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Pitkäaikaisterveys teiniraskauden jälkeen

Teiniraskauksiin liittyy monia kielteisiä ilmiöitä niin yksilön kuin yhteiskunnankin kannalta. Teini
raskauden kokeneilla on suurempi psykiatrisen sairastumisen ja ennenaikaisen kuoleman riski vielä 
useita vuosia raskauden päättymisen jälkeen. Erityisesti masennus ja ahdistuneisuushäiriöiden 
sekä tapaturmakuolemien ja itsemurhien esiintyvyys on suurempaa teiniraskauden kokeneiden 
naisten joukossa. Nämä riskit ovat suurentuneet riippumatta siitä, päättyykö raskaus synnytykseen 
vai raskaudenkeskeytykseen. Teiniraskaus itsessään ei näitä riskejä lisää, vaan raskauden kokeneilla 
nuorilla on usein ongelmia elämän eri osaalueilla. Tämä tulisi huomioida nuorten terveyspalveluita 
järjestettäessä ja riskiryhmien varhaisessa tunnistuksessa, jotta teiniiässä raskaaksi tulleiden 
pitkäaikaisterveyteen liittyviä ongelmia pystyttäisiin ehkäisemään mahdollisimman tehokkaasti. 

T einiraskaudella tarkoitetaan alle 20-vuo-
tiaiden raskauksia (1). Lisäksi voidaan 
tarkastella erikseen hyvin nuorten eli alle 

15-vuotiaiden raskauksia. Teiniraskaudet ovat 
usein suunnittelemattomia, ja teiniraskauteen 
liittyy monia kielteisiä ilmiöitä, joiden ajatel-
laan liittyvän ennemminkin sosioekonomisiin 
taustatekijöihin kuin ikään raskauden alkaessa 
(2–6). Rikkonaisesta perheestä tulevat nuo-
ret ja sosiaalihuollon asiakkaat ovat erityisessä 
vaarassa tulla teini-ikäisenä raskaaksi (7–9). 
Myös vanhempien vähäinen koulutus ja oman 
äidin tai sisaren kokema teiniraskaus altistavat 
teiniraskaudelle (10–15). Suomalaistutkimuk-
sessa on osoitettu, että teini-ikäisenä raskaaksi 
tulevilla nuorilla esiintyy jo lapsuudessa enem-
män käytöshäiriöitä kuin heidän ikätovereillaan 
(12,16). Näiden lasten perhetausta oli rikko-
nainen tai heidän vanhempiensa sosioekono-
minen asema oli heikko (12,16). 

Murrosiässä kehon hormonieritys muuttuu 
ja erityisesti aivojen dopaminerginen järjestel-
mä alkaa muovautua voimakkaasti. Nämä muu-
tokset vaikuttavat nuoren käytökseen lisäten 
impulsiivisuutta, mutta kyky hahmottaa omien 
tekojen seurauksia on vasta kehittymässä (17–
19). Nämä fysiologiset muutokset yhdistettynä 
heikkoon sosioekonomiseen taustaan altistavat 

riskikäyttäytymiselle, kuten päihteiden käytöl-
le, varhaiselle seksielämän aloittamiselle, ehkäi-
syn käyttämättömyydelle ja useille seksikump-
paneille (12,13,16,20). Teiniraskauden riskiä 
lisäävät tekijät vaikuttavat nuoren hyvinvointiin 
myöhemminkin. Useimmat tutkimukset tei-
niraskauden kokeneiden naisten terveydestä 
keskittyvät psykiatriseen sairastuvuuteen, ja 
seuranta-ajat päättyvät tyypillisesti muutaman 
vuoden kuluttua teiniraskauden päättymisen 
jälkeen. Laadukkaiden rekistereiden ansiosta 
myös pitkäaikaisterveyden tutkiminen on kui-
tenkin mahdollista, ja siitä onkin kotimaista 
tutkimustietoa psykiatrisen sairastuvuuden ja 
ennenaikaisen kuolleisuuden osalta (21,22). 

Teiniraskaudet vähentyneet 
Pohjoismaissa

Pohjoismaissa teiniraskauksien esiintyvyys 
on ollut viime vuosikymmeninä varsin pieni 
(KUVA 1) (23). Suomea koetteli lama 1990-lu-
vun alussa, jolloin säästettiin ehkäisevästä 
työstä, mukaan lukien kouluterveyshuollosta. 
Työttömyys ja perheiden taloudelliset vaikeu-
det näkyivät lasten ja nuorten elämässä tur-
vattomuutena ja pahoinvointina (24). Samaan 
aikaan erityisesti teini-ikäisten raskaudenkes-



223

keytykset alkoivat uudelleen lisääntyä. Seu-
raavan vuosikymmenen alussa seksuaalikasva-
tus liitettiin osaksi perusopetuksen pakollista 
opetusohjelmaa, jolloin seksuaalikasvatus tuli 
jokaisen nuoren saataville. Tämän jälkeen tei-
niraskauksien esiintyvyys kääntyi Suomessa 
jälleen laskuun (KUVA 1).

Pohjoismaiden yhteistyössä toteutetussa 
tutkimuksessa havaittiin pitkävaikutteisten eh-
käisymenetelmien (kierukat ja kapselit) käy-
tön lisääntyneen myös nuorten keskuudessa 
2000-luvun alkupuolelta lähtien. Tämä selittä-
nee osaltaan teiniraskauksien pienenevää esiin-
tyvyyttä kaikissa Pohjoismaissa (25). Useissa 
tutkimuksissa pitkävaikutteisten menetelmien 
on todettu olevan tehokkaimpia raskaudeneh-
käisymenetelmiä etenkin nuorilla (25–28). Li-
säksi yhteiskunnan nuorille tarjoa ma maksuton 
ehkäisy on yhteydessä pienempään teiniras-
kauksien esiintyvyyteen (29–31). Maksutto-
muus on yksi nuorisoystävällisten terveyspal-
veluiden keskeisistä elementeistä. Muita ovat 
muun muassa helppo saatavuus sekä nuoren 
ikätasoinen ja kokonaisvaltainen kohtaaminen 
(32). Nuorten erityistarpeiden huomioiminen 
ehkäisypalveluita järjestettäessä lisää palvelui-
den käyttöä ja parantaa nuoren sitoutumista 
ehkäisyvalmisteen oikeaoppiseen käyttöön 

(33,34). Tutkimusnäyttö nuorisoystävällisten 
palveluiden vaikutuksesta nuorten lisääntymis-
terveyteen on hiljalleen lisääntynyt mutta on 
yhä vähäistä ja altista tutkimusharhalle. Nuori-
soystävälliset palvelut vaikuttaisivat vähentävän 
teiniraskauksien esiintyvyyttä ja lisäävän ras-
kaudenehkäisyn käyttöä sekä potilastyytyväi-
syyttä (35).

Psykiatrinen sairastavuus

Tutkimustieto teini-iässä raskaaksi tulleiden 
nuorten psykiatrisesta oireilusta keskittyy val-
taosin teiniäiteihin ja synnytystä seuraavan 
vuoden ajalle. Vanhempiin äiteihin verrattuna 
teiniäideillä näyttäisi olevan enemmän masen-
nusoireilua synnytystä seuraavan vuoden aika-
na (36). On kuitenkin huomioitava, että nämä 
tutkimustulokset perustuvat yleensä nuorten 
täyttämiin masennusoireita mittaaviin BDI- 
(Beck’s Depression Inventory) ja EPDS- (Edin-
burgh Postnatal Depression Scale) kysymyksiin 
eivätkä lääkärin asettamiin diagnooseihin. 

Uusiseelantilaisessa pitkittäistutkimuksessa 
todettiin, että teiniäideillä esiintyy enemmän 
mielenterveysongelmia 25 vuoden iässä kuin 
heidän ikätovereillaan, jotka eivät olleet tulleet 
raskaaksi teini-iässä (4). Kun huomioitiin lap-

KUVA 1. Teiniraskauksien esiintyvyys Pohjoismaissa (23).
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suuteen ja perheeseen liittyviä taustatekijöitä, 
ero ei enää ollut tilastollisesti merkitsevä. Yh-
dysvaltalaisessa kyselytutkimuksessa puoles-
taan todettiin, että alle 18-vuotiaana raskauden 
keskeyttäneillä ei esiinny enempää masennusoi-
reilua vuoden ja viiden vuoden kuluttua keskey-
tyksestä kuin teiniraskauden kokeneilla ikätove-
reilla, joiden raskautta ei ollut keskeytetty (37). 

Kotimaisessa rekisteritutkimuksessamme 
saimme vastaavia tuloksia (38). Selvitimme 
psykiatrista sairastuvuutta myös niiden teiniras-
kauden kokeneiden nuorten osalta, jotka pää-
tyivät raskaudenkeskeytykseen. Heilläkin to-
dettiin 25 vuoden iässä enemmän psykiatrista 
sairastavuutta kuin ikätovereillaan, jotka eivät 
olleet kokeneet teiniraskautta. Teiniraskaus it-
sessään ei kuitenkaan näyttänyt lisäävän aikuis-
iän mielenterveysongelmien riskiä. Raskaaksi 
tulleiden nuorten riski merkittävään osaan mie-
lenterveyden ja muihin hyvinvointiin liittyviin 
ongelmiin oli suurentunut sekä ennen raskautta 
että sen jälkeen (38). 

Teini-iässä raskaaksi tulleiden psykiatrista 
sairastuvuutta pitkäaikaisseurannassa on tutkit-
tu vain vähän. Yhdysvaltalaisessa kyselytutki-
muksessa selvitettiin teiniäitien psyykkistä ter-
veyttä 40 vuoden iässä (5). Tutkimuksessa hyö-
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 jälkeen. Teini-ikäiseksi 

määriteltiin alle 18 vuoden ikä. Teiniäitejä 
verrattiin ikätovereihin, jotka olivat kokeneet 
teiniraskauden, mutta raskaus oli päättynyt kes-
kenmenoon tai raskaudenkeskeytykseen, sekä 
ikätovereihin, jotka olivat harrastaneet suojaa-
matonta seksiä alle 18-vuotiaana, mutta eivät 
olleet tulleet raskaaksi. Tutkimuksessa huo-
mioitiin taustamuuttujina asuinalue, olivatko 
nuoret asuneet molempien vanhempien kanssa 
14-vuotiaana, sisarusten määrä, vanhempien 
koulutustaso ja taloudellinen tilanne, vanhem-
pien alkoholismi sekä vastaajien itsensä rapor-
toima huono terveydentila tai päihteidenkäyttö 
alle 14-vuotiaana. Tutkimuksessa todettiin, että 
teini-iässä raskaaksi tulleiden kyselytutkimuk-
sessa raportoima mielenterveys oli heikompaa 
40 vuoden iässä kuin naisilla, jotka eivät olleet 
kokeneet teiniraskautta. Tulokset olivat samat 
riippumatta siitä, päättyikö teiniraskaus synny-
tykseen, keskenmenoon vai raskaudenkeskey-
tykseen. Ero säilyi merkitsevänä myös lapsuu-
den taustatekijöiden huomioimisen jälkeen. 

Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa seu-
rasimme alle 20-vuotiaana teiniraskauden ko-
keneiden naisten psykiatrista sairastuvuutta 
keskimäärin 25 vuoden seuranta-aikana tei-
niraskauden päättymisen jälkeen (22). Pääte-
muuttujana olivat teiniraskauden päättymisen 
jälkeen asetetut psykiatriset diagnoosit. Teini-
iässä raskaaksi tulleiden naisten psykiatrinen 
sairastuvuus oli tutkimuksessa suurentunut 
koko seurantajakson ajan vertailtaessa ikätove-
reihin (KUVA 2). Tulos oli samanlainen riippu-
matta siitä, päättyikö raskaus synnytykseen vai 
raskaudenkeskeytykseen. Erityisesti päihteiden 
käyttöön liittyvien psykiatristen häiriöiden il-
maantuvuus oli suurempaa teiniraskauden ko-
keneiden ryhmässä (TAULUKKO 1). Erot säilyivät 
merkitsevinä taustamuuttujien – asuinalue, 
koulutusaste ja vanhempien psykiatrinen sai-
rastavuus – huomioimisen jälkeenkin. Tutki-
muksen ulkopuolelle oli jätetty ne nuoret, joil-
la oli diagnosoitu psykiatrinen sairaus ennen 
teiniraskautta. On kuitenkin syytä huomioi-
da, että tässä tutkimuksessa oli tiedossa vain 
osastohoitoa vaatineet psykiatriset hoitojaksot 
ennen teiniraskautta, joten lievempiä mielen-
terveyshäiriöitä ei ole voitu huomioida tausta-
muuttujina. 

KUVA 2. Raskauden päättymisen jälkeiset psykiatri-
set diagnoosit suomalaisessa rekisteritutkimuksessa 
(22).
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Syysuhdetta teini-iässä raskaaksi tulleiden 
naisten suuremman psykiatrisen sairastuvuu-
den taustalla on vaikeaa tutkia. Joka tapauk-
sessa tutkimustulokset viittaavat siihen, ettei 
teiniraskaus itsessään lisää psykiatrisen sairas-
tuvuuden riskiä myöhemmin elämässä. Ky-
seessä on monitekijäinen kokonaisuus, jossa 
lapsuuden ja nuoruuden kokemukset, perheen 
sosioekonominen tausta, riskikäyttäytyminen 
ja alttius mielenterveyden häiriöille yhdessä 
teini-ikäisenä koetun raskauden kanssa suuren-
tavat psykiatrisen sairastuvuuden riskiä pitkälle 
aikuisikään asti.

Ennenaikainen kuolleisuus

Ruotsalaisessa rekisteritutkimuksessa selvitet-
tiin teiniäitien ennenaikaisen kuolleisuuden ris-
kiä vanhempiin äiteihin nähden (39). Brittiläi-
sessä rekisteritutkimuksessa puolestaan tutkit-
tiin teiniäitien ennenaikaisen kuolleisuuden ris-
kiä lapsettomiin naisiin ja vanhempiin äiteihin 
nähden (40). Näissä tutkimuksissa seuranta-
aika ulottui korkeimmillaan 49 vuoden ikään. 
Molemmissa tutkimuksissa todettiin teininä äi-
deiksi tulleilla suurempi ennenaikaisen kuollei-
suuden riski kuin vanhemmilla äideillä tai lap-
settomilla naisilla. Erityisesti itsemurhakuollei-
suus oli lisääntynyt teiniäideillä. Syöpätautien 
osalta teiniäitien riski kuolla keuhkosyöpään ja 
kohdunkaulasyöpään oli suurentunut. Lisäksi 

ruotsalaistutkimuksessa väkivaltakuolemat ja 
kuolemat iskeemisiin sydänsairauksiin olivat 
teiniäideillä vanhempia äitejä yleisempiä. Tupa-
kointi on keskeinen sydän- ja verisuonitautien 
sekä keuhko- ja kohdunkaulasyövän riskitekijä 
(41,42). Nuoret synnyttäjät tupakoivat ylei-
semmin kuin vanhemmat synnyttäjät (43), ja 
tupakointi selittäneekin merkittävän osan edel-
lä kuvatuista löydöksistä, vaikka tupakointia ei 
pystyttykään huomioimaan taustamuuttujana 
näissä tutkimuksissa (39,40). Lisäksi varhainen 
yhdyntöjen aloitusikä ja useammat seksikump-
panit lisäävät riskiä suuren riskin HPV-infek-
tiolle, joka on pitkittyessään kohdunkaulasyö-
vän kehittymisen taustalla (44).

Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa selvi-
timme ennenaikaisen kuolleisuuden riskiä tei-
ni-iässä raskaaksi tulleilla naisilla verrattuna ikä-
tovereihin, jotka eivät olleet kokeneet teiniras-
kautta (21). Tutkimme erikseen synnytykseen 
ja raskaudenkeskeytykseen päättyneet raskau-
det, ja taustamuuttujina huomioitiin asuinalue 
ja korkein saavutettu koulutusaste seurannan 
aikana. Teini-iässä raskaaksi tulleilla naisten ko-
konaiskuolleisuus oli suurentunut koko seuran-
tajakson ajan sekä synnytys- että raskaudenkes-
keytysryhmässä (KUVA 3). Erityisesti riskikäyt-
täytymiseen liittyvät kuolemansyyt – itsemurha 
sekä vammat, myrkytykset ja muut ulkoisten 
syiden seuraukset – olivat yleisempiä naisilla, 
jotka olivat kokeneet raskaudenkeskeytyksen. 

TAULUKKO 1. Psykiatrisen sairastuvuuden riskisuhde koko seurantajakson aikana teiniraskauden jälkeen diag-
noosiryhmittäin suomalaisessa rekisteritutkimuksessa (22).

Diagnoosiryhmät Raskaudenkeskeytys alle 20-vuotiaana  
vs ei teiniraskautta

Synnytys alle 20-vuotiaana  
vs ei teiniraskautta

Riskisuhde (95 %:n luottamusväli1) Riskisuhde (95 %:n luottamusväli1)

Kaikki psykiatriset diagnoosit 

F00F99

1,3 (1,2;1,3) 1,2 (1,2;1,3)

Lääkkeiden ja päihteiden käyttöön 
liittyvät häiriöt 

F10F19

1,9 (1,6;2,4) 1,7 (1,4;2,1)

Mielialahäiriöt 

F30F39

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

Ahdistuneisuus, stressiin liittyvät ja 
elimellisoireiset häiriöt 

F40F49

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

1Vakioitu seuraavilla muuttujilla: tarkka ikä raskauden alkaessa, asuinalue, korkein saavutettu koulutusaste, teiniraskauksien 
lukumäärä, vanhempien psykiatrinen sairastavuus
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Sen sijaan sydän- ja verisuonitautikuolleisuus 
oli suurempaa naisilla, jotka synnyttivät teini-
iässä verrokkiryhmään nähden (TAULUKKO 2). 
Psykiatrinen sairastavuus ennen teiniraskautta 
ei vaikuttanut tuloksiin. Kuitenkin myös täs-
sä tutkimuksessa hoitoilmoitusrekisteristä oli 
saatavilla vain teiniraskautta edeltäneet osasto-
hoitoa vaatineet psykiatriset hoitojaksot, joten 
lievempiä mielenterveyshäiriöitä ei ole voitu 
huomioida taustamuuttujina. 

Lopuksi

Teini-iässä raskaaksi tulleiden naisten pitkä-
aikaisterveydestä on olemassa verraten vähän 

tutkimuksia, ja ne keskittyvät psykiatriseen 
sairastuvuuteen ja ennenaikaisen kuolleisuu-
den riskiin. Kuitenkin kaikissa saatavilla ole-
vissa tutkimuksissa on todettu, että teini-iässä 
raskaaksi tulleilla naisilla esiintyy enemmän 
psykiatrista sairastuvuutta pitkäänkin raskau-
den päättymisen jälkeen. Lisäksi ennenaikaisen 
kuolleisuuden riski on tässä ryhmässä suuren-
tunut. Valtaosassa tutkimuksista on selvitet-
ty teiniäitien pitkäaikaisterveyttä verrattuna 
vanhempina äideiksi tulleisiin tai lapsettomiin 
naisiin. Suomalaisissa rekisteritutkimuksissa 
on huomioitu erikseen synnytykseen ja ras-
kaudenkeskeytykseen päättyneet raskaudet, ja 
niissä todettiin psykiatrisen sairastuvuuden ja 
ennenaikaisen kuoleman riskin olevan suuren-
tunut pitkäaikaisseurannassa riippumatta siitä, 
päättyikö raskaus synnytykseen vai raskauden-
keskeytykseen.

Teiniraskaus ei yksin selitä huonompaa pit-
käaikaisterveyttä, vaan kyseessä on monesta 
tekijästä muotoutuva kokonaisuus, johon liit-
tyy suurentunut psykiatrisen sairastuvuuden 
ja ennenaikaisen kuoleman riski. Huomattavaa 
on, että riski pysyy suurentuneena pitkälle ai-
kuisuuteen. 

Nuorisoystävälliset ehkäisy- ja seksuaali-
terveyspalvelut ovat keskeisessä roolissa, jotta 
teiniraskauksia ja niihin liittyviä terveysongel-
mia pystyttäisiin ehkäisemään mahdollisim-
man tehokkaasti. Nuoret arvostavat palveluissa 
luottamuksellisuutta, palveluntarjoajan erikois-

TAULUKKO 2. Teini-iässä raskaaksi tulleiden naisten 
ennenaikaisen kuoleman yleisimmät syyt (21,38,39).

Synnytys alle 20-vuotiaana (21,38,39)
Sydän ja verenkiertoelinten sairaudet 
Vammat, myrkytykset
Väkivaltakuolemat
Tapaturmat
Itsemurha
Kohdunkaulasyöpä
Keuhkosyöpä
Alkoholiperäiset taudit ja alkoholimyrkytys

Raskaudenkeskeytys alle 20-vuotiaana (21)
Vammat, myrkytykset
Liikennetapaturmat
Itsemurha
Alkoholiperäiset taudit ja alkoholimyrkytys

Ydinasiat
 8 Teiniiässä raskaaksi tulleiden naisten psy

kiatrisen sairastuvuuden ja ennenaikaisen 
kuoleman riski on suurentunut.

 8 Riski säilyy suurentuneena pitkälle aikuis
ikään asti.

 8 Teiniraskaus ei yksin selitä suurentunutta 
riskiä, vaan kyseessä on useista eri teki
jöistä muodostuva kokonaisuus.

 8 Nuorisoystävälliset terveyspalvelut ovat 
keskeisiä ehkäistäessä teiniraskauksiin 
liittyviä terveysongelmia.

KATSAUS

E. Jalanko ym.

KUVA 3. Teiniraskauden jälkeinen kuolleisuus suo-
malaisessa rekisteritutkimuksessa (21). 
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osaamista ja nuorta tukevaa kanssakäymistä. 
Lisäksi he toivovat logististen esteiden poistoa, 
joka tarkoittaa esimerkiksi laajennettuja vas-
taanottoaikoja sekä helppoja kulkuyhteyksiä. 
Ehkäisy- ja seksuaaliterveyspalveluissa tulisi 
pyrkiä nuorisoystävällisyyteen sekä huolehtia 
hoitohenkilökunnan riittävästä koulutuksesta 
ja asiantuntemuksesta (35). Etenkin nuoriin, 

joiden ei-toivotun raskauden riski on suuren-
tunut, tulisi panostaa tarjoamalla heille matalan 
kynnyksen palveluja. Jotta riskiryhmässä olevat 
nuoret pystyttäisiin tunnistamaan mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, palvelut tulisi 
järjestää moniammatillisena yhteistyönä lääkä-
reiden, sosiaalityöntekijöiden, psykologien ja 
kouluterveydenhoitajien kesken. ■
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