta työstämme saimme lisäksi opinnäytetyön ohjaajal-

tamme. Saamamme palautteen avulla pyrimme edistämään opinnäytetyötämme oike-

aan suuntaan, ja tekemään työhön palautteen mukaisia muutoksia.  

Aihe opinnäytetyölle valikoitui koulumme ehdotuksista, ja tarkentui oman mielenkiin-

tomme perusteella nykyiseen muotoonsa. Tulevina kätilöinä sekä seksuaali- ja lisään-

tymisterveyden ammattilaisina koemme oikeudenmukaisen ja ihmisoikeuksia kunnioit-

tavan laillisen raskaudenkeskeytysmahdollisuuden olevan jokaisen naisen oikeus, ja 

haluamme edistää tätä kehollista itsemääräämisoikeutta myös tulevassa ammatis-

samme. Voimme hyödyntää opinnäytetyössä aikaansaamiamme tuloksia ja prosessin 

aikana lisääntynyttä ymmärrystä tämän tavoitteen täyttämisessä.  
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Liite 1. Aineistotaulukko 

 

Numero 
Tekijät, vuosi, 

maa 

Lehti 

/julkaisualusta 

Menetelmät,  

aineisto 
Keskeinen sisältö 

1. Äidin elämän poli-

tiikka. Naissukupuoli-

suus, valta ja itsesuhde 

Suomessa 1880-luvulta 

1960-luvulle 

Helén, Ilpo  

 

1997 

 

Suomi 

 

Helsingin yliopisto, 

Kristiina-instituutti, 

Gaudeamus 

 

Aineisto koostuu hal-

lintodokumenteista, 

tieteellisistä rapor-

teista, poliittisista ja 

moraalisista kirjoituk-

sista ja opasteks-

teistä, jota on tutkittu 

genealogi-sella ana-

lyysilla ja diskursiivi-

siin muodostumiin ja-

kamalla. 

Väitöskirjassa käsi-

tellään suomalai-

sen seksuaalisuu-

den,  

seksuaalipolitiikan, 

naiskäsitysten sekä 

kansanterveystyön 

historiaa 1800-lu-

vun lopulta 1960-

luvun alkuun 

saakka. 

2. Shepherding Desire. 

Sexual Health Promotion 

in Finland from the 

1940s to the 1990s 

Helén, Ilpo & Yesi-

lova, Katja 

 

2006 

 

Suomi 

Acta Sociologica Artikkelin analyysi 

perustuu Helénin ja 

Yesilovan aiempiin 

tutkimuksiin, joiden 

aineistoina on käy-

tetty lääketieteellisiä 

julkaisuja ja lehtiä 

sekä virallisia julkai-

suja hallinnollisilta ja 

lääketieteellisiltä eli-

miltä sekä vapaaeh-

toisjärjestöiltä. 

Artikkeli analysoi 

suomalaisen sek-

suaalipolitiikan ke-

hittymistä 1940-lu-

vun lopulta 1990-

luvulle tarkastele-

malla Väestöliiton 

äitiysneuvoloiden 

toimintaa sekä laki-

sääteistä seksuaa-

likasvatusta nuo-

rille. 

3. Aborttitoiveet ja abor-

tintorjunta. Raskauden-

keskeytyksen hakeminen 

1950–60-lukujen Suo-

messa 

Keski-Petäjä, Miina  

 

2012  

 

Suomi 

Väestöntutkimus-

laitos, katsauksia 

E 45/2012, Väes-

töliitto 

Tutkimuksen aineisto 

koostuu Väestöliiton 

Tampereen sosiaali-

neuvolan potilasasia-

kirjoista ja aborttiha-

kemuksista 1950–

60-luvuilta, tilastoista 

ja aikalaiskirjoituk-

sista. Tutkimusme-

netelmä on laadulli-

nen sisällönanalyysi, 

jossa sekä aineisto-

lähtöisyyttä että teo-

rialähtöisyyttä. 

Tutkimus tarkaste-

lee raskaudenkes-

keytyksen hake-

mista lainsäädän-

nön sisältämän 

abortintorjunnan 

puitteissa. 

4. To exclude or to en-

close? Medicalization of 

abortion in Finland, 

1900-1950 

Meskus, Mianna 

 

2005 

 

Suomi 

Scandinavian 

Journal of History 

Aineistona on käy-

tetty lääke- ja hoito-

tieteellisiä aikalaiskir-

joituksia sekä aikai-

sempaa tutkimusta 

aiheesta. 

Artikkeli tarkastelee 

raskaudenkeskey-

tyksen politisoitu-

misen historiaa 

1900–1950-lukujen 

Suomessa. 

5. Raskaudenkeskeytyk-

set vuoteen 1991 Suo-

messa 

Ritamies, Marketta 

& Rasimus, Anja & 

Teperi, Juha & kes-

kimäki, Ilmo & Aro, 

Seppo & Notkola, 

Irma-Leena 

 

1993  

 

Suomi 

Sosiaali- ja ter-

veysalan tutkimus- 

ja kehittämiskes-

kus, 

Gummerus Kirja-

paino Oy 

Aineisto koostuu 

mm. lehtikirjoituk-

sista, komiteanmie-

tinnöistä ja aiem-

mista tutkimustulok-

sista. 

Kirja käsittelee ras-

kaudenkeskeytyk-

sen syiden ja seu-

rauksien kehitystä 

1900-luvulla keskit-

tyen abortin ympä-

rillä käytyyn kes-

kusteluun ja nais-

ten sosioekonomi-

seen asemaan. 

6. Abortit meillä ja muu-

alla 

Ritamies, Marketta 

 

1986 

 

Suomi 

Väestöntutkimus-

laitos D 16/1986, 

Väestöliitto 

 

Julkaisun aineiston 

muodostavat Lääkin-

töhallituksen vuosit-

taiset tilastotiedot, 

katsaukset ja artikke-

lit sekä aikaisempi 

Julkaisu tarkaste-

lee laillisten ras-

kaudenkeskeytys-

ten määrällistä ja 

väestöryhmittäistä 

kehitystä vuoden 
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tutkimuskirjallisuus 

aiheesta. 

1970 lainsäädän-

nön aikana vuo-

teen 1986 saakka 

vertaillen tuloksia 

muihin maihin. 

7. Sinappikylvystä ehkäi-

sypilleriin 

Ritamies, Marketta 

 

2006 

 

Suomi 

 

Väestöntutkimus-

laitoksen julkaisu-

sarja D 44/2006, 

Väestöliitto 

Aineisto koostuu laa-

jasta kirjallisuudesta 

ja aiemmasta tutki-

mustiedosta, jota 

analysoitu ja vedetty 

yhteen. 

Tietokirja selvittää 

perhesuunnittelun 

ja ehkäisyn histo-

riaa ja kehityksestä 

Suomessa 1800-lu-

vulta 2000-luvulle 

keskittyen erityi-

sesti perhesuunnit-

telun motiiveihin ja 

tavoitteisiin. 

8. Laillisista raskauden-

keskeytyksistä vv. 1953-

1957 

Olki, Mikko  

 

1964  
 

Suomi 

 

Finnish Yearbook 

of Population Re-

search. Väestölii-

ton Kansanter-

veystoimisto 

Aineisto koostuu lää-

kintöhallituksen il-

moituslomakkeista, 

joita on analysoitu 

kvantitatiivisesti. 

Artikkeli selvittää 

vuoden 1950 abort-

tilain vaikutuksia 

laittomien raskau-

denkeskeytysten 

määrään. 

9. Physicians Controlling 

Women’s Reproductive 

Choices: The Slow Liber-

alization of Abortion 

Laws in Finland. 

Takala, Tuija & 

Häyry, Matti  

 

2023 

 

Suomi 

Cambridge Quar-

terly of Healthcare 

Ethics, Cambridge 

University Press 

Aineisto koostuu ai-

heen aiemmasta tut-

kimuksesta, lakiteks-

teistä, lehtiartikke-

leista sekä sosiaali- 

ja terveysministeriön 

julkaisuista. 

Artikkeli tuottaa 

katsauksen Suo-

men lainsäädän-

nön kehitykseen ja 

sosiaalipoliittiseen 

taustaan 1800-lu-

vulta 2020-luvulle. 
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Liite 2. Vuoden 1950 tulostaulukko 

Vuoden 1950 raskaudenkeskeytystä koskevan lainsäädännön taustalla vaikut-

taneet tekijät ja muutostarpeet 

 

Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria 

 
Huoli laittomien raskauden-

keskeytysten vaikutuksesta 

yleiseen kansanterveyteen 

(1: 39, 223; 5: 11–12, 17; 8: 

122) 

Laittomien                            
raskaudenkeskeytysten  

terveysvaikutukset 

 Huoli laittomien raskauden-

keskeytysten aiheuttamista 

kuolemista (1: 39; 5: 17; 9: 2) 

Huoli hedelmättömyydestä ja 

lapsettomuudesta (1: 39; 5: 

17) 

Huoli laittomien raskauden-

keskeytysten aiheuttamista li-

sääntymisterveyden ongel-

mista (9: 2) Lääkärien lisääntynyt tietoi-

suus laittomien raskauden-

keskeytysten terveysvaiku-

tuksista (3: 46, 9: 2) 

Rikoslain kykenemättömyys 

raskaudenkeskeytysten torju-

misessa (3: 46; 4: 50) 

Laittomien raskaudenkeskey-

tysten vähentäminen ja vas-

tustaminen (1: 223; 2: 258; 5: 

12; 8: 123; 9: 2) 

Raskaudenkeskeytysten    

vähentäminen 

Laillisten raskaudenkeskey-

tysten määrän pitäminen vä-

häisenä (1: 223) 

Laillisten raskaudenkeskey-

tysten kontrollointi (2: 258) 

Huoli seksuaalimoraalin ra-

pautumisesta (1: 223–224; 4: 

48) 

Huoli laittomien raskauden-

keskeytysten lisääntymisestä 

(5: 11) 

Huoli perheiden uhanalai-

sesta asemasta (1: 223–224; 

3: 9, 46–47) 
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Raskaudenkeskeytykseen 

johtavien syiden poistaminen 

valistuksella (8: 123) 

Raskaudenkeskeytysten 

poistaminen valistuksella ja 

avustukselle 

Laittomien raskaudenkeskey-

tysten aiheuttamien hedel-

mättömyyden ja kuolleisuu-

den vaikutukset väestönkas-

vuun ja syntyvyyteen (1: 41; 

3: 48; 4: 48; 9: 2) 

Huoli raskaudenkeskeytysten 

vaikutuksesta väestönkas-

vuun ja väestönkasvun tur-

vaaminen (1: 37–39; 3: 9, 52; 

4: 45, 48) 

Väestöpoliittiset motiivit 

Keskeytettyjen raskauksien 

vaikutus väestönkasvuun (4: 

48) 

Väestönkasvu kansan taiste-

luvalmiuden ja jälleenraken-

nuksen merkkinä (1: 37–39; 

3: 9) 

Pelko raskaudenkeskeytyk-

sen laillistamisen vaikutuk-

sista syntyvyyteen (1: 41; 3: 

48; 5: 11) 

Raskaudenkeskeytysten indi-

kaatioiden soveltaminen ro-

tuopin mukaisesti (4: 50–51) 

Rotuopilliset asenteet (4: 49–

50; 9: 2) 

Vuoden 1935 sterilisaatiolaki 

aborttilain taustalla (4: 50; 9: 

2) 

Raskaudenkeskeytyksen 

epäselvät indikaatiot (1: 35) 

Lääkäreiden toive lääketie-

teellisen raskaudenkeskey-

tyksen laillistamisesta (1: 36; 

4: 45) 

Lääkäreiden osallisuus 

Lääkäreiden suorittamien 

raskaudenkeskeytysten li-

sääntyminen (1: 36; 3: 12; 4: 

46) 

Lääkäreiden ammatillinen kil-

pailutilanne puoskareiden 

kanssa (3: 47; 4: 45) 

Rikoslain riittämättömyys 

aborttien torjumisessa (3: 46, 

48) 

Lääkärikunnan asenteet 
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Raskaudenkeskeytystä kos-

kevien kielteisten asenteiden 

muuttuminen ristiriitaisiksi (3: 

47–48; 4: 47) 

Lääkäreiden vakiintunut 

asema raskaudenkeskeytyk-

sen asiantuntijoina ja oikeelli-

suuden arvioijina (9: 2) 

 

Lääkärikunnan osallisuus ja 

aktiivisuus lainsäädännön si-

sällöllisessä muovaamisessa 

(3: 48; 4: 46; 8: 122) 

Kollegiaalinen valvonta ras-

kaudenkeskeytyksissä (1: 

36–37; 3: 38) 

Lääkäreiden ammattietiikka 

(1: 41; 3: 48) 

 

Sosiaalisten indikaatioiden 

vastustaminen (1: 41; 3: 10) 

Lääkärikohtainen tulkinnan-

varaisuus raskaudenkeskey-

tyksen myöntämisessä (1: 

36; 3: 12) 

Tarve laillisten ja lääketieteel-

listen raskaudenkeskeytyk-

sen yhtenäisille arvostelupe-

rusteille (5: 12; 8: 122) 

Raskaudenkeskeytyksen 

myöntämisperusteiden    

luominen Epäselvyydet sosiaalisten in-

dikaatioiden huomioimisessa 

(1: 41; 3: 12) 

Naisen itsemääräämisoikeus 

toissijainen kansakunnan 

edulle (1: 219, 233, 243, 246; 

3: 48–49) 

 

Naisen oikeudet alisteisia 

kansalliselle edulle (4: 49) 

Naisen asema 

Äitiys ja synnyttäminen nai-

sen kansallisvelvollisuus (1: 

37–39, 219; 3: 40–41, 45; 4: 

49) 

Naisen, raskauden ja äitiyden 

kontrollointi (2: 258, 263) 

Naisen raskaudenkeskeytyk-

sen toiveen kyseenalaistami-

nen psykiatrisin ja fysiologisin 

perustein (1: 229; 3: 47) 

Ristiriitainen kuva raskauden-

keskeytyksiä toivovista nai-

sista (1: 219, 229; 3: 42, 44, 

47) 
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Raskaudenkeskeytys hyväk-

sytty toimenpide alemmissa 

yhteiskuntaluokissa (4: 45, 

47) 

Kansalaisten oikeustajun ja 

seksuaalikäyttäytymisen 

muutos (3: 47; 4: 48; 5: 12) 

Asenneilmapiiri 

Paine lakiuudistukselle Eu-

roopasta ja Pohjoismaista (3: 

39; 4: 46, 52; 9: 2) 

Muiden maiden esimerkki 

Sosiaalis-lääketieteellisten in-

dikaatioiden hyväksyminen 

muissa Pohjoismaissa (5: 12) 

Raskaudenkeskeytys hyväk-

sytty ja vakiintunut käytäntö 

alemmissa sosiaaliluokissa 

Pohjoismaissa (4: 46) 
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Liite 3. Vuoden 1970 tulostaulukko 

Vuoden 1970 raskaudenkeskeytystä koskevan lainsäädännön taustalla vaikut-

taneet tekijät ja muutostarpeet 

Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria 

Raskaudenkeskeytyksen 

käyttö ehkäisykeinona (3: 10) 

Epäonnistuminen laittomien 

raskaudenkeskeytysten vä-

hentämisessä (1: 224, 3: 10; 

5: 13; 8: 132; 9: 3) Raskaudenkeskeytysten     

vähentäminen 
Pelko aborttilain vapauttami-

sen vaikutuksista raskauden-

keskeytysten määrään (5: 3) 

Laillisten raskaudenkeskey-

tysten lisääntyminen vuoden 

1950 lain myötä (2: 264; 3: 10) 

Kansan tyytymättömyys vuo-

den 1950 lakiin (1: 224; 5: 13) 

Kansan ja lääkäreiden asen-

teiden muuttuminen sallivam-

miksi (3: 11; 5: 13–14; 7: 230) 

Asenteiden muutokset 

Sosiaalisten syiden korostu-

minen lääkärien myönteisissä 

raskaudenkeskeytyspäätök-

sissä (5: 14) 

Kannanotot vapaan abortin 

puolesta (5: 13–14; 7: 255; 9: 

1, 3) 

Poliittisten liikkeiden asenne-

vaikuttaminen (2: 264; 7: 230) 

 Muiden Euroopan maiden 

aborttilainsäädäntöjen vapau-

tuminen (5: 13) 

 Ajatus naisen kehollisesta it-

semääräämisoikeudesta ja oi-

keudesta valita (1: 225, 232, 

224; 3: 10–11; 5: 13) 

Naisen asema 
 Raskaana olevan naisen lää-

ketieteellinen valvonta (9: 2) 

 Sukupuolten välinen tasa-

arvo (1: 224) 

Naisen määrittyminen juri-

diseksi toimijaksi (1: 232) 9 

Naisen määrittyminen lain 

subjektiksi (1: 224) 

 Ehkäisymenetelmien laajene-

minen (9: 3) 
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Painopisteen muutos raskau-

denkeskeytysten kieltämi-

sestä raskaudenehkäisyyn (2: 

264; 5: 13–14) 

Perhesuunnittelun          

muutokset 

Toivotut raskaudet perhe-

suunnittelun tavoitteena (2: 

260; 5: 13; 6: 3) 

Raskaudenkeskeytyksen hy-

väksyminen osaksi perhe-

suunnittelua (6: 2–3) 

Raskaudenkeskeytysten ja-

kautuminen alueellisesti ja eri 

yhteiskuntamuotojen välillä 

epätasaisesti (1: 225; 3: 142; 

7: 277; 8: 123, 126–127) 

Alueellinen eriarvoisuus ras-

kaudenkeskeytyksessä 

Lain eriarvoisuus 

Raskaudenkeskeytysten lau-

sunnonantajalääkärien jakau-

tuminen alueellisesti epäta-

saisesti (3: 10, 142; 5: 13) 

Sosiaalisten indikaatioiden 

herkempi huomioiminen mak-

sullisissa yksityissairaaloissa 

(3: 142; 8: 125) 

Sosiaalinen ja taloudellinen 

eriarvoisuus raskaudenkes-

keytyksessä (5: 13) 

Eri sosiaaliryhmien epätasai-

nen jakautuminen yksityisiin 

ja julkisiin sairaaloihin (1: 226; 

8: 124–125) 

Varallisuuden vaikutus ras-

kaudenkeskeytyksen turvalli-

suuteen (3: 142) 

Lääkäreiden epäyhtenäisyys 

lääketieteellis–sosiaalisten in-

dikaatioiden tulkinnassa (1: 

224; 3: 141; 5: 13–14; 8: 123, 

125) 

Lääkärikohtainen tulkinnan-

varaisuus raskaudenkeskey-

tyksen myöntämisperusteissa 

(1: 224; 3: 141; 7: 277; 8: 125) 

 


