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Pitkaaikaisterveys teiniraskauden jalkeen

Teiniraskauksiin liittyy monia kielteisia ilmidita niin yksilén kuin yhteiskunnankin kannalta. Teini-
raskauden kokeneilla on suurempi psykiatrisen sairastumisen ja ennenaikaisen kuoleman riski vield
useita vuosia raskauden pdattymisen jdlkeen. Erityisesti masennus- ja ahdistuneisuushairididen
sekd tapaturmakuolemien ja itsemurhien esiintyvyys on suurempaa teiniraskauden kokeneiden
naisten joukossa. Nama riskit ovat suurentuneet riippumatta siitd, paattyyko raskaus synnytykseen
vai raskaudenkeskeytykseen. Teiniraskaus itsessadn ei ndita riskeja lisaa, vaan raskauden kokeneilla
nuorilla on usein ongelmia eldman eri osa-alueilla. Tama tulisi huomioida nuorten terveyspalveluita
jarjestettdessa ja riskiryhmien varhaisessa tunnistuksessa, jotta teini-idssa raskaaksi tulleiden
pitkdaikaisterveyteen liittyvia ongelmia pystyttaisiin ehkdisemaan mahdollisimman tehokkaasti.

einiraskaudella tarkoitetaan alle 20-vuo-

tiaiden raskauksia (1). Lisiksi voidaan

tarkastella erikseen hyvin nuorten eli alle
15-vuotiaiden raskauksia. Teiniraskaudet ovat
usein suunnittelemattomia, ja teiniraskauteen
liittyy monia kielteisid ilmioitd, joiden ajatel-
laan liittyvdn ennemminkin sosioekonomisiin
taustatekijoihin kuin ikddn raskauden alkaessa
(2-6). Rikkonaisesta perheesti tulevat nuo-
ret ja sosiaalihuollon asiakkaat ovat erityisessa
vaarassa tulla teini-ikdiseni raskaaksi (7-9).
My6s vanhempien vihdinen koulutus ja oman
didin tai sisaren kokema teiniraskaus altistavat
teiniraskaudelle (10-15). Suomalaistutkimuk-
sessa on osoitettu, etti teini-ikdisena raskaaksi
tulevilla nuorilla esiintyy jo lapsuudessa enem-
man kaytoshiirioitd kuin heidan ikitovereillaan
(12,16). Niiden lasten perhetausta oli rikko-
nainen tai heididn vanhempiensa sosioekono-
minen asema oli heikko (12,16).

Murrosidssd kehon hormonieritys muuttuu
ja erityisesti aivojen dopaminerginen jérjestel-
mi alkaa muovautua voimakkaasti. Ndma muu-
tokset vaikuttavat nuoren kiytokseen lisdten
impulsiivisuutta, mutta kyky hahmottaa omien
tekojen seurauksia on vasta kehittymissi (17-
19). Niami fysiologiset muutokset yhdistettyni
heikkoon sosioekonomiseen taustaan altistavat
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riskikdyttaytymiselle, kuten pdihteiden kaytol-
le, varhaiselle seksieliman aloittamiselle, ehkai-
syn kiyttimittomyydelle ja useille seksikump-
paneille (12,13,16,20). Teiniraskauden riskii
lisdavit tekijat vaikuttavat nuoren hyvinvointiin
myohemminkin. Useimmat tutkimukset tei-
niraskauden kokeneiden naisten terveydestd
keskittyvit psykiatriseen sairastuvuuteen, ja
seuranta-ajat paattyvit tyypillisesti muutaman
vuoden kuluttua teiniraskauden paittymisen
jalkeen. Laadukkaiden rekistereiden ansiosta
my0s pitkdaikaisterveyden tutkiminen on kui-
tenkin mahdollista, ja siiti onkin kotimaista
tutkimustietoa psykiatrisen sairastuvuuden ja
ennenaikaisen kuolleisuuden osalta (21,22).

Teiniraskaudet vahentyneet
Pohjoismaissa

Pohjoismaissa teiniraskauksien esiintyvyys
on ollut viime vuosikymmenini varsin pieni
(kuva 1) (23). Suomea koetteli lama 1990-lu-
vun alussa, jolloin siddstettiin ehkiisevistd
tyostd, mukaan lukien kouluterveyshuollosta.
Ty6ttomyys ja perheiden taloudelliset vaikeu-
det nikyivit lasten ja nuorten elimdssd tur-
vattomuutena ja pahoinvointina (24). Samaan
aikaan erityisesti teini-ikdisten raskaudenkes-
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KUVA 1. Teiniraskauksien esiintyvyys Pohjoismaissa (23).

keytykset alkoivat uudelleen lisddntyd. Seu-
raavan vuosikymmenen alussa seksuaalikasva-
tus liitettiin osaksi perusopetuksen pakollista
opetusohjelmaa, jolloin seksuaalikasvatus tuli
jokaisen nuoren saataville. Taman jilkeen tei-
niraskauksien esiintyvyys kadintyi Suomessa
jalleen laskuun (kuva 1).

Pohjoismaiden yhteistydssd toteutetussa
tutkimuksessa havaittiin pitkivaikutteisten eh-
kiisymenetelmien (kierukat ja kapselit) kay-
ton lisddntyneen myos nuorten keskuudessa
2000-luvun alkupuolelta lihtien. Tama selitt-
nee osaltaan teiniraskauksien pienenevii esiin-
tyvyytti kaikissa Pohjoismaissa (25). Useissa
tutkimuksissa pitkdvaikutteisten menetelmien
on todettu olevan tehokkaimpia raskaudeneh-
kiisymenetelmii etenkin nuorilla (25-28). Li-
siksi yhteiskunnan nuorille tarjoama maksuton
ehkiisy on yhteydessd pienempiin teiniras-
kauksien esiintyvyyteen (29-31). Maksutto-
muus on yksi nuorisoystavillisten terveyspal-
veluiden keskeisistd elementeistd. Muita ovat
muun muassa helppo saatavuus sekd nuoren
ikitasoinen ja kokonaisvaltainen kohtaaminen
(32). Nuorten erityistarpeiden huomioiminen
ehkiisypalveluita jérjestettdessd lisdd palvelui-
den kiyttdd ja parantaa nuoren sitoutumista
ehkiisyvalmisteen oikeaoppiseen kiyttoon
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(33,34). Tutkimusniyttd nuorisoystivillisten
palveluiden vaikutuksesta nuorten lisdantymis-
terveyteen on hiljalleen lisddntynyt mutta on
yhi vihdistd ja altista tutkimusharhalle. Nuori-
soystavilliset palvelut vaikuttaisivat vihentivin
teiniraskauksien esiintyvyyttd ja lisidvin ras-
kaudenehkiisyn kiyttod sekd potilastyytyvai-
syyttd (35).

Psykiatrinen sairastavuus

Tutkimustieto teini-idssd raskaaksi tulleiden
nuorten psykiatrisesta oireilusta keskittyy val-
taosin teiniditeihin ja synnytysti seuraavan
vuoden ajalle. Vanhempiin diteihin verrattuna
teinidideilld nayttdisi olevan enemmin masen-
nusoireilua synnytystd seuraavan vuoden aika-
na (36). On kuitenkin huomioitava, etti nima
tutkimustulokset perustuvat yleensd nuorten
tayttamiin masennusoireita mittaaviin BDI-
(Beck’s Depression Inventory) ja EPDS- (Edin-
burgh Postnatal Depression Scale) kysymyksiin
eivitka ladkarin asettamiin diagnooseihin.
Uusiseelantilaisessa pitkittdistutkimuksessa
todettiin, ettd teinidideilld esiintyy enemmain
mielenterveysongelmia 25 vuoden idssd kuin
heidin ikitovereillaan, jotka eivit olleet tulleet
raskaaksi teini-idssi (4). Kun huomioitiin lap-
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KUVA 2. Raskauden paattymisen jalkeiset psykiatri-
set diagnoosit suomalaisessa rekisteritutkimuksessa
(22).

suuteen ja perheeseen liittyvid taustatekijoitd,
ero ei endd ollut tilastollisesti merkitsevd. Yh-
dysvaltalaisessa kyselytutkimuksessa puoles-
taan todettiin, ettd alle 18-vuotiaana raskauden
keskeyttineilld ei esiinny enempid masennusoi-
reilua vuoden ja viiden vuoden kuluttua keskey-
tyksestd kuin teiniraskauden kokeneilla ikdtove-
reilla, joiden raskautta ei ollut keskeytetty (37).

Kotimaisessa rekisteritutkimuksessamme
saimme vastaavia tuloksia (38). Selvitimme
psykiatrista sairastuvuutta myos niiden teiniras-
kauden kokeneiden nuorten osalta, jotka pai-
tyivit raskaudenkeskeytykseen. Heilldkin to-
dettiin 25 vuoden idssi enemmin psykiatrista
sairastavuutta kuin ikdtovereillaan, jotka eivit
olleet kokeneet teiniraskautta. Teiniraskaus it-
sessddn ei kuitenkaan ndyttinyt lisddvin aikuis-
idn mielenterveysongelmien riskid. Raskaaksi
tulleiden nuorten riski merkittivian osaan mie-
lenterveyden ja muihin hyvinvointiin liittyviin
ongelmiin oli suurentunut sekd ennen raskautta
ettd sen jilkeen (38).

Teini-idssd raskaaksi tulleiden psykiatrista
sairastuvuutta pitkdaikaisseurannassa on tutkit-
tu vain vihan. Yhdysvaltalaisessa kyselytutki-
muksessa selvitettiin teiniditien psyykkista ter-
veytti 40 vuoden iissi (S). Tutkimuksessa hy6-
dynnettiin vuodesta 1979 alkanutta kansallista
kyselytutkimusta. Vastaajat olivat Yhdysvallois-
sa asuvia 14-22-vuotiaita. Vastaajia oli 12 686,
ja kysely toistettiin vuosittain 1979-1994 ja
joka toinen vuosi sen jilkeen. Teini-ikdiseksi
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madriteltiin alle 18 vuoden ikd. Teiniditejd
verrattiin ikdtovereihin, jotka olivat kokeneet
teiniraskauden, mutta raskaus oli paattynyt kes-
kenmenoon tai raskaudenkeskeytykseen, seki
ikitovereihin, jotka olivat harrastaneet suojaa-
matonta seksia alle 18-vuotiaana, mutta eivat
olleet tulleet raskaaksi. Tutkimuksessa huo-
mioitiin taustamuuttujina asuinalue, olivatko
nuoret asuneet molempien vanhempien kanssa
14-vuotiaana, sisarusten mdird, vanhempien
koulutustaso ja taloudellinen tilanne, vanhem-
pien alkoholismi seki vastaajien itsensd rapor-
toima huono terveydentila tai piihteidenkaytto
alle 14-vuotiaana. Tutkimuksessa todettiin, ettd
teini-idssd raskaaksi tulleiden kyselytutkimuk-
sessa raportoima mielenterveys oli heikompaa
40 vuoden idssd kuin naisilla, jotka eivit olleet
kokeneet teiniraskautta. Tulokset olivat samat
riippumatta siitd, paattyiko teiniraskaus synny-
tykseen, keskenmenoon vai raskaudenkeskey-
tykseen. Ero sdilyi merkitsevinid myds lapsuu-
den taustatekijoiden huomioimisen jilkeen.

Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa seu-
rasimme alle 20-vuotiaana teiniraskauden ko-
keneiden naisten psykiatrista sairastuvuutta
keskimdirin 25 vuoden seuranta-aikana tei-
niraskauden piittymisen jilkeen (22). Piite-
muuttujana olivat teiniraskauden paittymisen
jilkeen asetetut psykiatriset diagnoosit. Teini-
idssd raskaaksi tulleiden naisten psykiatrinen
sairastuvuus oli tutkimuksessa suurentunut
koko seurantajakson ajan vertailtaessa ikitove-
reihin (KUVA 2). Tulos oli samanlainen riippu-
matta siitd, paattyiko raskaus synnytykseen vai
raskaudenkeskeytykseen. Erityisesti paihteiden
kayttoon liittyvien psykiatristen hiiriéiden il-
maantuvuus oli suurempaa teiniraskauden ko-
keneiden ryhmissi (TAULUKKO 1). Erot sdilyivit
merkitsevind taustamuuttujien - asuinalue,
koulutusaste ja vanhempien psykiatrinen sai-
rastavuus — huomioimisen jilkeenkin. Tutki-
muksen ulkopuolelle oli jitetty ne nuoret, joil-
la oli diagnosoitu psykiatrinen sairaus ennen
teiniraskautta. On kuitenkin syytd huomioi-
da, etta tdssia tutkimuksessa oli tiedossa vain
osastohoitoa vaatineet psykiatriset hoitojaksot
ennen teiniraskautta, joten lievempid mielen-
terveyshairioitd ei ole voitu huomioida tausta-
muuttujina.
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TAULUKKO 1. Psykiatrisen sairastuvuuden riskisuhde koko seurantajakson aikana teiniraskauden jalkeen diag-
noosiryhmittdin suomalaisessa rekisteritutkimuksessa (22).

Diagnoosiryhmat

vs ei teiniraskautta

Raskaudenkeskeytys alle 20-vuotiaana

Synnytys alle 20-vuotiaana
vs ei teiniraskautta

Riskisuhde (95 %:n luottamusvali')

Kaikki psykiatriset diagnoosit 1,3(1,2,1,3)

F00-F99

Riskisuhde (95 %:n luottamusvali')
1,2(1,2,1,3)

Ladkkeiden ja paihteiden kdyttoon
liittyvat hairiot
F10-F19

1,9 (1,6;2,4)

1,7 (1,42,1)

Mielialahairiot
F30-F39

1,3(1,2,1,4)

1,3(1,2,1,4)

Ahdistuneisuus, stressiin liittyvat ja
elimellisoireiset hairiot

F40-F49

1,3(1,1;1,4)

1,3(1,1;1,4)

'Wakioitu seuraavilla muuttujilla: tarkka iké raskauden alkaessa, asuinalue, korkein saavutettu koulutusaste, teiniraskauksien

lukumaédrd, vanhempien psykiatrinen sairastavuus

Syysuhdetta teini-idssd raskaaksi tulleiden
naisten suuremman psykiatrisen sairastuvuu-
den taustalla on vaikeaa tutkia. Joka tapauk-
sessa tutkimustulokset viittaavat siihen, ettei
teiniraskaus itsessddn lisdd psykiatrisen sairas-
tuvuuden riskid my6hemmin elimissd. Ky-
seessdi on monitekijdinen kokonaisuus, jossa
lapsuuden ja nuoruuden kokemukset, perheen
sosioekonominen tausta, riskikdyttdytyminen
ja alttius mielenterveyden hairioille yhdessd
teini-ikdisend koetun raskauden kanssa suuren-
tavat psykiatrisen sairastuvuuden riskid pitkalle
aikuisikdin asti.

Ennenaikainen kuolleisuus

Ruotsalaisessa rekisteritutkimuksessa selvitet-
tiin teiniditien ennenaikaisen kuolleisuuden ris-
ki vanhempiin diteihin nihden (39). Brittili-
sessd rekisteritutkimuksessa puolestaan tutkit-
tiin teiniditien ennenaikaisen kuolleisuuden ris-
kid lapsettomiin naisiin ja vanhempiin diteihin
nihden (40). Niissi tutkimuksissa seuranta-
aika ulottui korkeimmillaan 49 vuoden ikaan.
Molemmissa tutkimuksissa todettiin teinina 2i-
deiksi tulleilla suurempi ennenaikaisen kuollei-
suuden riski kuin vanhemmilla dideilld tai lap-
settomilla naisilla. Erityisesti itsemurhakuollei-
suus oli lisddntynyt teinidideilld. Syopétautien
osalta teiniditien riski kuolla keuhkosy6péin ja
kohdunkaulasyépdin oli suurentunut. Lisdksi
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ruotsalaistutkimuksessa vakivaltakuolemat ja
kuolemat iskeemisiin sydinsairauksiin olivat
teinidideilld vanhempia diteji yleisempid. Tupa-
kointi on keskeinen sydin- ja verisuonitautien
sekd keuhko- ja kohdunkaulasyovin riskitekija
(41,42). Nuoret synnyttijit tupakoivat ylei-
semmin kuin vanhemmat synnyttijit (43), ja
tupakointi selittineekin merkittdvin osan edel-
14 kuvatuista 16ydoksistd, vaikka tupakointia ei
pystyttykddn huomioimaan taustamuuttujana
niissi tutkimuksissa (39,40). Lisiksi varhainen
yhdyntojen aloitusiki ja useammat seksikump-
panit lisddvat riskid suuren riskin HPV-infek-
tiolle, joka on pitkittyessdin kohdunkaulasy6-
vin kehittymisen taustalla (44).

Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa selvi-
timme ennenaikaisen kuolleisuuden riskia tei-
ni-idssa raskaaksi tulleilla naisilla verrattuna ika-
tovereihin, jotka eivit olleet kokeneet teiniras-
kautta (21). Tutkimme erikseen synnytykseen
ja raskaudenkeskeytykseen péddttyneet raskau-
det, ja taustamuuttujina huomioitiin asuinalue
ja korkein saavutettu koulutusaste seurannan
aikana. Teini-idssd raskaaksi tulleilla naisten ko-
konaiskuolleisuus oli suurentunut koko seuran-
tajakson ajan sekd synnytys- ettd raskaudenkes-
keytysryhmissd (KUVA 3). Erityisesti riskikiyt-
taytymiseen liittyvit kuolemansyyt — itsemurha
sekd vammat, myrkytykset ja muut ulkoisten
syiden seuraukset — olivat yleisempid naisilla,
jotka olivat kokeneet raskaudenkeskeytyksen.

Pitkdaikaisterveys teiniraskauden jélkeen
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KUVA 3. Teiniraskauden jélkeinen kuolleisuus suo-
malaisessa rekisteritutkimuksessa (21).

Sen sijaan sydin- ja verisuonitautikuolleisuus
oli suurempaa naisilla, jotka synnyttivit teini-
idssd verrokkiryhmiin nihden (TAULUKKO 2).
Psykiatrinen sairastavuus ennen teiniraskautta
ei vaikuttanut tuloksiin. Kuitenkin myds tis-
sd tutkimuksessa hoitoilmoitusrekisteristd oli
saatavilla vain teiniraskautta edeltineet osasto-
hoitoa vaatineet psykiatriset hoitojaksot, joten
lievempid mielenterveyshiiri6iti ei ole voitu
huomioida taustamuuttujina.

Lopuksi

Teini-idssd raskaaksi tulleiden naisten pitka-
aikaisterveydestd on olemassa verraten vihin

Ydinasiat

»» Teini-idssa raskaaksi tulleiden naisten psy-
kiatrisen sairastuvuuden ja ennenaikaisen
kuoleman riski on suurentunut.

»» Riski sdilyy suurentuneena pitkalle aikuis-
ikadn asti.

» Teiniraskaus ei yksin selitd suurentunutta
riskid, vaan kyseessa on useista eri teki-
joistd muodostuva kokonaisuus.

» Nuorisoystdvalliset terveyspalvelut ovat
keskeisia ehkaistaessd teiniraskauksiin
liittyvid terveysongelmia.

E. Jalanko ym.

TAULUKKO 2. Teini-idssa raskaaksi tulleiden naisten
ennenaikaisen kuoleman yleisimmat syyt (21,38,39).
Synnytys alle 20-vuotiaana (21,38,39)

Sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet

Vammat, myrkytykset

Vakivaltakuolemat

Tapaturmat

[tsemurha

Kohdunkaulasyopa

Keuhkosyopa

Alkoholiperdiset taudit ja alkoholimyrkytys
Raskaudenkeskeytys alle 20-vuotiaana (21)

Vammat, myrkytykset

Liikennetapaturmat

Itsemurha

Alkoholiperdiset taudit ja alkoholimyrkytys

tutkimuksia, ja ne keskittyvit psykiatriseen
sairastuvuuteen ja ennenaikaisen kuolleisuu-
den riskiin. Kuitenkin kaikissa saatavilla ole-
vissa tutkimuksissa on todettu, etti teini-idssa
raskaaksi tulleilla naisilla esiintyy enemmain
psykiatrista sairastuvuutta pitkdankin raskau-
den paittymisen jilkeen. Lisdksi ennenaikaisen
kuolleisuuden riski on tissd ryhmissd suuren-
tunut. Valtaosassa tutkimuksista on selvitet-
ty teiniditien pitkdaikaisterveyttd verrattuna
vanhempina dideiksi tulleisiin tai lapsettomiin
naisiin. Suomalaisissa rekisteritutkimuksissa
on huomioitu erikseen synnytykseen ja ras-
kaudenkeskeytykseen paittyneet raskaudet, ja
niissd todettiin psykiatrisen sairastuvuuden ja
ennenaikaisen kuoleman riskin olevan suuren-
tunut pitkdaikaisseurannassa riippumatta siita,
paittyiko raskaus synnytykseen vai raskauden-
keskeytykseen.

Teiniraskaus ei yksin seliti huonompaa pit-
kdaikaisterveyttd, vaan kyseessi on monesta
tekijastd muotoutuva kokonaisuus, johon liit-
tyy suurentunut psykiatrisen sairastuvuuden
ja ennenaikaisen kuoleman riski. Huomattavaa
on, ettd riski pysyy suurentuneena pitkille ai-
kuisuuteen.

Nuorisoystavilliset ehkiisy- ja seksuaali-
terveyspalvelut ovat keskeisessd roolissa, jotta
teiniraskauksia ja niihin liittyvid terveysongel-
mia pystyttdisiin ehkdisemdin mahdollisim-
man tehokkaasti. Nuoret arvostavat palveluissa
luottamuksellisuutta, palveluntarjoajan erikois-
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osaamista ja nuorta tukevaa kanssakdymistd.
Lisiksi he toivovat logististen esteiden poistoa,
joka tarkoittaa esimerkiksi laajennettuja vas-
taanottoaikoja sekd helppoja kulkuyhteyksii.
Ehkiisy- ja seksuaaliterveyspalveluissa tulisi
pyrkid nuorisoystavallisyyteen sekd huolehtia
hoitohenkilokunnan riittavastd koulutuksesta
ja asiantuntemuksesta (35). Etenkin nuoriin,
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joiden ei-toivotun raskauden riski on suuren-
tunut, tulisi panostaa tarjoamalla heille matalan
kynnyksen palveluja. Jotta riskiryhmissi olevat
nuoret pystyttdisiin tunnistamaan mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, palvelut tulisi
jarjestdd moniammatillisena yhteistyona ladka-
reiden, sosiaalityontekijéiden, psykologien ja
kouluterveydenhoitajien kesken. m

SIDONNAISUUDET

Eerika Jalanko: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Luentopalkkio,
Bayer), luottamustoimet (Erikoistuvat gynekologit ja obstetrikot,
EGO)

Mika Gissler: Luottamustoimet (Valtiovarainministerion, Lapsiasia-
valtuutetun toimiston lapsitutkimus, Tilastokeskus, Valtioneuvoston
kanslian vdestopoliittinen tiedepaneeli)

Oskari Heikinheimo: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Bayer AG,
Exeltis, Gedeon Richter, MSD/Merck, Sandoz), muut sidonnaisuudet

HUS Naistenklinikka, Helsinki
Helsingin yliopisto

SUVI LEPPALAHTI, LT, erikoislaskari, naistentaudit ja

synnytykset
Nuorisolddketieteen erityispatevyys
Helsingin kaupunki/Helsingin keskitetty ehkdisyneuvonta

VASTUUTOIMITTAJA
Hanna Savolainen-Peltonen

(OHeikinheimo Consulting Oy)
Suvi Leppalahti: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Mediapu Oy),

KIRJALLISUUTTA

1. Adolescent pregnancy. World Health 9. Vikat A, Rimpeld A, Kosunen E, ym. So-
Organization fact sheet 15.9.2022. WHO ciodemographic differences in the occur-
2022.  ww.who.int/news-room/fact- rence of teenage pregnancies in Finland
sheets/detail/adolescent-pregnancy. in 1987-1998: a follow up study. J Epide-

2. Wellings K, Jones KG, Mercer CH, ym. miol Community Health 2002;56:659-68.
The prevalence of unplanned pregnancy ~ 10. Coyne CA, D'Onofrio BM. Some (but not
and associated factors in Britain: findings much) progress toward understanding
from the third national survey of sexual teenage childbearing: a review of re-
attitudes and lifestyles (Natsal-3). Lancet search from the past decade. Adv Child
2013;382:1807-16. Dev Behav 2012;42:113-52.

3. Kost K, Maddow-Zimet |, Arpaia A. Preg-  11. Paranjothy S, Broughton H, Adappa R, ym.
nancies, births and abortions among ado- Teenage pregnancy: who suffers? Arch
lescents and young women in the United Dis Child 2009;94:239-45.

States, 2013: national and state trends  12. Lehti V, Sourander A, Polo-Kantola P,
by age, race and ethnicity. Guttmacher ym. Association between childhood
Institute 2013. psychosocial factors and induced abor-

4. Boden JM, Fergusson DM, Horwood LJ. tion. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
Early motherhood and subsequent life 2013;166:190-5.
outcomes. J Child Psychol Psychiatry  13. Woodward L, Fergusson DM, Horwood
2008;49:151-60. LJ. Risk factors and life processes associ-

5. Patel PH, Sen B. Teen motherhood and ated with teenage pregnancy: results of a
long-term health consequences. Matern prospective study from birth to 20 years. J
Child Health J 2012;16:1063-71. Marriage Fam 2001;63:1170-84.

6. Fergusson DM, Boden JM, Horwood LJ.  14. Penman-Aguilar A, Carter M, Snead MC,
Abortion among young women and ym. Socioeconomic disadvantage as a
subsequent life outcomes. Perspect Sex social determinant of teen childbearing in
Reprod Health 2007;39:6-12. the U.S. Public Health Rep 2013;128(Sup-

7. Fullerton D, Dickson R, Eastwood AJ, ym. pl 1):5-22.

Preventing unintended teenage pregnan-  15. Wall-Wieler E, Roos LL, Nickel NC. Teen-
cies and reducing their adverse effects. age pregnancy: the impact of maternal
Qual Health Care 1997;6:102. adolescent childbearing and older sister’s

8. Ellis BJ, Bates JE, Dodge KA, ym. Does

Father absence place daughters at special
risk for early sexual activity and teenage
pregnancy? Child Dev 2003;74:801-21.

16.

teenage pregnancy on a younger sister.
BMC Pregnancy Childb 2016;16:120.

Lehti V, Niemeld S, Heinze M, ym. Child-
hood predictors of becoming a teenage

227

20

21.

22

23.

hankkeet (Maksuton ehkaisy alle 25-vuotiaille- pilotti)

mother among Finnish girls. Acta Obstet
Gynecol Scand 2012;91:1319-25.

. Simmonds DJ, Hallquist MN, Asato M,

ym. Developmental stages and sex dif-
ferences of white matter and behavioral
development through adolescence: a
longitudinal diffusion tensor imaging
(DTI) study. Neuroimage 2014;92:356-68.

. Rosengard C, Phipps M, Adler N, ym. Ado-

lescent pregnancy intentions and preg-
nancy outcomes: a longitudinal examina-
tion. J Adolescent Health 2004;35:453-61.

. Steinberg L. A social neuroscience per-

spective on adolescent risk-taking. Dev
Rev 2008;28:78-106.

. Woodward Lj, Fergusson D. Early con-

duct problems and later risk of teenage
pregnancy in girls. Dev Psychopathol
1999;11:127-41.

Jalanko E, Leppélahti S, Heikinheimo O,
ym. Increased risk of premature death fol-
lowing teenage abortion and childbirth-a
longitudinal cohort study. Eur J Pub
Health 2017,27:845-9.

. Jalanko E, Leppdlahti S, Heikinheimo O,

ym. The risk of psychiatric morbidity fol-
lowing teenage induced abortion and
childbirth-a longitudinal study from Fin-
land. J Adolescent Health 2020;66:345-
51.

Gissler H. Teenage pregnancies in the
Nordic countries. Statistical report
10/2021. THL 8.4.2021. www.julkari.
fi/bitstream/handle/10024/141158/
Induced_abortions_in_Nordic_count-

Pitkdaikaisterveys teiniraskauden jélkeen



P KATSAUS

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

ries_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Solantaus T, Leinonen J, Punamaki RL.
Children’s mental health in times of eco-
nomic recession: replication and exten-
sion of the family economic stress model
in Finland. Dev Psychol 2004;40:412-29.
Hognert H, Skjeldestad FE, Gemzell-
Danielsson K, ym. Ecological study on the
use of hormonal contraception, abortions
and births among teenagers in the Nordic
countries. BMJ Open 2018;8:€022473.
Lindh I, Hognert H, Milsom I. The chang-
ing pattern of contraceptive use and
pregnancies in four generations of young
women. Acta Obstet Gynecol Scand
2016;95:1264-72.

Lindberg L, Santelli J, Desai S. Under-
standing the decline in adolescent
fertility in the United States, 2007-2012.J
Adolescent Health 2016;59:577-83.
Winner B, Peipert JF, Zhao Q, ym. Effec-
tiveness of long-acting reversible con-
traception. N Eng J Med 2012;366:1998-
2007.

Secura GM, Madden T, McNicholas C, ym.
Provision of no-cost, long-acting contra-
ception and teenage pregnancy. N Eng J
Med 2014,371:1316-23.

Peipert JF, Madden T, Allsworth JE, ym.
Preventing unintended pregnancies by
providing no-cost contraception. Obstet
Gynecol 2012;120:1291-7.

Gyllenberg F, Juselius M, Gissler M, ym.

E. Jalanko ym.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Long-acting reversible contraception free
of charge, method initiation, and abor-
tion rates in Finland. Am J Public Health
2018;108:538-43.

Quality assessment guidebook: a
guide to assessing health services for
adolescent clients. WHO 2009. https://
apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/44240/9789241598859_eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Bensussen-Walls W, Saewyc EM. Teen-fo-
cused care versus adult-focused care for
the high-risk pregnant adolescent: an
outcomes evaluation. Public Health Nurs
2001;18:424-35.

Kavanaugh ML, Jerman J, Ethier K, ym.
Meeting the contraceptive needs of
teens and young adults: youth-friendly
and long-acting reversible contraceptive
services in U.S. family planning facilities. J
Adolescent Health 2013;52:284-92.
Brittain AW, Briceno ACL, Pazol K, ym.
Youth-friendly family planning services
for young people: a systematic review
update. Am J Prev Med 2018;55:725-35.
Siegel RS, Brandon AR. Adolescents, preg-
nancy, and mental health. J Pediatr Adol
Gynec 2014;27:138-50.

Warren JT, Harvey SM, Henderson JT. Do
depression and low self-esteem follow
abortion among adolescents? Evidence
from a national study. Perspect Sex Re-
prod Health 2010;42:230-5.

228

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Leppélahti S, Heikinheimo O, Kalliala I,
ym. Is underage abortion associated with
adverse outcomes in early adulthood? A
longitudinal birth cohort study up to 25
years of age. Hum Reprod 2016;31:2142-
9.

Olausson PO, Haglund B, Weitoft GR, ym.
Premature death among teenage moth-
ers. BJOG 2004;111:793-9.

Webb RT, Marshall CE, Abel KM. Teenage
motherhood and risk of premature death:
long-term follow-up in the ONS longitudi-
nal study. Psychol Med 2011;41:1867-77.
Wenger N. Hypertension and other car-
diovascular risks in women. Am J Hyper-
tens 1995;8:4A.

Kapeu AS, Luostarinen T, Jellum E, ym. Is
smoking an independent risk factor for
invasive cervical cancer? A nested case-
control study within Nordic biobanks. Am
J Epidemiol 2009;169:480-8.
Raskaudenaikainen  tupakointi on
vahentynyt. Tiedotteet ja uutiset. THL
20.11.2020. https://thl.fi/fi/-/raskaudenai-
kainen-tupakointi-on-vahentynyt.
Bahmanyar ER, Paavonen J, Naud P, ym.
Prevalence and risk factors for cervical
HPV infection and abnormalities in young
adult women at enrolment in the mul-
tinational PATRICIA trial. Gynecol Oncol
2012;127:440-50.



