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Henkilkohtaisia kokemuksia nykyisesté - raskauden-
keskeyttémislaista®)

Aarno Turunen

Kokemukseni voimassaolevan aborttilain vaikutuksista kes-
kenmenotilanteeseen maassamme perustuvat Naistenklinikan po-
tilasaineistoon, ldikintohallituksen abortti-istuntoihin seki toi-
mintaani Védestoliiton sosiaalineuvolan aborttilautakunnassa. Ne
voidaan jakaa kolmeen pairyhmisn, nimittdin: 1) kriminellit
abortit, 2) legaliset abortit ja 3) mitd mahdollisia puutteita voi-
massaolevan lain sovelluttamisessa niyttds olevan ja mitd paran-
nuksia nykyiseen aborttitilanteeseen olisi mahdollisesti tehtavissi.

tiin n. 20—22 tuhanneksi ja tuskinpa niiden lukumiird on siits
sen jalkeen sanottavasti muuttunut monistakin syista johtuen. Oli-
si kuitenkin mahdollisuuksien mukaan koetettava se esim. sairaa-
loiden vuosikertomusten nojalla uudelleen arvioida. Miti Naisten-
klinikkaan tulee on sen poliklinikalla ja osastoilla hoidettujen
aborttien miaari laskenut v. 1946 jilkeen n. 3500:sta—2500:aan, le-
Kun aborttilakia aikanaan puuhattiin, motivoitiin sitd erikoisesti
siind mielessd, ettd kriminellit abortit sen vaikutuksesta viheni-
sivdat. Nédin ndyttidkin mahdollisesti Naistenklinikan »vaikutus-
piirissd» tapahtuneen, joskin ehkid odotettua pienemmissid mii-
réssi, ja tdmikain tilasto ei mitenkddn kuvaa edes tilannetta koko
Helsingissai.
*) Pidetty Suomen Gynekologiyhdistyksen vuosikokouksessa 5. 2. 1955.
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Sama huomio on tehty muissakin maissa. Tzrhd johtuu siiti,
ettd monet raskaana olevat etenkin naimattomat naiset katsovat,
ettd illegalinen abortti on yksinkertaisempi sekid vihemmin huo-
miota herdttdvd ja turvautuvat timin vuoksi mieluimmin siihen.
Oloillemme kuvaavaa on kuitenkin, ettdi moni legalista aborttia
hakeva on maininnut valinneensa tiamin tien siksi, ettd se tulee
hinnaltaan huokeammaksi kuin kriminelli. Tarke#n# syyni siihen,
ettd kriminellit abortit eivit ole odotetussa médrissd vihentyneet,
on mielestdni myoskin se, ettd antibiotikain kiytintoon tulo on
tavattomassa maiidrin vihentdnyt kriminelliin aborttiin liittyvaa
terveyden- ja hengenvaaraa. Kun abortiperitoniti ja sepsis olivat
Naistenklinikan varemmassa potilasaineistossa tavallisimpana
kuolemansyyni, ei viime vuosina ole enii ainoatakaan potilasta
kuollut nidihin eikd muihin abortin seuraamuksiin.

2) Legaliset raskauden keskeyttimiset osoit-
tavat potilasaineistossamme jatkuvaa lisddntymistd ja samoin lie-
nee asiantila koko maassamme. Meilld suoritettanee nykyisin vuo-
sittain n. 3 600 legalista raskaudenkeskeytysti. Ruotsissa oli vas-
taava luku korkeimmillaan ollessaan v. 1951 noin 6 000, laskien
viime vuosina siitd jonkun verran. Viakilukumme huomigonottaen,
olemme siis suunnilleen samassa tilanteessa kuin Ruotsi, mutta so-
siaalinen kurjuus on meilld paljon suurempi. Ruotsissa on 70 %/,
legalisista aborteista suoritettu naisen psyykisen tai fyysillisen
heikkouden tdhden, joka on ainakin osittain sosiaalisten syiden
aiheuttama. Suurinta keskustelua liikaripiireissid sielli on ai-
heuttanut nk. »forutsedd svaghet», joka heikkous ei ole ollut vie®
tutkimus- ja abortinpéaattdmishetkelld edes arvosteltavissa. Toisin
kuin Ruotsissa on meidin legalisessa aborttiaineistossamme abor-
tin indikationa sdannéllisesti psyykillinen tai ruumiillinen sairaus
etualalla, silld »heikkous»-kisitettd ei lakitekstimme tunne, joskin
lain perusteluissa paljon puhuttiin mm. ylirasittuneista Zideisti.
Verrattain harvoin onkin sairauden' ohella Naistenklinikkaan li-
hetetyissd raskaudenkeskeytyksissi otettu huomioon sosiaalinen
indikatio lisdtekijand sairauden ohella, miki onkin luonnollista,
silld ladkéridhan on mahdotonta vaatia riittivissd midrin pereh-
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tymadan abortin anojan asunto-, tyo- ym. oloihin, ja vain harvassa
tapauksessa ladkarilla voi olla niista riittdvia omakohtaisia tietoja
raattoria vastaavaa apulaista niitd lain edellyttdmii tietoja hank-
kimassa. Aborttilautakuntien sosiaalihoitajat ovat tdssid suhteessa
osoittautuneet erinomaiseksi avuksi.

Psykiatrinen indikatio on meilld kuten naapurimaassammekin
tullut hyvin tdrkeidksi. aikaisemman tuberkulosi-indikation ase-
masta. Erdilld psykiatreillamme ndyttdd olevan my6s suuri taipu-
mus pyrkia laajentamaan indikatiotaan em. Ruotsin »forutsedd
svaghety-indikation tapaan, koskapa lausunnoissa yha useammin
nikee maininnan, ettd ko. epdmieluinen raskaudentila tulisi
tuottamaan jatkuessaan potilaalle vakavan psyykillisen trau-
man, vaikkakaan potilas ei ole mitenkddn mielisairas. Mind luo-
tan taydellisesti psykiatreihimme siini, ettd he pystyvat monissa-
kin tapauksissa tdmin arvioimisen tulevaisuuteen ndhden suorit-
tamaan paremmin kuin monen muun alan liddkarit potilaan sai-
rauden kehitykseen nahden, mutta epiilyksen hiven sentdan jos-
kus pyrkii hiipim#in mieleen nihdessddn klinikassa iloisen ja
virkedsti. livertelevdan potilaan toiveikkaana odottamassa reactio
depressivan tizhden hinelle suoritettavaksi maarattyda abortus
arteprovocatusta, varsinkin kun sama potilas jo ehki 3:n kerran on
klinikassa samalla asialla. Suurta vaihtelevaisuutta on indikatio-
asetelussa muillakin tahoilla huomattavissa. Parhaiten on lakimme
tassd suhteessa tayttdnyt tehtdviansid eugeenisen, perinnéllisen
faudin ja humanitisrisen indikation ollessa kysymyksessd. Lii-
kintohallituksen asiantuntijalautakunta on jo vuosikausia noudat-
tanut néissd tapauksissa yhdenmukaista menettelyd, joten perin-
nollisiin mieli- ja muihin tauteihin nihden ovat abortti-indikatiot
jo hyvin kiteytyneet, kaatumatautia ehkd lukuunottamatta.

Yhteinen kokouksemme tuberkuloosildékireiden kanssa oli
omansa selvittdimidn tuberkuloosin osuutta indikatioasetteluun
samalla kun se oli omiaan paljastamaan eri tuberkuloosipiireissi
vallinneen suuren heterogenisuuden indikatioasettelussa. Kokouk-
sen jilkeen lienee tdssd suhteessa tapahtunut koko maassa indi-
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katioiden samaistumista
ia ainakin meilld Naisten-
klinikassa on tuberkuloo-
sin osuus keskeyttamis-
indikationa sen jilkeen
suuresti vahentynyt.

3) Edella tuli jo maini-
tuksi puutteista ja
parannuksista in-
dikatioasettelus-
sa, mikd onkin tiarkein
ja keskeisin kysymys asi-
assa. Nykyisessd laissam-
me, joka mielestdni on
osoittautunut onnistu-
neeksi ja varsinkin sen
toteuttajat, Suomen  lda-
karit kaikkea kunnioitus-
ta ja kiitosta ansaitsevik-
si lakia kiytiantoon sovel-
taessaan, ei siind ole otet-
tu  huomioon sellaisia
sairaustiloja kuten esim.
Rh-immunisatio tai #didin
raskauden aikaiset virus-
infektiot, jotka molemmat
voivat aiheuttaa defekti-
lapsia tilanteissa, joita
emme toistaiseksi pysty
milldsin ladketieteelliselld
keinolla hoitamaan. Nama

suhteellisen harvalukuiset tapaukset voidaan kuitenkin saada
asianmukaisesti arvostelluiksi alistamalla ne ladkintohallituksen -
harkittaviksi. — Myoskin lain valvonta on jarjestamatta. Laaka-
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reilldi on kylld ilmoittamisvelvollisuus toimittamistaan arte-
provocatuksista, mutta potilailla on monta keinoa ja aukkoa
‘laissa, joilla ja joiden kautta he voivat saada, kielteisissa-
kin tapauksissa, halutessaan abortus arteprovocatuksen suo-
ritetuksi. Puhumattakaan siitd, ettd potilas, jolla ei ole muuta
- indikatiota kuin halu vapautua raskaudestaan saa ensim-
miiseltd B-ladkiriltd kielteisen lausunnon, kiertdd sen jal-
keen ladkirista ladkiriin kunnes saa »paperit» ja abortin tehdyksi,
vaikkakin lain mukaan kahden lddkirin ollessa asiasta eri mielta,
vain ladkintohallitus on oikeutettu gsiasta padttamzan. Tapah-
tuupa sellaistakin, ettd vaikka lddkintshallitus on jo asiassa teh-
»legalisen» abortin tehdyksi — tietysti jonkun kollegan B-lausun-
nolla, jolle potilas ei ole asian edellisistd vaiheista puhunut mi-
taan.

Sairaan ihmisaineksen ollessa kysymyksessd ja eriluonteisten
lagkarien arvostellessa titd heterogenista ainesta keskeyttamis-
niakokulmasta, kunkin vield omien kokemustensa ja taitonsa mu-
kaisesti, emme luonnollisesti voi koskaan odottaakaan tdysin yh-
tendisii keskeyttdmisen indikatioita, vaikka lain selvdt mé&ardyk-
set aina pidettdisiinkin mielessi. Monen kollegan mielestd ei B-
lagkirin asema ole suinkaan mieluinen. Jos han antaa potilaansa
aborttianomukseen, jonka sen tekija luonnollisesti aina katsoo
tdysin motivoiduksi, kielteisen vastauksen, menettdd hdn useassa
tapauksessa potilaansa. Tam#kin seikka voi joskus ja tulevaisuu-
dessa varmaankin yhd enemmin vaikuttaa annettuun lausuntoon.
Monet muutkin seikat ja etenkin ladkintohallituksen asiantunti-
jalautakunnasta sekd Viestoliiton aborttilautakunnasta saatu ko-
kemus puhuvat myoskin sen puolesta, ettd B-ladkarin vastuu olisi
siirrettdvd muutamalle harvalle psykiatrille, sisimedesinarille jne.
tai mieluimmin eri erikoisalojen edustajista kokoonpannulle lau-
takunnalle, miki olisi omiaan yhtendistiméén indikatioasettelua
ja siten myos helpottamaan A-lddkirien toimintaa. Silloin ei A-
lagkarikdan koskaan joutuisi sellaiseen ehkd nykyisin hyvinkin
mahdollisen ajatusmielteen valtaan, ettd hin toimenpidetta teh-
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dessddn tulee miettineeksi, ettd suorittaakohan hin tdssi slegali-
soitua kriminellid aborttiay, vain siitd yksinkertaisesta syysti, etts
viahemmain toivottuun raskaudentilaan potilas on valirnut slega-
lisen tien» eikd »kriminellid tiets», koska hin on katsonut edelli-
sen itselleen taloudellisestikin edullisemmaksi ainakin yleisessd
sairaalassa suoritettuna.

Asian luonteen mukaista on kuitenkin, ettd aina ja kaikkialla
on legalisten raskaudenkeskeytysten joukossa sellaisiakin tapauk-
sia, jotka ilman lain olemassaoloa olisivat kulkeutuneet krimi-
nelliin aborttiin, mutta kuta kriitillisempia indikatioasettelussa ol-
laan, sitd selvemmin ndmi kaksi abortin eri lajia pysyvit-erilldan
toisistaan. Lain tarkoituksena ei suinkaan ole ollut tehdd abortus
arteprovocatuksesta syntyvyyden sddnnostelyn vilikappaletta ei-
kd epamiellyttivien raskaustilojen eliminoimisvilinettd. Vaikka
se on meidankin maassamme ainoa voimassaoleva laki, joka antaa
oikeuden riistdd maaratyilld edellytyksilld sikioltd hengen, niin
toisaalta laki sikiotd meilld kuten muuallakin muuten ankarasti
suojelee. Tami jo edellyttds, ettd kussakin tapauksessa, missa
abortti on lddketieteelliselld, humanitadariselld tai eugeenisella syylla
indisoitu, ndmid syyt todella tarkoin punnitaan ja
otetaan #idin puolelta tulevien motivatioiden ohella tarkoin ja
entistd tarkemmin huomioon myds kohdussa kehittyvan sikion
laillisesti suojatut edut, ts. jokaiselle indiviidille kuuluva ensim-
miinen lain suoja: saada eldad. Tami kisitys sikion eduista on
niin ldheinen ja selvd useimmille ladkireille — onhan gynego-
logi ja obstetrikko jos kukaan asennoitunut vaalimaan #idin koh-
dun kehittyvaa elamdia ja vaikka kuinka pientd ennenaikaisesti
syntynytta sikiotd — ettei minun siihen tarvitse sen enempai ka-
jota. Ei ole toiselta puolen aina suinkaan niin varmaa, ettd me
tayttdaessamme didin aktuellisen, enemmin tai vahemmian moti-
voidun toivomuksen raskauden keskeyttéimisestd, teemme hénel-
lekddn parhaan ratkaisun tdssd tilanteessa. Abortti voi tuottaa
hénelle hetkellisen psyykillisen helpotuksen, mutta se voi myos
ryostaa adidiltda ehkd parhaan, mitd elami olisi voinut hinelle an-
taa, sen lapsen, joka tuosta sikiostd olisi aikanaan kehittynyt. Yh-
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dyn tdysin norrkdpingildisen yliladkarin Simon’in kasitykseen hia-
nen sanoessaan: »Legal abort anvandes b.a. som en behandlings-
metod mot moderns psykiska svaghet. Jag anser, att det maste
fordras mycket starka skidl och forsok med alla andra tdnkbara
behandlings former och atgirder, innan man fér vard av en indi-
vid kan vara berittigad att tillgripa en metod, som berovar en
annan individ livet.»

Aborttikysymys on suuri ja vaikea probleema. Asiaa ei rat-
kaista sillad, ettd kaikki abortin muodot kielletddn, kuten erdissa
katolisissa maissa, ei myoskéin, ettd se aina sallitaan, kun nainen
sitd toivoo, mitd myos on kokeiltu. Ratkaisuna on kompromissi,
jossa #didin ja sikion edut ovat madradvind, padpainon ollessa kui-
tenkin edellisilla. Kaikki mitd tehtivissd on, on tehtdva, ettd epi-
mieluisat raskaudentilat voitaisi valttiad tai mikadli sellainen on
syntynyt, on se yhteiskunnan éputoimenpitein saatava toivotta-
vaksi tai ainakin siedettdviksi. Valistustyd nuorison keskuudessa
— varsinkin nuorten miesten vastuuntuntoa sukupuoliasioissa on
koetettava lisdtd — on tarkeis tekiji tdssi taistelussa. Ilahduttavaa
on, ettd maamme avioliittoneuvontatyé on saanut laajaa tunnus-
tusta ja ettd mm. Ruotsissa on suunniteltu meidan esimerkkimme
mukainen »familjeradgivnings»-verkosto koko maata kasittavaksi.
Preventiivimenetelmilld on siellikin tunnustettu olevan ehka suu-
rin merkitys abortintorjuntatyossd. Oman maamme avioliitto- ja
sosiaalineuvoloita olisi lisattdyad ja saatava niita kaikkiin suurem-
piin keskuksiin, silld juuri niiden toiminnan ansiosta on saatu ai-
kaan Naistenklinikan aborttiaineistossa ndkyva tilanteen para-
nerninen.
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