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TIIVISTELMA

Koponen P, Luoto R, toim. Lis&éntymisterveys Suomessa. Terveys 2000 -tutkimus.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B5/2004. Helsinki 2004.

Lisddntymisterveys tarkoittaa seksuaalisuuteen, lisddntymiseen (mm. raskauksiin ja lasten hankin-
taan) sekd ihmiskehon lisddntymisjarjestelmddn liittyvid ilmioité, joilla on terveysulottuvuus. Li-
sddntymisterveyden osalta Terveys 2000 -tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa vieston terveysseu-
rantaan aiempaa laajemmin tietoja tdstd aihepiiristd sekd mahdollistaa tutkimukset lisddntymister-
veyden, sen riski- ja suojatekijoiden sekd yleisten kansansairauksien yhteydestd. Tavoitteena oli ku-
vata lisddntymisterveyden eri ilmididen yleisyyttid ja kehitystrendejé eri vuosikymmenilld syntyneil-
14 naisilla sekd analysoida lisddntymisterveyden yhteyksid asuinalueeseen ja koulutukseen. Miesten
lisdédntymisterveyttd kuvattiin vain tahattoman lapsettomuuden sekd lisdéntymisterveyteen liittyvien
seulontatutkimusten ja infektiotautien osalta.

Kuukautisten alkamisikd on alentunut viime vuosikymmenind. Kuukautisten loppumisen ajoittumi-
sessa ja syissd oli alueen ja koulutustason mukaisia eroja, jotka johtuvat eroista vaihdevuosien hor-
monikorvaushoidon kiytosséd ja kohdunpoistoissa. Ehkiisypillerien kiytto alle 30-vuotiailla oli va-
hentynyt ja kondomin kidytto yleistynyt. Toisaalta kuitenkin sukupuoliteitse levidvit infektiotaudit
olivat yleistyneet. Eronneilla naisilla ja miehilld sukupuoliteitse levidvien infektioiden riski oli sel-
vasti suurempi kuin muihin siviilisddtyyn kuuluvilla. Yli viidennekselld naisista on ollut joskus yli
vuoden kestédneitd vaikeuksia tulla raskaaksi. Naméi vaikeudet olivat lisdédntyneet kuten myds taha-
ton lapsettomuus ja hedelmoityshoidot. Raskauksien kokonaisméérd oli alhaisin ja raskauden kes-
keytykset harvinaisimpia korkea-asteen koulutuksen omaavilla. Keskenmenot olivat yleisimpid Poh-
jois-Suomessa, jossa my0s raskauksia ja synnytyksid oli enemmén muuhun maahan verrattuna. Pre-
eklampsia eli raskausmyrkytys oli muita alueita yleisempdd Pohjois-Suomessa. Raskauden ajan ve-
renpainetaudin ja diabeteksen yleisyys oli myos lisdéntynyt, mika liittyy osittain myos vdeston liho-
miseen, kohonneeseen ensisynnytysikddn ja diagnosoinnissa tapahtuneisiin muutoksiin. Imetyksen
kokonaiskesto oli vihentynyt lapsiméddridn vihentyessd. Ensimmaéisen lapsen imetysaika oli lyhyin
1960- ja 70-luvuilla lapsensa synnyttineilld ja oli sen jdlkeen pidentynyt .

Suhteutettuna koko Suomen naisviestoon voidaan arvioida, ettd ldhes puoli miljoonaa naista kéytti
tai oli aiemmin kéyttinyt vaihdevuosien hormonikorvaushoitoa. Korkea-asteen koulutuksen saaneet
aloittivat hormonikorvaushoidon kiyton aiemmin ja kéyttivit useammin kuin lyhyemmén koulutuk-
sen saaneet. Kohdunpoistossa olleiden naisten osuus oli Turun alueella yli kaksi kertaa suurempi
kuin muualla Suomessa. Sukupuolispesifien sydpien varhaistoteamisessa oli nédhtidvissd koulutus-
ryhmittéisid eroja, naisilla eroja oli kaikissa muissa kdytdnnoissd paitsi mammografiakdynneissi.
Rintasyovin varhaistoteamisessa joukkotarkastukset olivat siis todennékdisesti lisdnneet tasa-arvoa.

Monet lisddntymisterveyden viimeaikaiset kehityssuunnat ovat yhteydessid sydédn- ja verisuonitauti-
en, diabeteksen ja rintasydvén riskeihin. Lisdéntymisterveyden merkitys koko kansanterveydelle on-
kin suurempi kuin vain ditiys- ja lapsikuolleisuuden ja ditiyshuoltoon liittyvien tekijoiden. Terveys
2000 -tutkimuksen aineistot mahdollistavat my0s laajat ja pitkédkestoiset seurantatutkimukset lisddnty-
misterveyden ja useiden kansansairauksien sekd terveystottumusten ja -ongelmien yhteyksistd. Tutki-
mus osoittaa, ettd lisddntymisterveys voidaan ja se tulisi sisdllyttdd laajoihin sd@nnollisin viliajoin to-
teutettaviin véeston terveystutkimuksiin.



RESUME

Koponen P, Luoto R, ed. Fortplantningshélsan i Finland. Understkningen Halsa 2000.
Folkhé&soinstitutets publikationer B5/2004. Helsinki 2004.

Fortplantningshilsa betyder olika fenomen med en hélsodimension som hinfor sig till sexualitet
(bl.a. graviditet och barnanskaffning) samt kroppens fortplantningssystem. Avsikten med fort-
plantningshilsokapitlet i undersokningen Hilsa 2000 var att producera mer omfattande kunskap i
dmnet for uppfoljningen av befolkningshilsan samt bereda mojlighet for undersokningar av sam-
bandet mellan fortplantningshélsan, dess risk- och skyddsfaktorer samt allmidnna folksjukdomar.
Avsikten var att beskriva den allménna forekomsten av de olika fenomenen inom fortplantnings-
hélsan samt utvecklingstrenderna hos kvinnor fédda under olika decennier. Avsikten var ocksé att
analysera sambandet mellan fortplantningshilsan, bostadsregionerna och utbildningen. Ménnens
fortplantningshilsa beskrevs endast da det gillde infertilitet samt screeningsundersdkningar och
infektionssjukdomar i anslutning till fortplantningshélsan.

Aldern for den forsta menstruationen har sjunkit under de senaste decennierna. Tidpunkten for och
orsakerna till att menstruationen upphér hade bade regionala och utbildningsmissiga skillnader, och
de beror pa skillnader i anvindningen av hormonersittningsbehandlingar och hysterektomi.
Anvindningen av p-piller bland kvinnor under 30 ar hade minskat och andvindningen av kondom o6kat.
A andra sidan hade dock spridningen av infektionssjukdomar genom sexuella kontakter blivit vanligare.
Hos franskilda kvinnor och min var risken for infektioner genom sexuella kontakter klart storre dn hos
personer av annat civilstand. Mer #n en femtedel av kvinnorna hade nagon gang haft fertilitetsproblem.
Fertilitetsproblemen hade okat liksom &dven infertilitet och infertilitetsbehandlingar. Det totala antalet
graviditeter var minst och aborter var minst vanliga hos kvinnor med hogst utbildning. Missfallen var
vanligare i norra Finland, dér ocksa graviditeterna och fodslarna var flera jamfort med det Gvriga landet.
Pre-eklampsi eller graviditetsforgiftning var vanligare speciellt i norra Finland 4n i Ovriga delar av
landet. Hypertoni och storningar i sockerbalansen under graviditeten hade ocksa okat och hinfor sig
delvis ocksa till den allt storre Overvikten hos befolkningen, hogre alder av forstfoderskor och
fordndringar av diagnostiseringen. Den totala amningstiden hade minskat samtidigt som antalet barn
minskat. Amningstiden for det forsta barnet var kortast hos kvinnor som fodde pa 1960- och 70-talet och
hade dérefter blivit langre.

Proportionerat till hela kvinnobefolkningen in Finland néirmare en halv miljon kvinnor fick eller hade
tidigare fatt hormonersittningsbehandling. Kvinnor med hogre utbildning inledde hormoner-
sdttningsbehandlingen tidigare och fick den oftare dn kvinnor med ldgre utbildning. Andelen kvinnor
som genomgatt hysterektomi var mer in tvé ginger storre i Aboregionen #n i det dvriga Finland. Vid
tidig diagnos av konsspecifika cancerformer kunde man skonja skillnader enligt utbildningsgrupp, for
kvinnornas del forekom det skillnader i all ovrig praxis forutom i mammografibesoken. Vid tidig
diagnos av brostcancer hade massundersokningarna formodligen lyckats oka jamlikheten.

Manga av de senaste utvecklingstrenderna i fortplantningshilsan har samband med risken for hjart- och
kérnsjukdomar, diabetes och brostcancer. Fortplantningshélsans betydelse for folkhélsan &r storre dn
enbart faktorer som paverkar moderskaps- och barndddlighet samt modravard. Materialet i under-
sokningen Hilsa 2000 mojliggor ocksa omfattande och langsiktiga uppféljningsundersdkningar av sam-
bandet mellan fortplaningshélsan och flera folksjukdomar och hilsovanor och -problem. Under-
sokningen utvisar att fortplantningshélsan kan och borde inbegripas i de omfattande undersdkningarna
av befolkningens hilsa i regelbundna intervaller.



ABSTRACT

Koponen P, Luoto R, ed. Reproductive health in Finland. The Health 2000 survey.
Publications of the National Public Health Institute B5/2004. Helsinki 2004.

Reproductive health includes phenomena related to sexuality, reproduction (e.g. pregnancies and
getting children) and the reproductive body functions with a health dimension. The Health 2000
survey aimed to produce data for reproductive health monitoring with a wider focus than previously
on this topic. It also aimed to enable future studies on the relationships between reproductive
health, it’s risk and protective factors, and major public health problems. The aim was to describe
the prevalence of different aspects of reproductive health and their trends among women born in
different decades, and to analyse the relationship between reproductive health, region of residence
and education. Male reproductive health was described only as the prevalence of infertility,
attendance at screening examinations and prevalence of infections related to reproductive health.

Age at menarche has lowered during the last decades. The age at menopause and it’s causes differed
by region and education, related to differences in use of hormone replacement therapy (HRT) and
hysterectomy. The use of birth control pills had declined among those under the age of 30 and the
use of condoms had increased. However, sexually transmitted diseases had become more common.
The risk of sexually transmitted diseases was higher among the divorced than among those
belonging to other marital status groups. During their lifetime over one fifth of all women had
experienced difficulties to become pregnant. These difficulties had become more common, as well
as infertility and the use of infertility treatments. The total number of pregnancies was lowest and
abortions were most rare among those with the highest education level. Miscarriages were most
common in Northern Finland, where the number of pregnancies and births was highest compared to
other regions. Prae-eclampsia was most prevalent in Northern Finland. The prevalence of hyper-
tension and diabetes during pregnancy had increased, which is partly related to the increase of
obesity in the population, higher age at first birth and diagnostic differences. The total duration of
breast-feeding had become shorter as the number of children had decreased. The duration of breast-
feeding of the first child was shortest among those who had given birth in the 1960’s and 70’s and
had become longer after that.

In proportion to the total female population in Finland it could be estimated, that nearly half a
million women were using or had previously used HRT. Those with the highest level of education
started using HRT earlier and used it more often than those with shorter education. The share of
women who had undergone hysterectomy was over two-fold in the region of Turku compared to
other parts of the country. There were differences between women with different levels of education
in the attendance of screening for sex-specific cancers for all other practices than mammography. In
the early detection of breast cancer public screening programmes had most likely increased equity.

Many recent trends in reproductive health are related to the risks for coronary-heart diseases,
diabetes and breast cancer. In the context of public health reproductive health is therefore more
significant than maternal and child mortality, and factors related to maternity health alone. The data
collected during the Health 2000 survey enable also extensive and long-term follow-up studies on
the relationship between reproductive health, many major public health problems and health
behaviour. The study shows that it is feasible and commendable to include questions on repro-
ductive health in general health surveys at regular intervals.
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1 JOHDANTO

Paivikki Koponen, Riitta Luoto ja Paivi Hanninen-Nousiainen

Tidssd raportissa kuvataan lisddntymisterveyteen liittyvid perustuloksia vuosina
2000-2001 toteutetusta Terveys 2000 -tutkimuksesta. Kansanterveyslaitoksen or-
ganisoiman Terveys 2000 -tutkimuksen yleisend tavoitteena oli hankkia ajankoh-
taiset tiedot véeston tdrkeimmistd kansansairauksista, niiden syistd ja hoidosta
sekd tyo- ja toimintakyvystd (Aromaa & Koskinen 2002). Lisdéintymisterveyden
osalta tavoitteena oli tuottaa vieston terveysseurantaan tietoja lisdéntymistervey-
destd sekd mahdollistaa tutkimukset lisddntymisterveyden ja sen riski- ja suojate-
kijoiden sekd yleisten kansansairauksien yhteyksisti.

Lisddntymisterveyden (engl. reproductive health) kisitteen kéytto yleistyi Suo-
messa 1990-luvulla (Kontula & Lottes 2000). Lisadntymisterveydelld tarkoitetaan
seksuaalisuuteen, lisddntymiseen ja ihmiskehon lisddntymisjdrjestelméén liittyvid
ilmiobitd, joilla on terveysulottuvuus (taulukko 1.1). Terveysulottuvuus voi olla ter-
veysongelma, terveyden edistdminen tai asian kisitteleminen terveydenhuollossa
(Hemminki 1998). Lisddntymisterveyden rinnalla kédytetddn usein késitettd seksu-
aaliterveys. Ndilld kisitteilld on erilaisia painopisteitd, mutta myos selvisti yhtei-
sid alueita (Virtanen 2002). Seksuaaliterveyden késite kattaa lisddntymisterveyttid
laajemmin kaikkea seksuaaliseen kehitykseen, sukupuolieliméddn ja sukupuoli-
elimiin liittyvdd. Seksuaaliterveyteen sisdltyy mm. seksuaalisuuteen ja sukupuoli-
tauteihin liittyvdn neuvonta- ja hoitotyon lisdksi myds muu toiminta, jonka p#d-
midrdnd on elimédnlaadun ja ihmissuhteiden parantaminen (Kontula & Lottes
2000). Terveys 2000 -tutkimuksessa seksuaalisuuteen liittyvét asenteet ja koke-
mukset, seksuaalikdyttdytyminen ja -kasvatus eivit ole keskeisesti esilld, siksi
kidytdmme lisddntymisterveyden kisitettd.

Sukupuolen ja terveyden yhteyksid on tutkittu hyvinkin erilaisista teoreettisista ja
metodologisista ldhtokohdista myds Suomessa (Luoto ym. 2003). Vaikka lisdinty-
misterveyden merkitys terveydelle kokonaisuutena on tunnistettu, tdhin aihepiiriin
liittyvit kysymykset ovat kuitenkin vain harvoin olleet osana laajoja valtakunnalli-
sia vdeston terveyshaastattelu- ja terveystarkastustutkimuksia (Aromaa ym. 2003).
Aihepiirid on usein pidetty liian arkaluonteisena ja on epdilty saatavan tiedon luo-
tettavuutta mm. muistivirheiden takia. Tutkimuksissa on kuitenkin pystytty osoit-
tamaan, ettd naiset pystyvit varsin luotettavasti raportoimaan mm. jopa kymme-
nien vuosien takaisia raskauksiin ja synnytyksiin liittyvid tapahtumia ja terveys-
ongelmia, heikoiten kuitenkin raskauskomplikaatioita (Tomeo ym. 1999).



TERVEYS 2000 — Lisaantymisterveys

Taulukko 1.1. Naisten lisdntymis- ja seksuaaliterveyden osa-alueet ja niiden
kasittely Terveys 2000 -tutkimuksessa.

Osa-alue Terveys 2000 -tutkimuksessa
ja/tai tdssé raportissa

Sukupuolinen kypsyminen Kuukautisten alkamisik&a
Hedelmallisyyden sailyttaminen, Vaikeudet tulla raskaaksi ja
tahaton lapsettomuus, sen ehkaisy ja hoito hedelmoityshoidot
Raskauden ehkaisy Ehkéaisymenetelmien kaytto
Raskaudet (ja raskauskomplikaatiot), Lukumaarat ja yleisyys

keskenmenot ja kohdun ulkopuoliset raskaudet
seké raskaudenkeskeytykset

Synnytykset Lukumaarat, ensisynnytysika

Lapsivuodeaika (ei mukana tutkimuksessa)

Imetys Imetyksen kesto/syntynyt lapsi ja
kokonaiskesto

Vaihdevuodet Menopaussi-ika ja hormonikorvaushoidot

Rinnan sairaudet (esim. rintasy6pa), (sairauksien esiintyvyys ei tdssa raportissa)

sukuelinten sairaudet (esim. kohdunkaulan
syopa, kohdun kasvaimet)

Sukupuolitaudit, niiden ehkaisy ja hoito Keskeisimpien liséantymisterveyteen
vaikuttavien infektioiden yleisyys

Seksuaaliongelmien ennaltaehkaisy ja hoito, Nuorten aikuisten (18—-29-vuotiaat)
seksuaalikayttaytyminen, seksuaali- ja seksuaalikayttaytyminen (ei tassa
perhekasvatus raportissa)

Lisd&ntymis- ja seksuaaliterveyteen liittyva Seulontatutkimukset
terveyspalvelujen kaytto Muu palvelujen kayttd osana terveys-

palvelujen kayttoa (ei tdssa raportissa)

e 10 o



1. Johdanto

Viestopohjaisia seksuaalitutkimuksia on tehty Suomessa jo useita vuosikymmenid
sitten (ks. Potsonen 2003). Ensimmdéinen valtakunnallinen tutkimusaineisto aikuis-
vieston seksuaaliasioista kerdttiin 1970-luvulla (Sievers ym 1974). Sen jilkeen
tutkimuksia aikuisvdeston sukupuolieldmistd on tehty 1990-luvulla (Kontula &
Haavio-Mannila 1993, Haavio-Mannila & Kontula 2001). Seksuaalikdyttaytymi-
sestd ja raskauden ehkdisystd on keritty tutkimustietoa muun muassa nuorilta
(esim. kouluterveystutkimukset, http://www.stakes.fi/kouluterveys) ja miehiltd
(Suomen Armeijan terveystutkimukset). Sen sijaan koko viestod kattavia tietoja
lisddntymisterveydestd on vidhan. Tilastotietoja esimerkiksi synnytyksistd, raskau-
den keskeytyksistd ja hedelmoityshoitojen yleisyydestd sekd ndissd tapahtuvista
muutoksista, on saatavissa eri rekistereistd. Kuitenkin vieston terveysseurannassa
tarvitaan yksityiskohtaista tietoa muun muassa lisddntymisterveyteen liittyvien in-
dikaattorien yhteydesti toisiinsa, niiden syistd ja taustoista sekd aihealueista, joista
rekisteritietoa ei ole saatavilla (esim. raskauskomplikaatioiden ja tahattoman lap-
settomuuden yleisyydestd viestossi).

Suomalaisten perheellistymisti ja lasten hankintaa sekéd niihin liittyvid asenteita,
toiveita ja kokemuksia on kartoitettu laajoissa viestotutkimuksissa (mm. Nikander
1992, Paajanen 2002). Ndmi osoittavat, ettd lasten hankintaan liittyvit toiveet ja
ihanteet eivit vastaa toteutunutta, vaan lapsimddrd jdd alhaisemmaksi. Lapsetto-
muus on vain harvoin naisten vapaaehtoinen valinta.

Toistaiseksi laajin suomalaisten naisten lisddntymisterveyttd kartoittava valtakun-
nallinen viestokysely tehtiin vuonna 1994 (Sihvo & Koponen 1998). Tutkimuk-
sessa selvitettiin mm. tahattoman lapsettomuuden, raskauden keskeytysten, ja kes-
kenmenojen yleisyyttid, raskauden ehkdisyéd seki lisddntymisterveyteen liittyvien
terveydenhuollon palveluiden kiyttod ja kehittamistarpeita. Kyselyyn osallistu-
neista naisista (n = 2 189) suurin osa oli kdynyt joskus ladkirin vastaanotolla ras-
kauden ehkéisyn takia. Naiset olivat pddosin tyytyvdisid ditiysneuvolaan ja raskau-
den ehkiisyyn liittyviin terveyspalveluihin. Toisaalta lisddntymisterveyteen liitty-
vi palvelujirjestelmi koettiin hajanaiseksi seké palvelun laadussa oli kehittdmisen
tarvetta esimerkiksi raskaudenkeskeytyksen ldpikdyneiden naisten tukemisessa.
(Sihvo & Koponen 1998.)

Kansanterveyslaitoksen toteuttamassa Finriski-tutkimuksessa seurataan kansanter-
veydellisid riskitekijoitd ja koettua terveydentilaa sekd tutkitaan muun muassa sy-
didn- ja verisuonitautien syitd viestossd viiden vuoden vilein (Laatikainen ym.
2003). Vuonna 2002 tutkimukseen osallistuville naisille ldhetettiin erillinen lisdén-
tymisterveyttd koskeva kyselylomake, joka sisilsi 51 kuukautisiin, ehkdisyyn ja
hormonihoitoihin, raskauksiin ja synnytyksiin, raskauskomplikaatioihin seki lap-
settomuuteen liittyvdd kysymystda. Vuonna 1997 lomakkeessa oli vain muutama li-

e 11 o
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sddntymisterveyttd koskeva kysymys (mm. hormonaalinen ehkéisy ja hormonihoi-
dot). (Luoto ym. 2004.)

Finriski 2002 - ja Terveys 2000 -tutkimuksissa lisddntymisterveys on siis aiempaa
kattavammin siséllytetty laajoihin suomalaisen véeston terveystutkimuksiin. Ter-
veys 2000 -tutkimuksessa lisddntymisterveydesti kysyttiin tutkimukseen osallistu-
vilta kotikdyntihaastattelussa. Lisédksi tdhdn aihepiiriin liittyvid kysymyksid oli
mukana tutkimukseen osallistuneiden itse tdyttimissd kyselylomakkeissa.

Tamin raportin péddtavoitteena on kuvata lisddntymisterveyden eri ilmididen ylei-
syyttéd ja kehitystrendeja eri vuosikymmenilld syntyneilld naisilla. Miesten lisdédn-
tymisterveyttd kartoitetaan vain tahattoman lapsettomuuden ja lisdéintymistervey-
teen liittyviin seulontatutkimuksiin osallistumisen osalta. Raportissa analysoidaan
myos lisddntymisterveyden yhteyksid asuinalueeseen (ns. miljoonapiiri eli yliopis-
tollisen keskussairaalan vastuualue) ja koulutukseen. Tavoitteena on muodostaa
Terveys 2000 -tutkimuksen aineistoon perustuen yleiskuva suomalaisten lisdédnty-
misterveydesti. Lisddntymisterveyden perustieto on tarkoitettu avuksi myos terve-
yden edistdmistyon, terveyspalvelujen seki terveyspolitiikan kehittdmisessi ja to-
teuttamisessa. Lisddntymisterveyden tutkimusryhmi toteuttaa tulevina vuosina
useita poikkitieteellisid tutkimuksia, joissa hyodynnetdin Terveys 2000 -aineiston
lisddntymisterveyttd ja yleistd terveyttd koskevia kysymyksid (ks. www.ktl fi/ter-
veys2000).
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2 AINEISTOT JA MENETELMAT

Paivikki Koponen, Riitta Luoto ja Jani Raitanen

Terveys 2000 -tutkimuksen otanta, aineistot ja menetelmét on yksityiskohtaisem-
min kuvattu muualla (Aromaa & Koskinen 2003, Terveys 2000 -tutkimuksen to-
teutus, aineistot ja menetelmit 2004, www.ktl.fi/terveys2000). Seuraavassa esite-
tddn vain tdssd raportissa kiytetyn, lisddntymisterveyteen liittyvén aineiston ja sen
analysoinnin ydinkysymyksié ja erityispiirteita.

Otanta

Terveys 2000 -tutkimusta varten alueyksikoiksi valittiin viisi ns. miljoonapiirid
(yliopistosairaalapiirit). Tutkimuksen perusjoukoksi miiriteltiin manner-Suomes-
sa asuva aikuisviesto, 18 vuotta tiyttineet. Perusjoukko ositettiin alueellisesti mil-
joonapiirien (viiden yliopistosairaalan vastuualueet) mukaan kiyttden viestomaa-
rddn suhteutettua suhteellista kiintidintid. Koko maasta tutkimukseen tuli 80 terve-
yskeskuspiirid (yhteensd 160 kuntaa). Niistd valittiin otos tutkittavia systemaatti-
sen otannan avulla. Suurten kaupunkien otoskoko suhteutettiin vieston mééradn.
Muissa terveyskeskuspiireissd otoskoot laskettiin niin, ettd ne vastasivat suhteelli-
sen kiintidinnin vaatimusta. 30 vuotta tdyttdneiden otoksessa pienin otoskoko mai-
nituissa 65 terveyskeskuspiirissd oli 50 ja suurin 100. Otokseen poimittiin kuiten-
kin kaksinkertainen midrd 80 vuotta tdyttdneitd heiddn vdestdosuuteensa nihden.
Kansanelékelaitos poimi otoksen ja siind oli 30 vuotta tdyttineitd 8 028 sekd 18—
29-vuotiaita nuoria aikuisia 1 894.

Kenttatutkimus ja aineistojen keruu

Lisdantymisterveyden kannalta tutkimus jakautui kahteen osaan:

1. 30 vuotta tayttdneiden tutkimus, johon kuului terveyshaastattelu ja terveys-
tarkastus sekd itse taytettdvid kyselylomakkeita. Lisddntymisterveyteen liit-
tyvid kysymyksid oli mukana terveyshaastattelussa ja peruskyselyssi (kyse-
ly 1), joka tdytettiin haastattelun jidlkeen ja palautettiin terveystarkastukseen
tultaessa sekd lisdkyselyssd (kysely 3), joka téytettiin terveystarkastuksen
jéilkeen ja palautettiin postitse.
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2. Aineistot ja menetelmat

2. Nuorten aikuisten (18-29-vuotiaat) tutkimus, johon kuului terveyshaastatte-
lu ja yksi kysely, joka palautettiin postitse terveyshaastattelun jdlkeen.

Lisdintymisterveyden osalta tissd raportissa kdytetddn aineistoja terveyshaastatte-
lusta ja kyselyistd. Tutkimuksen ensimmaéinen vaihe oli kotikdyntihaastattelu, jon-
ka teki 158 Tilastokeskuksen haastattelijaa tietokoneavusteisesti. Muutaman vii-
kon kuluttua siitd tehtiin terveystarkastus (30-vuotiaille ja tdtd vanhemmille). Tut-
kimusta edelsi vuonna 2000 kaksi esitutkimusta menetelmien kehittimiseksi ja
koulutusjakso elokuussa 2000 koko henkil6stolle.

Haastattelujen ja kyselyjen toteutus

Kenttdtutkimukset 30-vuotiaiden ja sitd vanhempien osalta tehtiin syyskuun 2000
ja heindkuun 2001 vilisend aikana, 18-29-vuotiaiden osalta maalis-heindkuussa
2001. Ennen haastattelujen aloittamista jarjestettiin Tilastokeskuksen haastatteli-
joille pdivian mittainen koulutustilaisuus, jossa kisiteltiin erityisesti haastattelun
sisdltod. Haastattelijat saivat myos yhtendiset kirjalliset ohjeet menettelytavoista ja
kysymysten tulkinnasta. Haastattelut olivat tietokoneavusteisia. Tutkimuksessa
kiytetyt lomakkeet ovat KTL:n kotisivuilla osoitteessa www.ktl.fi/terveys2000.
Ennen terveyshaastattelua Tilastokeskuksen haastattelija varmisti, ettd osoitetiedot
ovat oikein ja otti sen jilkeen yhteyttd kirjeitse haastateltavaan, jolle postitettiin
tutkimuksesta kertova kirje ja esite. Tamin jidlkeen haastattelija soitti sopiakseen
haastatteluajasta. Mikili puhelinnumeroa ei 16ytynyt, kirjeeseen merkittiin ehdo-
tus haastatteluajasta seki soittopyyntd, jos aika ei sovi. Haastattelun aikana tutkit-
tavalle annettiin tiedote ja allekirjoitettava suostumuslomake. Haastattelija sopi
terveystarkastusajan haastateltavan ja keskustoimiston kanssa. Hin my®ds jétti ky-
selylomakkeen, jonka pyysi tuomaan terveystarkastukseen tdytettyni (peruskysely
30-vuotiaille ja titd vanhemmille) tai palauttamaan postitse (18-29-vuotiaiden ky-

sely).

Haastattelussa keréttiin tdrkeimmit taustatiedot, tiedot terveydentilasta ja sairauk-
sista sekd lddkkeiden kdytostd, terveyspalvelujen kdytostd, elintavoista, elinympi-
ristostd, toimintakyvysti, tyostd ja tyokyvystd sekd avuntarpeesta ja kuntoutukses-
ta. Kokonaisuudessaan haastattelu kesti keskimédrin 95 minuuttia. Pddosa lisdén-
tymisterveyden kysymyksisti siséltyi haastatteluun. Kyselylomakkeisiin siséllytet-
tiin tutkimukseen osallistuville mahdollisesti arkaluonteisempia kysymyksid (mm.
sukupuolitaudit) tai kysymyksid, jotka jouduttiin jattdmidn pois kotikdyntihaastat-
telusta aikarajoitteiden vuoksi (mm. seulontatutkimuksiin osallistuminen).
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Haastattelutiedot kerdttiin tietokoneavusteisesti alun pitden niin, ettd ne olivat
muodollisesti virheettomid. Kyselylomakkeet esitarkistettiin ja tallennettiin sen
jilkeen ulkopuolisessa yrityksessd. Kaikkiin tietoihin kohdistettiin muodolliset oi-
keellisuustarkastukset, eri tietojen viliset loogisuustarkistukset ja -korjaukset. Lo-
puksi tehtiin taulukointeja varten tarvittavat alkuperdismuuttujien muunnokset ja
muodostettiin tutkimustiedostot. Tarkistus- ja korjaustyoté johti kokenut henkils-
to, ja suuren osan siitd tekivit terveydenhuoltoalan ammattitutkinnon jilkeisid jat-
ko-opintoja suorittavat tyontekijét.

Osallistumisaktiivisuus

Ennen kenttitutkimuksen alkua ja sen aikana tutkimuksesta tiedotettiin laajalti
sekd kansallisissa ettd paikallisissa tiedotusvilineissd. Kaikin keinoin pyrittiin tur-
vaamaan hyvid osallistumisalttius. Jos otokseen kuuluvaa henkildd ei muuten ta-
voitettu, pyrittiin tekemdidn puhelinhaastattelu ja lopuksi katokysely. Tietoja saa-
tiinkin suuremmasta osasta otosta kuin muissa tutkimuksissa Suomessa ja paljon
suuremmasta osasta kuin kansallisissa terveyshaastatteluissa tai terveystarkastuk-
sissa Euroopan eri maissa (Aromaa ym. 2003).

30 vuotta tayttaneiden otokseen kuului 8 028 henkilod, joista haastateltiin 6 986
henkil6d (87 %). Nuorten aikuisten (18-29-vuotiaat) otokseen kuuluvista 1894
henkil6std haastateltiin 1503 henkilod (79 %). (Taulukko 2.1.) Niiden henkiloiden
osuus, joista on kiytettidvissé joitakin keskeisid terveystietoja, on paljon mainittua
suurempi, koska puhelinhaastattelussa ja jalkikyselyssd saatiin varsin runsaasti
vastauksia, mutta ndissd ei ollut mukana lisddntymisterveyteen liittyvid kysymyk-
sid. Myoskdidn kotiterveystarkastuksen yhteydessd ja esim. laitospotilailla kéyte-
tyssd lyhennetyssd kotihaastattelussa ei ollut nditd kysymyksid. Lisddntymister-
veyden osalta haastattelutiedot saatiin siis 4 598 naiselta (87 %) ja 3891 mieheltd
(84 %). Terveyshaastatteluun osallistumisaktiivisuudessa oli eroja ikdryhmittiin
(taulukko 2.1) ja miljoonapiireittdin (taulukko 2.2). Kaikissa ikédryhmissd, lukuun
ottamatta idkkdimpid, naiset osallistuivat tutkimukseen miehid aktiivisemmin.
Myos kyselyihin vastausaktiivisuus oli varsin hyvi ja tutkimuksesta kieltdytynei-
den ja tavoittamatta jiineiden osuudet jdivit alhaisiksi (taulukko 2.3).
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2. Aineistot ja menetelmat

Taulukko 2.1. Otos ja terveyshaastatteluun osallistuneet ikéryhmittéain ja suku-
puolen mukaan.

ka Otos Haastateltuja Osallistuneet
N (%)
Miehet
18-29 981 765 78
30-44 1316 1095 83
45-54 963 833 87
55-64 612 541 88
65-74 422 378 90
75-84 244 212 87
85 + 80 67 84
Yhteensa 4618 3891 84
Naiset
18-29 913 738 81
30-44 1353 1198 89
45-54 957 872 91
55-64 670 613 91
65-74 571 497 87
75-84 554 459 83
85 + 286 221 77
Yhteensa 5304 4598 87

Taulukko 2.2. Otos ja terveyshaastatteluun osallistuneet miljoonapiireittéin (18—
29-vuotiaat sekd 30-vuotiaat ja vanhemmat erikseen).

Miljoonapiiri Otos 18-29 v. 18-29 v. 30 +w. 30 +w.
haastateltuja  osallistuneet haastateltuja  osallistuneet
N (%) N (%)
HUS  (Helsinki) 3280 491 73,9 2190 83,7
TYKS  (Turku) 1344 186 76,5 985 89,5
TAYS  (Tampere) 2258 322 79,1 1580 85,4
KYS  (Kuopio) 1786 269 89,1 1232 89,3
QoYS (Oulu) 1359 235 84,5 999 92,4
Yhteensa 9922 1503 79,4 6 986 87,0
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Taulukko 2.3. Alkuperainen otos, lopullinen otos, osallistuminen tiedonkeruun
eri vaiheisiin ja kato.

N %
Otos 9922
Ennen tutkimusta kuolleet 51
Lopullinen otos 9871 100,0
Osallistuneet
Kotihaastattelu 8489 86,0
Terveystarkastus* 6 353 79,7
Peruskysely (Kysely 1)* 6 460 (josta naisia 3577) 80,5 (naisilla 81,5)
Lisakysely (Kysely 3)* 6269 (josta naisia 3 508) 78,1 (naisitta 79,9)
Nuorten aikuisten kysely** 1282 (josta naisia 680) 67,7 (naisilla 74,5)
Kato***
Kieltaytyneet 742 7,5
Ulkomailla 504 51
Ei tavoitettu 172 1,7

vain 30-vuotiaat ja vanhemmat
vain 18-29-vuotiaat
ne lopulliseen otokseen kuuluneet, joista ei saatu mitaan tietoja

Taustamuuttujat ja tilastolliset menetelmat

Nuorten aikuisten sekd 30-vuotiaiden ja sitd vanhempien tutkimusaineistot yhdis-
tettiin tdmén raportin analyyseissa. Kaikissa analyyseissa determinantteina kéytet-
tiin ikdd (vastaajan ikd otoksen poimintahetkelld), asuinaluetta (viisi yliopistosai-
raalapiirid eli ns. miljoonapiirid) ja koulutusta. Liséksi joissakin luvuissa on kdy-
tetty aihepiiristd riippuen muita determinantteja (siviilisdity, synnyttineisyys, en-
sisynnytysikd). Vaikka analyysit eri lukujen aihepiireistd tehtiin keskitetysti, kdy-
tetyt menetelmait ja taulukointimallit on harkittu kuhunkin lukuun erikseen.

Miljoonapiireistd eli Helsingin, Turun, Tampereen, Kuopion ja Oulun yliopistolli-
sen sairaalan vastuualueista kidytetddn jatkossa lyhenteitda HUS, TYKS, TAYS,
KYS ja OYS. Perus- ja ammattikoulutustietojen avulla muodostettiin koulutusas-
tetta kuvaava muuttuja, jota kiytetdin tdssd raportissa kuvattaessa koulutusryhmi-
en vilisid eroja. Perusasteen koulutuksen (alin koulutusryhma) saaneiksi luokitel-
tiin henkilot, jotka olivat suorittaneet enintdéin ammattikurssin tai saaneet tyopaik-
kakoulutuksen mutta joilla ei ollut ylioppilastutkintoa. Keskiasteen koulutukseksi
maidriteltiin ammattikoulun, oppisopimuskoulutuksen, nayttotutkinnon, ammatilli-
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sen koulun tai erikoisammattitutkinnon suorittaneet peruskoulutuksesta riippumat-
ta; tdhdn ryhmdéédn luokiteltiin my6s ne ylioppilastutkinnon suorittaneet, joiden
ammatillinen koulutus rajoittui ammattikurssiin tai tyopaikkakoulutukseen. Kor-
kea-asteen koulutukseksi (ylin koulutusryhmi) luettiin tdssd ammatilliset opisto-
tutkinnot sekd ammatti- tai muut korkeakoulututkinnot. Koulutusaste muodostet-
tiin suoritetun perus- ja ammattikoulutuksen mukaan, paitsi niilld 18-29-vuotiail-
la, jotka ilmoittiva opiskelevansa. Heidét luokiteltiin joko saavutetun tai odotetun
koulutusasteen mukaan riippuen siitd, kumpi oli korkeampi. Odotettu koulutusaste
paiteltiin vastaajan ilmoittaman oppilaitoksen tyypin mukaan olettamalla, ettd
henkilo saa ko. koulutuksen suoritettua.

Terveys 2000 -tutkimuksen otanta-asetelma asettaa tiettyjd erityisvaatimuksia ti-
lastollisten menetelmien ja ohjelmistojen valinnalle, koska analyyseissé pitdd ottaa
huomioon osituksesta ja ryvistyksestid johtuva riippuvuus samasta ryppééstd poi-
mittujen havaintoyksikoiden vililld. Tédssa raportissa kidytettiin Stata -ohjelmiston
versiota 6 lukuun ottamatta ikédvakioituja keskiarvoja, jotka laskettiin Statan versi-
olla 8.

Péddosin tulokset esitetdidn ikdvakioimattomina keskiarvoina ja esiintyvyyslukuina
kdyttden Statan komentoja SVYMEAN ja SVYTAB. Lisiksi logistisen regressio-
analyysin (SVYLOGIT) avulla pyrittiin selvittdmiin lisddntymisterveyden ja elin-
olojen vilisid yhteyksid. Kaikissa malleissa ikd esiintyi luokiteltuna joko kuuteen
tai seitsemédn luokkaan riippuen siit4, olivatko alle 30-vuotiaat mukana vai ei.

Ikédvakioituja keskiarvoja laskettiin kahteen timén raportin lukuun (6 ja 8), jolloin
painoina kiytettiin vuoden 2000 naisvéestod. Ikdvakioidut keskiarvot saatiin Sta-
tan (versio 8) komennon NLCOM avulla painottamalla ikdvakioimattomia keski-
arvoja luokittelevan ikdryhmidmuuttujan eri arvoilla.
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3 KUUKAUTISET

Marja-Liisa Lindbohm ja Riitta Luoto

Jaksoittainen kuukautisvuoto on olennainen osa hedelmaéllisessi idssd olevan nai-
sen eldmid. Kuukautiskierron hdiriot voivat liittyd alentuneeseen hedelmillisyy-
teen. On myo0s viitettd siitd, ettd kiertohdiridt ovat yhteydessd erdiden pitkdaikais-
sairauksien, kuten osteoporoosin ja rintasyovén esiintymiseen (Harlow ja Ephross
1995). Varhaiseen kuukautisten pdéttymisikddn on puolestaan liittynyt suurentunut
sydén- ja verisuonitautikuolleisuus (de Kleijn ym. 2002) ja lisddntynyt luunmurtu-
man riski (van Der Voort ym. 2003). Vaikka kuukautishiirioilld on yhteys seké he-
delmaillisyyteen ettd sairastuvuuteen, niiden esiintyvyyttd ja siithen vaikuttavia te-
kijoitd on tutkittu vihén.

Seuraavassa tarkastellaan kuukautisten keskiméadrdistd alkamis- ja loppumisikii,
niiden loppumissyytd ja sddnnollisyyttd. Tarkastelu kohdistuu péddosin 30-vuotta
tdyttineisiin, ainoastaan kuukautisten alkamisikéd kysyttiin myds nuorilta 18-29-
vuotiailta.

Kuukautisten alkamisika

Kuukautisten alkamisidn keskiarvo aineistossa oli 13,4 vuotta. Suurimmalla osalla
naisista kuukautiset olivat alkaneet 12—14-vuoden iédssid (vaihteluvili 8-20 vuotta)
(kuvio 3.1). Kuukautisten keskimiidrdinen alkamisikd on laskenut ajan myota.
Mitd nuorempi nainen oli vuonna 2000, sitd nuorempana héinen kuukautisensa oli-
vat alkaneet. Alle 30-vuotiaiden kuukautiset olivat alkaneet keskimiirinl2,7-vuo-
tiaana, kun taas 85-vuotta tiyttineiden keskimiirin 14,9-vuotiaana (taulukko 3.1).

Muistivirheet voivat vaikuttaa ilmoitettuun kuukautisten alkamisikéén erityisesti
vanhimmissa ikdryhmissid. Sekd keskimadrdistd alkamisikdd ettd sen ajallista las-
kua koskevat tulokset ovat kuitenkin sopusoinnussa aikaisempien suomalaisten
tutkimustulosten kanssa (Rimpeld ym. 1997).
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3. Kuukautiset

Kuvio 3.1. Kuukautisten alkamisian jakauma (%).
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Taulukko 3.1. Kuukautisten alkamisian keskiarvo ja mediaani naisen ian
mukaan.

lka N Keskiarvo 95 %:n luottamusvali Mediaani
<30 736 12,7 12,6-12,8 13
30-44 1192 13,0 12,9-13,0 13
45-54 867 13,3 13,2-13,4 13
55-64 606 13,6 13,5-13,8 14
65-74 484 14,2 14,1-14,4 14
75-84 396 14,6 14,4-14,8 15
85 + 145 14,9 14,6-15,3 15
Yhteensa 4426 13,4 13,3-13,4 13

Kuukautisten loppumisika

Kuukautisten loppumisidn keskiarvo oli koko aineistossa 47,8 vuotta. Kuukautis-
ten loppumisidn jatkotarkastelu rajattiin niihin, joiden kuukautiset olivat paitty-
neet luonnollisesti vaihdevuosiin. Ndiden naisten kuukautiset loppuivat keskim&a-
rin 49,9 vuoden idssd (mediaani 50 vuotta, minimi 31 ja maksimi 65 vuotta) (ku-
vio 3.2).

Luonnollisesti vaihdevuosiin paittyneiden kuukautisten loppumisiéssé ei ollut alu-
eellisia eroja (taulukko 3.2). Perusasteen koulutuksen saaneilla kuukautisten lop-
pumisiki oli hiukan matalampi (49,7 vuotta) kuin korkea-asteen koulutuksen (50,3
vuotta) saaneilla.

e 2] o



TERVEYS 2000 — Lisaantymisterveys

Kuvio 3.2. Luonnollisesti vaihdevuosiin paattyneiden kuukautisten loppumisian
jakauma (%).
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Taulukko 3.2. Luonnallisesti vaihdevuosiin paattyneiden kuukautisten loppu-
misika miljoonapiireittain ja koulutusasteen mukaan.

N Keskiarvo 95 %:n luottamusvali

Miljoonapiiri

HUS 337 49,9 49,5-50,3

TYKS 161 49,9 49,4-50,4

TAYS 264 50,0 49,6-50,5

KYS 251 49,8 49,2-50,4

oYSs 174 49,7 49,2-50,3
Koulutusaste

Perus 1160 49,7 49,4-50,0

Keski 413 50,1 49,7-50,5

Korkea 350 50,3* 49,8-50,8

*p = 0,06 perusasteen ja korkea-asteen valinen ero

Kuukautisten loppumissyy

Kuukautiset loppuivat luonnollisesti vaihdevuosiin 62 %:lla naisista, leikkauksen
tai sddehoidon vuoksi 25 %:1la ja muusta syystid (esim. hormonildikityksen takia)
12 %:1la naisista. 65 vuotta tdyttaneiden ryhméssd kuukautiset olivat useimmiten
paittyneet luonnollisesti (77 %). Niilla alle 55-vuotiailla naisilla, joiden kuukauti-
set olivat péittyneet, loppumissyyni oli tavallisimmin leikkaus, sddehoito tai muu
syy (64 %). Kuukautisten paattymissyyn lopullista jakaumaa ja sen muutoksia voi-
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3. Kuukautiset

daan tarkastella yli 65-vuotiaiden ryhmaéssi, jossa kaikkien kuukautiset ovat piit-
tyneet. Ikdryhmittdisten erojen perusteella kuukautisten paédttyminen leikkauksen,
sddehoidon tai hormonilédékityksen takia on yleistynyt. (Taulukko 3.3.)

Taulukko 3.3. Kuukautisten loppumissyy ikaryhmittéin (%).

Kuukautisten loppumissyy Ikéaryhma

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 +

Luonnollisesti vaihdevuosiin 3,4 44,8 61,8 71,9 79,8 83,5
Leikkaus tai sadehoito 37,8 39,9 26,6 20,8 15,6 15,4
Muu syy (esim. hormoniléékitys) 58,8 15,2 11,6 7,3 4,6 1,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N (93) (362) (563) (483) (437) (188)

Kuukautisten loppumissyyn jakauma vaihteli alueittain. Kuukautisten loppuminen
luonnollisesti oli Turun miljoonapiirissd jonkin verran harvinaisempaa (56 %)
mutta Kuopion ja Oulun miljoonapiireisséd yleisempdd (69 %) kuin Helsingin pii-
rissd (61 %) (taulukko 3.4). Kuukautisten loppuminen leikkauksen tai sidehoidon
vuoksi oli yleisempdd Turun miljoonapiirin alueella (36 %) kuin muilla alueilla
(24 %). Sen sijaan niiden péddttyminen muusta syystd, mm. hormonihoidon vuoksi
oli yleisintd Helsingin miljoonapiirissa.

Taulukko 3.4. Kuukautisten paattyminen luonnollisesti vaihdevuosiin miljoona-
piirin ja koulutusasteen mukaan.

N Osuus (%) OR? 95 %:n luottamusvali

Miljoonapiiri

HUS 380 60,9 1

TYKS 193 55,8 0,72 0,53-0,98

TAYS 306 60,3 0,90 0,67-1,20

KYS 286 69,4 1,32 1,00-1,74

oYs 196 68,8 1,35 1,00-1,82
Koulutusaste

Perus 918 68,3 1

Keski 252 57,1 0,90 0,71-1,14

Korkea 187 50,1 0,77 0,58-1,03

1 = jkavakioitu
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Kuukautiset olivat harvemmin loppuneet luonnollisesti korkea-asteen koulutuksen
kdyneiden (50 %) kuin perusasteen kidyneiden (68 %) keskuudessa. Eri koulutus-
asteiden vililld ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa luonnollisesti
paittyneiden kuukautisten osuudessa (taulukko 3.4). Korkea-asteen koulutuksen
saaneilla kuukautisten loppuminen muusta syystd (mm. hormonihoidon vuoksi)
oli yleisempdd (21 %) kuin perus- tai keskiasteen koulutuksen saaneilla (9 %).
Niiden pdittyminen leikkauksen tai sddehoidon vuoksi oli puolestaan tavallisem-
paa keski- ja korkea-asteen (30 %) kuin perusasteen koulutuksen saaneiden ryh-
maéssd (23 %).

Kuukautisten sdannoéllisyys

Kuukautisten sddnnollisyyttid koskeva tarkastelu rajattiin 30—40-vuotiaisiin naisiin
(N = 594), jotka eivit kidyttineet hormonaalista ehkiisyé (ehkéisypillerid tai hor-
monikierukkaa). Néistd naisista 12 % ilmoitti kuukautisten olevan epasiddnnolliset.
Koulutuksella ei ollut yhteyttd kuukautisten sdédnnollisyyteen (taulukko 3.5). Alu-
eelliset erot olivat my0s pienet. Ainoastaan Oulun miljoonapiirissd asuvat ilmoitti-
vat useammin kuukautisten olevan epésddnnolliset (18 % naisista) kuin muissa
miljoonapiireissd asuvat (9—13 % naisista). Oulun miljoonapiirissd osuus poikkesi
tilastollisesti merkitsevisti Helsingin miljoonapiirin osuudesta my0s ikidvakioinnin
jéilkeen.

Taulukko 3.5. Epasdanndllisten kuukautisten osuus miljoonapiireittain ja
koulutusasteen mukaan 30-40-vuotiaiden, hormonaalista ehkéisya kayttamatto-
mien naisten keskuudessa.

N Osuus (%) OR? 95 %:n luottamusvali

Miljoonapiiri

HUS 18 9,3 1

TYKS 10 11,9 1,32 0,53-3,31

TAYS 15 12,6 1,40 0,63-3,41

KYS 12 11,9 1,33 0,54-3,30

oYs 18 18,4 2,21 1,07-4,56
Koulutusaste

Perus 9 13,6 1

Keski 28 12,3 0,88 0,37-2,21

Korkea 36 11,8 0,84 0,37-1,92

1 = jkavakioitu
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Pohdinta

Kuukautisten alkamisikd on Suomessa laskenut huomattavasti viime vuosisadan
aikana elinolojen paranemisen myotd (Rimpeld ym. 1993, 1997). Biologisen kyp-
symisen varhentuminen nikyy myos tdmin tutkimuksen tuloksissa. Kuukautisten
keskiméérdinen alkamisikd on laskenut jatkuvasti siirryttdessd vanhimmasta 1900-
luvun alkupuolella syntyneiden ikédryhmistd nuorimpaan 1970-luvulla syntynei-
den ryhméén. Yksi kuukautisiin alentumiseen vaikuttava tekijd on ylipainon yleis-
tyminen jo nuorilla tytoilla.

Luonnollisesti vaihdevuosiin pééttyneiden kuukautisten loppumisidn mediaani oli
yli 30-vuotiaiden ryhmissd 50 vuotta, kun vastaava luku vuonna 1989 tehdyssa
suomalaisessa tutkimuksessa oli 51 vuotta 45—-64-vuotiaiden keskuudessa (Luoto
ym. 1994). Myos laajassa 11 maata koskeneessa tutkimuksessa oli luonnollisesti
paittyneiden kuukautisten loppumisidn mediaani 50 vuotta, joskin se vaihteli
maittain 49 vuodesta 52 vuoteen (Morabia ym. 1998).

Kuukautisten pdéttymisiki oli korkeasti koulutetuilla hiukan vanhempi kuin perus-
koulutuksen saaneilla. Samansuuntainen tulos on saatu myds aiemmassa suoma-
laisessa tutkimuksessa (Luoto ym. 1994) ja muualla tehdyissé tutkimuksissa (Gold
ym. 2001, Lawlor ym. 2003). Koulutusryhmien viliset erot johtuvat mm. elintapa-
eroista, kuten tupakoinnista ja lapsuuden aikaisesta ravinnosta.

Kohdunpoiston ja hormonihoidon yleistymisen seurauksena kuukautiset paattyvét
yhd harvemmin luonnollisesti. Yli 84-vuotiaiden keskuudessa ne olivat pééttyneet
luonnollisesti 84 %:lla, kun vastaava luku 55-64-vuotiaiden joukossa oli 62 %.
Jalkimmadisessd ikdryhmassd kuukautiset olivat péittyneet 27 %:1la leikkauksen tai
sddehoidon ja 12 %:lla hormonildékityksen vuoksi. Turun miljoonapiirissd kuu-
kautisten péddttyminen luonnollisesti oli harvinaisinta, mikd johtui kohdunpoisto-
jen yleisyydestd tdlld alueella. Oulun ja Kuopion miljoonapiireissi, joissa hormo-
nihoidon kéytt6 oli vdhdisempid ja kohdunpoistoleikkaukset harvinaisempia, kuu-
kautisten pddttyminen luonnollisesti oli yleisintd.

Perusasteen koulutuksen kiyneiden kuukautiset paittyivit useammin luonnollises-
ti kuin korkea-asteen koulutuksen kidyneiden. Tdmi johtui hormonihoidon vihii-
semmistd kdytostd matalasti koulutettujen keskuudessa.

Kuukautiskierron héiriét voivat ilmetd mm. kuukautisten epidsddnnollisyytend tai
niiden puuttumisena kokonaan, kierron pitkittymisend tai lyhentymisend, vuodon
keston muutoksina, munasolun irtoamattomuutena tai voimakkaina kuukautiski-
puina. Tdssd tutkimuksessa kysyttiin ainoastaan kuukautisten sdidnnollisyytta.
Kuukautiset olivat olleet epédsddnnélliset 12 %:1la 30—40-vuotiaista naisista, jotka
eivit kdyttdneet hormonaalista ehkédisyd. Epdsdannollisid kuukautisia ilmoittanei-
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den osuus ei juuri vaihdellut koulutuksen mukaan ja alueellisetkin erot olivat pie-
net, joskin tutkitun ryhmin pieni koko rajoittaa tulosten tulkintaan. Ainoastaan
Oulun miljoonapiirissd asuvat ilmoittivat useammin kuukautisten olevan epéséén-
nolliset kuin muissa miljoonapiireissd asuvat.

Kuukautishiirididen viestotason yleisyydestd on tietoa vain yhdestd aiemmasta suo-
malaisesta tutkimuksesta vuosilta 1970-71 (Selander 1977). Yli kolmekymmentd
vuotta sitten kuukautisiin liittyvid vaivoja, kuten kuukautiskipuja, epdsdannollisid kuu-
kautisia tai runsaita kuukautisvuotoja, oli ldhes kolmanneksella hedelméllisessa idssa
olevista naisista. Kaiken kaikkiaan tietoa kuukautiskierron hiirididen yleisyydestd vé-
estotasolla ja yleisyyteen vaikuttavista sosiaalisista tekijoistd on vihén.
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4 RASKAUDET, SYNNYTYKSET,
KESKENMENOT JA KESKEYTYKSET

Paivikki Koponen, Marja-Liisa Lindbohm ja Snikka Shvo

Raskauksien ja synnytysten mairilld sekd silld minki ikdisend lapsia hankitaan tai
saadaan, on monin tavoin merkitystd naisten kokonaisterveydelle, mm. riski- ja
suojatekijdnd sydidn- ja verisuonitauteihin sekd syopiin. Siksi synnytysten maardd
on perinteisesti kysytty taustatekijind vieston terveystutkimuksissa. Sen sijaan
muuhun kuin synnytykseen péédttyneistd raskauksista on harvemmin keritty tietoa
viestotutkimuksissa, vaikka sekd keskenmenoilla ettd keskeytyksilld on monimuo-
toisia yhteyksid sekid fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen (Sihvo & Kosunen
1998) ja ne ovat varsin yleisid. Suomalainen raskauden keskeytyksiin ja kesken-
menoihin liittyva tutkimus on vihdisti (ks. Sihvo 2003).

Rekisteritietojen mukaan synnytysten méédrd on vidhentynyt ja ensisynnyttdjien
keski-ikd on kohonnut, mitkd vastaavat kehitystrendejd useimmissa Euroopan
maissa (Vuori & Gissler 2003). Suomalaisten naisten yleinen hedelmillisyysluku
(eldvdnd syntyneiden lasten midrd tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohden) on kui-
tenkin edelleen suhteellisen korkea (noin 1,73) verrattuna moniin muihin Euroo-
pan maihin (EU-maiden keskiarvo 1,45). My0s tilanne raskauden keskeytysten
suhteen on Suomessa hyvi: videstoon suhteutettuna keskeytysten méaréd on pysynyt
Euroopan alhaisimpana. Korkeimmillaan 1970-luvun alussa raskauden keskeytyk-
sid tehtiin noin 20 tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti, kun luku vuonna 2002 oli
9,1 (Stakes 2003). Vihiten raskauden keskeytyksid tehtiin 1990-luvun alkupuolel-
la, jonka jdlkeen keskeytysten miiréd lidhti kasvuun erityisesti alle 20-vuotiaiden
keskuudessa.

Raskaudet ja synnytykset

Tutkimukseen osallistuneista naisista 22,5 %:1la ei ollut lainkaan raskauksia ja
26,0 %:1la ei ollut lainkaan synnytyksid. Raskauksien lukumaéirid vaihteli vililla 0—
20:een (mediaani 2). Raskauksia oli eniten idkkdimmilld, OYS piirissd, alimman
koulutusryhmin naisilla seki niilld, jotka olivat synnyttineet ensimmdiisen lapsen-
sa alle 20-vuotiaana (taulukko 4.1). Ikédvakioituna niiden naisten osuus, jotka oli-
vat ainakin kerran olleet raskaana oli suurin OYS-piirissd (OR 1,43, 95 % LV
1,11-1,85) ja alhaisin ylimmin koulutusryhmén naisilla (OR 0,46, 95 % LV 0,37—
0,59).
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Taulukko 4.1. Niiden naisten osuus (%), joilla ollut ainakin yks raskaus seka
raskauksien lukumaara ik&ryhmittain, miljoonapiireittéain ja koulutusryhmittéin.
(LV = luottamusvali.)

N Osuus (%) Keskiarvo 95 % LV

Ika *kk
Alle 30 v 738 31,9 0,6 0,5-0,7
30-44 1198 84,2 2,3 2,2-2,4
45-54 871 88,5 2.5 2,3-2,6
55-64 612 89,7 2,6 2,5-2,8
65-74 495 87,9 3,0 2,8-3,2
75-84 454 86,4 3,4 3,1-3,6
85 + 210 76,8 2,8 2,4-3,1
Yhteensa 4578 77,6 2,3 2,2-2,3

Miljoonapiiri *x
HUS 1451 74,3 2,0 1,9-2,1
TYKS 649 79,7 2,2 2,1-2,3
TAYS 1037 77,7 2,3 2,2-2,5
KYS 818 79,7 2,5 2,3-2,7
QYS 623 80,5 2,7 2,5-2,9

Koulutusaste Hokk
Perus 1714 88,1 2,9 2,8-3,0
Keski 1295 76,7 2,1 2,0-2,2
Korkea 1559 67,3 1,7 1,6-1,8

** = y2 -testissé raskaana olleet / ei raskauksia ja eri taustatekijat p < 0,01, *** = p < 0,001

Taulukko 4.2. Niiden naisten osuus (%), joilla ollut ainakin yks synnytys seka
synnytysten lukumaara ikaryhmittain, miljoonapiireittéin ja koulutusryhmittain.
(LV = luottamusvali.)

N Osuus (%) Keskiarvo 95 % LV
Ika *kk
Alle 30 v 738 25,6 0,4 0,4-0,5
30-44 1198 79,7 1,7 1,7-1,8
45-54 871 84,9 1,9 1,8-2,0
55-64 612 87,7 2,1 2,0-2,2
65-74 495 88,7 2,6 2,4-2,8
75-84 454 85,0 2,9 2,7-3,1
85 + 210 75,9 2,6 2,2-2,9
Yhteensa 4578 74,0 1,8 1,8-1,9
Miljoonapiiri Fkk
HUS 1451 69,8 15 1,5-1,6
TYKS 649 75,4 1,7 1,6-1,8
TAYS 1037 75,6 1,9 1,8-2,0
KYS 818 76,3 2,1 1,9-2,2
oYs 623 77,5 2,3 2,0-2,4
Koulutusaste
Perus 1714 85,7 2,4 2,3-2,5
Keski 1295 72,4 1,6 1,6-1,7
Korkea 1559 63,2 1,4 1,3-1,4

*rk = v2 -testissa raskaana synnyttaneet / ei synnytyksia ja eri taustatekijat p < 0,001
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Taulukko 4.3. Raskauden keskeytysten yleisyys ikaryhmittain, miljoonapiireit-
tain ja koulutusryhmittéin. (LV = luottamusvali.)

N % OR? 95 % LV
Ika *kk
Alle 30 v 738 8,9
30-44 1198 18,9
45-54 871 16,7
55-64 612 13,7
65-74 495 8,0
75-84 454 6,5
85 + 210 2,3
Yhteensa 4578 13,4
Ensisynnytysika ik
15-19 406 25,4
20-24 1451 15,6
25-39 1040 12,6
30-34 373 12,2
35+ 119 8,9
Miljoonapiiri
HUS 1451 15,2 1
TYKS 649 14,0 0,94 0,73-1,20
TAYS 1037 13,1 0,86 0,63-1,17
KYS 818 10,6 0,68* 0,51-0,89
QoYs 623 11,9 0,77 0,55-1,06
Koulutusaste rokk
Perus 1714 15,2 1
Keski 1295 15,6 0,67* 0,52-0,87
Korkea 1559 9,7 0,36*** 0,28-0,47

* = y?-testissa naiset, joilla ainakin yksi raskauden keskeytys / ei keskeytyksia ja eri taustatekijat
p < 0,05, *** = p < 0,001 (tai logreg ryhmien vélinen ero), *= ikavakioitu

Synnytyksii tutkimukseen osallistuneilla, joskus raskaana olleilla naisilla oli 0-16
(mediaani 2). Eniten synnytyksid oli vanhimmilla ikdryhmilld, OYS-piirissd ja
alimman koulutusryhmin naisilla sekd niilld, jotka olivat synnyttineet ensimmaéi-
sen lapsensa alle 20-vuotiaana (taulukko 4.2). Ikédvakioituna niiden naisten osuus,
joilla oli véhintddn yksi synnytys oli korkein OYS —piirissd (OR 1,52, 95 % LV
1,17-1,98) seké alhaisin korkeimman koulutuksen omaavilla naisilla (OR 0,52,
95 % LV 0,41-0,66).

Keskeytykset ja keskenmenot

Raskauden keskeytykselld tarkoitetaan raskauden keinotekoista pédattdmistd ennen
20. raskausviikkoa. Raskauden keskeytyksid oli tehty 13,4 %:lle tutkimukseen
osallistuneista (taulukko 4.3). Useimmille oli tehty yksi keskeytys (2,4 %:lle
useampia kuin yksi). Raskauden keskeytykset olivat yleisimpid 30-54-vuotiailla
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Taulukko 4.4. Keskenmenojen yleisyys ikaryhmittéin, miljoonapiireittéin ja
koulutusryhmittéin. (LV = luottamusvali.)

N % OR? 95 % LV
lka *x
Alle 30 v 738 7,3
30-44 1198 19,5
45-54 871 20,7
55-64 612 26,2
65-74 495 18,8
75-84 454 20,5
85+ 210 14,7
Yhteensa 4578 18,6
Miljoonapiiri *
HUS 1451 15,9 1
TYKS 649 19,5 1,25 0,97-1,59
TAYS 1037 18,7 1,20 0,96-1,50
KYS 818 19,8 1,28* 1,03-1,58
oYs 623 22,3 1,50%** 1,22-1,86
Koulutusaste *x
Perus 1714 21,1 1
Keski 1295 18,2 0,97 0,78-1,21
Korkea 1559 16,3 0,89 0,73-1,08

* = y2-testissa naiset, joilla ainakin yksi keskenmeno / ei keskenmenoja ja eri taustatekijat p < 0,05,
** =p<0,01, * =p < 0,001 (tai logreg ryhmien vélinen ero), * = ikévakioitu

ja niitd oli vihiten KYS-piirissid asuvilla ja korkeimman koulutuksen omaavilla.
Myos ensimmdisen lapsen synnytysikid oli yhteydessd keskeytysten midrdén, niitd
oli vihiten my6héin (yli 35-vuotiaana) ensimmiisen lapsensa synnyttineilld.

Keskenmenolla tarkoitetaan raskautta, joka pédttyy ennen 22. tdyttd raskausviik-
koa tai josta syntyvi sikio painaa alle 500 g. Spontaaneja keskenmenoja oli ollut
18,6 %:lla tutkimukseen osallistuneista (23,7 % joskus raskaina olleista). Useim-
milla oli ollut yksi keskenmeno (2,9 %:1la kaksi ja kolme tai useampia keskenme-
noja oli 1,4 %:lla tutkimukseen osallistuneista). Keskenmenot olivat yleisimpid
55-64-vuotiailla ja OYS piirissd asuvilla. Ikdvakioituna koulutuksella ei ollut mer-
kitsevid yhteyttd keskenmenojen médriin (taulukko 4.4). Vanhimmissa ikdryhmis-
sd sekd muistivirheet ettd aiemmin heikompi diagnostiikka vihentivit todennakoi-
sesti ilmoitettujen keskenmenojen maéraa.

Kohdun ulkopuolisia raskauksia oli ollut 3,2 %:lla tutkimukseen osallistuneista ja
4,0 %:1la joskus raskaana olleista naisista (0,4 % tutkimukseen osallistuneista nai-
sista ilmoitti, ettd nditd oli ollut useampi kuin yksi). Kohdun ulkopuoliset raskau-
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Taulukko 4.5. Kohdun ulkopuolisten raskauksien yleisyys ikaryhmittéin, miljoo-
napiireittain ja koulutusryhmittain. (LV = luottamusvali.)

N % OR? 95 % LV
Ika *kk
Alle 30 v 738 0,8
30-44 1198 4,5
45-54 871 4,6
55-64 612 2,6
65-74 495 2,7
75-84 454 2,3
85+ 210 1,4
Yhteensa 4578 3,2
Miljoonapiiri
HUS 1451 3,8 1
TYKS 649 3,1 0,83 0,49-1,41
TAYS 1037 3,0 0,79 0,54-1,17
KYS 818 2,4 0,63 0,40-1,00
QoYs 623 3,0 0,79 0,48-1,31
Koulutusaste
Perus 1714 2,5 1
Keski 1295 3,6 1,52 0,95-2,45
Korkea 1559 3,5 1,49 0,95-2,35

*+* = ¥2 -testissa naiset, joilla ainakin yksi kohdun ulkopuolinen raskaus / ei kohdun ulkopuolisia
raskauksia ja eri taustatekijat p < 0,001, ! = ikavakioitu

det olivat yleisimpid 30-54-vuotiailla (taulukko 4.5). Ikédvakioituna asuinalueella
ja koulutuksella ei ollut merkitsevda yhteyttd kohdun ulkopuolisten raskauksien
yleisyyteen (taulukko 4.5). Myos kohdun ulkopuolisissa raskauksissa aiemmin
huonompi diagnostiikka voi vihentii ilmoitettujen tapausten méddrdd vanhimmissa
ikdryhmissi.

Pohdinta

Tdssd tutkimuksessa havaitut ikdryhmittdiset erot raskauksien kokonaisméérassa
sekd raskauden keskeytysten, keskenmenojen ja kohdunulkoisten raskauksien
midrissi voivat liittyd diagnostiikassa tapahtuneisiin muutoksiin. My6s muisti- ja
raportointivirheet saattavat vaikuttaa tuloksiin. Muistivirheiden vaikutus saatuihin
tuloksiin ei ole todennidkoisesti merkittiva, silld naiset muistavat varsin hyvin ras-
kauksiin ja synnytyksiin liittyvdt asiat vuosikymmenienkin takaa (Tomeo et al
1999).
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Ensimmadinen laki raskaudenkeskeytyksistd saatiin Suomeen 1950. Laittomien
aborttien midrd on arvioitu suureksi ennen timéin lain voimaantuloa (Rimpeld
1993). Vanhimpiin ikdryhmiin kuuluvien naisten tidsséd tutkimuksessa ilmoittamat
keskeytykset ovat siis olleet aikanaan laittomia, mikd on saattanut vaikuttaa nais-
ten halukkuuteen raportoida niitd. Myos nuoremmilla naisilla raskauden keskey-
tyksiin joskus liittyvit syyllisyyden ja hidpeédn tunteet ovat saattaneet vaikuttaa
vastaushalukkuuteen. Raskauden keskeytysten ja keskenmenojen sekid kohdun ul-
koisten raskauksien yleisyyden suhteen timén tutkimuksen tulokset ovat saman-
suuntaisia kuin vuonna 1994 toteutetussa postikyselytutkimuksessa. Vuoden 1994
viestotutkimuksen mukaan 15 %:lle 18—44-vuotiaista naisista oli joskus tehty
abortti (Sihvo & Kosunen 1998) ja neljidsosa yli 40-vuotiaista naisista (12,4 % kai-
kista vastanneista) oli kokenut ainakin yhden keskenmenon (Hemminki & Forssas
1999).

Finriski 2002 -tutkimuksessa naiset raportoivat itse tdytetylld kyselylomakkeella
useammin raskauden keskeytyksid kuin tisséd haastatteluun perustuvassa tutkimuk-
sessa (Luoto ym. 2004). Keskenmenojen ja kohdun ulkopuolisten raskauksien
yleisyys oli ndissd kahdessa tutkimuksessa yhdenmukaisempi. Onkin mahdollista,
ettd valittu menetelmd vaikuttaa erityisesti raskauden keskeytystid koskeviin tulok-
siin.

Stakesin rekisteritietojen mukaan (Vuori & Gissler 2003) aiemmat keskenmenot
ndyttdisivit olevan yleistymissd synnyttdjilld (vuonna 1987 synnyttdjistd
16,8 %:1la aiempi keskenmeno, vuonna 2002 20,7 %:1la). Sen sijaan aiempien
raskauden keskeytysten miird laski 1980-luvulta 1990-luvulle, jonka jédlkeen se
on pysynyt samalla tasolla (14,6 %:lla vuoden 1987 synnyttdjistd vs. 12,4 %:lla
vuonna 2002). Aiempi kohdunulkoinen raskaus on ollut rekisteritietojen mukaan
noin 2 %:1la synnyttéjista.

Eri tavoin pédttyneiden raskauksien maérissi ja yleisyydessa havaittiin tdssa tutki-
muksessa joitakin eroja miljoonapiireittdin ja koulutusryhmittdin. Raskauden kes-
keytysten alueelliset erot tidsséd tutkimuksessa vastaavat rekisteritietoja, joiden mu-
kaan viestomédrddn suhteutettuna keskeytykset ovat olleet yleisimpid Eteld-Suo-
messa ja niitd on vihiten Itd-Suomessa (Stakes 2003). Peruskoulutustason omaa-
villa naisilla oli eniten seké raskauksia, synnytyksii ettd keskenmenoja. Tdmé ha-
vainto on todennikoisesti yhteydessd koulutusryhmien viliseen eroon raskauden
ehkdisyssé (ks. luku 8). Spontaanien keskenmenojen ja kohdun ulkopuolisten ras-
kauksien yleisyydessi ei ikdvakioituna havaittu koulutusryhmien vilisid eroja.

Raskauden keskeytyksistd ja synnytyksisti saadaan Suomessa luotettavaa tietoa
rekistereistd (Stakesin ylldpitdmidt Syntyneiden lasten rekisteri sekd Raskauden

e 32 o



4. Raskaudet, synnytykset, keskenmenot ja keskeytykset

keskeyttimis- ja steriloimisrekisteri). Rekisteritieto ei kuitenkaan kuvaa sitd, mi-
ten suurella osuudella naisista on keskeytyksid tai keskenmenoja tai kasautuvatko
raskauksiin ja raskaaksi tulemiseen liittyvit vaikeudet samoille naisille sekd mikd
on ndiden yhteys naisten terveyteen ja sairastuvuuteen. Terveys 2000 -tutkimus
mahdollistaa mm. ndiden kysymysten yksityiskohtaisemman tarkastelun. Lisdin-
tymisterveyden kehitystrendien seuraamiseksi tarvitaan jatkossakin rekisteritieto-
jen ohella viestotutkimuksista saatavaa tietoa.
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5 RASKAUSKOMPLIKAATIOT

Risto Kaaja ja Riitta Luoto

Raskaudenaikaisesta kohonneesta verenpaineesta on vihin epidemiologisia tutki-
muksia. Suurin ongelma on taudin monimuotoisuus seki yhtendisten miiritelmien
puuttuminen.

Verenpaine on raskauden aikana koholla, jos se on 140/90 mmHg tai enemmin.
Jos kohonnut verenpaine todetaan ennen 20. raskausviikkoa, sen katsotaan johtu-
van kroonisesta verenpainetaudista. Verenpaineen kohotessa 20. raskausviikon jil-
keen sen katsotaan aiheutuvan raskaudesta. Jos tdlloin verenpaineen kohoamiseen
liittyy my0s valkuaisvirtsaisuus (U-prot stixilld + tai dU-prot > 0,3 g), puhutaan
pre-eklampsiasta (“raskausmyrkytys™) (ACOG 2002).

Pre-eklampsiaa esiintyi keskimédrin 5 %:lla naisista, mikéd vastaa kansainvilisten
tutkimusten tuloksia (5-8 %, Vainio M, 2003). Uutena asiana ilmeni, ettd Pohjois-
Suomessa (OYS:in alue) esiintyi merkittdvisti enemmén pre-eklampsiaa (8,5 %,
p <0,05) kuin muualla Suomessa (3,7-5,8 %). Ikédvakioinnin jdlkeen ero ei ole
merkittdvd. Vihiten pre-eklampsiaa esiintyi Lidnsi-Suomessa 3,7 %, mutta alue-
erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid (taulukko 5.1). Pre-eklampsian esiinty-
vyyserot kuvastanevat sepelvaltimotaudin vaaratekijoiden ja itse sepelvaltimo-
taudin esiintyvyyttéd taustapopulaatiossa (Haukkamaa ym 2004).

Raskausaikana verenpaine oli koholla jopa joka viidennelld (taulukko 5.2). Niméi
luvut ovat suuremmat kuin aikaisemmin raportoiduissa tutkimuksissa. Finriski
1992-tutkimuksessa 10 %:1la 35—44-vuotiaista naisista oli kohonnut verenpaine.
TYKS:n piirissd tehdyssi tutkimuksessa 8,2 %:1la raskaana olevista naisista veren-
paine oli koholla (Erkkola 1997). Ikédvakioidut tulokset viittaisivat myds siihen,
ettd Linsi-Suomessa raskausajan kohonneen verenpaineen esiintyvyys olisi alem-
paa kuin muualla Suomessa (taulukko 5.2). Sen sijaan kansainvilisissd tutkimuk-
sissa verenpaineen on todettu olevan koholla ldhes saman verran kuin tédssi tutki-
muksessa (15 %, Lyall ja Greer 1996). Ensisynnytysidlld ei nédyttéinyt olevan mer-
kitystd hypertensiivisen raskauden kehittymiseen (taulukko 5.1 ja 5.2). Sen sijaan
koulutustasolla nayttdd olevan vaikutusta, silld ikédvakioiduissa tuloksissa alem-
man koulutustason naisilla oli merkittdvasti enemmaén raskausajan kohonnutta ve-
renpainetta kuin ylemmén koulutustason naisilla (taulukko 5.2). Tdma ja alueelli-
set erot kuvastanevat taustavieston verenpainetaudin esiintyvyyseroja.
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Taulukko 5.1. Pre-eklampsian (" raskausmyrkytys’) yleisyys ikaryhmittain,
ensimmaisen lapsen synnytysidn mukaan, miljoonapiireittain ja koulutusryh-
mittain (mukana alle 75-vuotiaat naiset). (LV = luottamusvali.)

N Osuus % OR? 95 % LV
ka (v)
Alle 30 266 4,5
30-44 1031 4,5
45-54 776 5,8
55-64 555 5,7
65-74 451 3,9
Yhteensa 3079 5,0%*
Ensisynnytysika
15-19 368 5,5
20-24 1225 6,3
25-39 861 4,9
30-34 304 3,9
35+ 90 0
Miljoonapiiri
HUS 872 5,8 1
TYKS 402 3,7 0,62 0,34-1,11
TAYS 661 4,9 0,84 0,52-1,34
KYS 500 4,0 0,69 0,44-1,10
oYs 413 8,5* 1,53 0,96-2,43
Koulutusaste
Perus 1022 55 1
Keski 871 5,3 0,93 0,58-1,51
Korkea 953 51 0,89 0,55-1,46

* = 42 -testissé naiset, joilla pre-eklampsia / ei pre-eklampsiaa ja eri taustatekijat p < 0,05,
* = p < 0,01, = ikdvakioitu
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Taulukko 5.2. Raskauden aikaisen hypertonian (verenpaine yli 140/90 mmHQ)
yleisyys ikaryhmittain, ensmmaisen lapsen synnytysidn mukaan, miljoonapiireit-
tain ja koulutusryhmittain (mukana alle 75-vuotiaat naiset). (LV = luottamusvali.)

N Osuus % OR? 95 % LV
ka (v)
Alle 30 195 22,1
30-44 952 18,3
45-54 738 20,3
55-64 531 21,0
65-74 424 13,5
Yhteensa 2 840 18,9*
Ensisynnytysika
15-19 367 18,8
20-24 1221 18,9
25-39 860 18,3
30-34 303 20,1
35+ 89 19,2
Miljoonapiiri
HUS 868 21,1 1
TYKS 402 16,0 0,72* 0,53-0,97
TAYS 658 15,0 0,67 0,51-0,89
KYS 501 19,6 1,01 0,81-1,45
oyYs 411 18,9* 0,93 0,69-1,24
Koulutusaste
Perus 1018 21,1 1
Keski 869 17,6 0,71* 0,57-0,89
Korkea 951 17,7 0,70* 0,55-0,90

* = y? -testissé naiset, joilla raskauden aikainen hypertonia/ei hypertoniaa ja eri taustatekijat (tai
logreg ryhmien vélinen ero) p < 0,05, ** = p < 0,01, *=ikavakioitu
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Myos raskausdiabeteksen kriteerit ja esiintyvyys vaihtelevat. Seulontatesteiné kdy-
tetddn 50-75-100 g:n sokerirasitustesteji. Useimmissa Euroopan maissa, myos
Suomessa, kiytetddn 75 g:n testii.

Talld testilld raja-arvot (97,5 persentiilin mukaan) ovat 4,8 mmol/l (0 h), 10 mmol/l
(1 h) ja 8,7 mmol/l (2 h) (Suomen Diabetesliiton tyoryhmén suositus 1993). Vi-
hintddn yksi patologinen arvo on 4-6 %:lla raskaana olevista ja véhintddn kaksi
patologista arvoa on n 1 %:1la raskaana olevista. Raskausajan diabeteksen seulonta
on tirkedd paitsi sikioriskien (mm liikakasvu), mutta myd6s didin myohemmin sai-
rastuvuuden (tyyppi 2 diabetes) arvioimiseksi. Jopa 50 % raskausdiabeetikoista
sairastuu tyyppi 2 diabetekseen seuraavan 10-15 vuoden aikana (Diabeteksen eh-
kiisyn ja hoidon kehittdmisohjelma 2000-2010).

Yllittdvan monella esiintyi kohonneita verensokeriarvoja raskauden aikana: alle
45-vuotiaista jopa 15-16,1 %:lla. Se, ettd ndilld nuoremmilla naisilla esiintyi sel-
visti enemmin kuin vanhemmilla johtunee aktiivisemmasta seulonnasta, mutta
voi myos liittyd lihavoitumiskehitykseen. On myos muistettava, ettd kohonnut ve-
rensokeri ei vield vilttdmittd merkitse raskausdiabeteksen sairastamista, vaan on
varsin viitteellinen tieto. Suurella osalla sokerirasitustesti on todennikdisesti ollut
poikkeava ja heilld on ollut varsinainen raskausdiabetes, mutta osalla vastanneista
on voinut olla sokeria vain virtsassa. Mukana saattaa olla myds insuliinidiabeeti-
koita (vuosittain n. 300 tyyppi 1 diabeetikon synnytystd Suomessa). Kohonneiden
sokeriarvojen esiintyvyydessi ei ollut merkitsevié alueellisia eroja (taulukko 5.3).
Sen sijaan keski/korkean koulutustason naisilla oli enemmin kohonneita verenso-
keriarvoja (12,4 %) verrattuna matalan koulutustason (5,7 %) naisiin (p < 0,01),
tosin ikdvakioiduissa laskelmissa vain keskitason kolutustaso erosi merkittdvasti
matalasta koulutustasosta (taulukko 5.3). Yksi selitys tille voi olla koulutettujen
naisten aktiivisempi seulonta sekd oma raportointi.
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Taulukko 5.3. Kohonneita verensokeriarvoja raskauden aikana, yleisyys ikaryh-
mittain, ensimmaisen lapsen synnytysian mukaan, miljoonapiireittain ja koulu-
tusrynmittéin (mukana alle 75-vuotiaat naiset). (LV = luottamusvali.)

N Osuus % OR? 95 % LV
ka (v) **
Alle 30 194 16,1
30-44 948 15,0
45-54 736 9,4
55-64 529 7,4
65-74 421 1,4
Yhteensa 2828 10,0
Ensisynnytysika
15-19 368 7,7
20-24 1217 10,0
25-39 851 10,2
30-34 304 12,1
35+ 88 11,0
Miljoonapiiri
HUS 862 10,4 1
TYKS 401 11,2 1,13 0,79-1,61
TAYS 655 9,3 0,92 0,65-1,29
KYS 499 7,8 0,78 0,53-1,16
oYs 411 12,1 1,22 0,84-1,77
Koulutusaste *x
Perus 1013 5,7 1
Keski 866 12,7 1,57* 1,10-2,23
Korkea 947 12,4 1,43 0,97-2,11

* = y?—testissa naiset, joilla raskauden aikana kohonneita verensokeriarvoja /ei kohonneita
verensokeriarvoja ja eri taustatekijat (tai logreg ryhmien valinen ero) p < 0,05,
** = p < 0,01, *= ikavakioitu
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6 IMETYS

Paivi Hanninen-Nousiainen, Paivikki Koponen, Anna-Maija Pietila
ja Pirjo Halonen

Imetyksen tiedetdédn edistdvin imeviisikéisen lapsen ja naisten terveyttd. Kansalliset
ja kansainviliset suositukset rintaruokinnan kestosta ja imetyskdytdnndistd ovat
vaihdelleet eri vuosikymmeninid. Maailman terveysjirjeston nykyisen suosituksen
mukaan lapsen tulisi saada didinmaitoa kuuden kuukauden ikiiseksi saakka. (WHO
2001.) Suomessa rintaruokinnan yleisyydestd ja kestosta on tehty selvityksid 1920-
luvulta ldhtien. Niistd saadut tiedot eivit ole keskenidédn vertailukelpoisia, koska
useimmat tutkimukset ovat olleet paikallisia. Lisdksi ne on tehty erilaisin tutkimus-
menetelmin. (Sairanen, Heinonen & Hasunen 1997.) Viimeisin imevdiisikéisten ruo-
kintaa koskeva valtakunnallinen selvitys tehtiin 63 terveyskeskuksen/kansanterveys-
tyon kuntayhtymén alueella vuonna 2000 (Hasunen 2002). Tami selvitys perustui
lastenneuvolakdynneilld tdytettyihin ravinnonkéyttolomakkeisiin.

Téssd luvussa kuvataan, kuinka kauan eri vuosikymmenind synnyttineet naiset
ovat imettdneet lastaan. Lisdksi kuvataan ensimmadisen lapsen imetysaikaa &idin
synnytysidn mukaan, miljoonapiireittdin ja koulutusasteittain. Terveys 2000 -tutki-
muksessa 3 401 naista ilmoitti synnyttdneensd vihintddn yhden lapsen. Tdmén lu-
vun aineisto perustuu 3 181 naiselta saatuun tietoon imetyksesta.

Imetyksen kesto

Naiset olivat imettdneet ensimmaéisti lastaan keskiméérin 5,8 kuukautta (95 % LV 5,6—
6,0 kk). Lapsiméirin kasvaessa rintaruokinnan keskiméirdinen kesto pidentyi. Toista
lasta imetettiin keskimé@drin puoli vuotta ja muita lapsia ldhes 7 kuukautta (taulukko
6.1). Ensimmidistd lastaan lyhyen aikaa (alle kuukauden) imettineitd naisia oli ldhes
3 %. Lyhyen aikaa imettineiden naisten osuus pysyi keskimiérin samana toisen ja kol-
mannen lapsen kohdalla. Naisista 7 % ei lainkaan rintaruokkinut lastaan.

Ikdryhmittdin tarkasteluna pidemmin aikaa olivat imettineet vanhimpien ikéryh-
mien naiset. Lisdksi 30—44-vuotiaiden ikdryhméssd lasta oli rintaruokittu vihin-
tddn 7 kuukautta. Lyhyimmén aikaa olivat imettdneet 55—-64-vuotiaat naiset. (Tau-
lukko 6.1.) Vanhimmat naiset olivat imettdneet kaikkia lapsiaan yhteensd pidem-
min aikaa kuin muiden ikdryhmien naiset. Vastaavasti 55—64-vuotiaiden ikéryh-
missi oli imetetty lyhyimmin aikaa. Alle 30-vuotiaat naiset eivit ole ehtineet syn-
nyttdd kaikkia lapsiaan, joten osittain tdstd syystd heiddn imetyksensd kesto on
muihin ikdryhmiin verrattuna lyhyempi. (Taulukko 6.2.)
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Taulukko 6.1. I metysaikojen keskiarvot (KA) ikaryhmittéin.

1. lapsi 2. lapsi 3. lapsi 4.-15. lapsi

Ikaryhma N KA (kk) N KA (kk) N KA (kk) N KA (kk)
Alle 30 175 6,1 81 52 33 4,5 5 6,1
30-44 932 7,3 695 7,3 284 8,1 82 8,4
45-54 711 4,8 532 6,0 225 7,3 63 8,5
55-64 507 4,2 402 4,1 189 4,7 67 51
65-74 408 54 330 53 209 5,3 123 53
75-84 329 7,0 274 6,9 198 7,3 127 7,3
85 + 119 7.8 96 7,6 71 8,3 42 8,3
Yhteensa 3181 5,8 2410 6,0 1209 6,6 509 6,8

Taulukko 6.2. Kaikkien lapsien imetyksen kokonaiskesto.
(LV = luottamusvali.)

Ikaryhma N KA (kk) 95 % LV Mediaani
Alle 30 175 9,4 8,1-10,7 7
30-44 932 16,3 15,3-17,3 13
45-54 711 12,9 11,9-13,8 9
55-64 507 10,1 9,19-11,0 7
65-74 408 15,6 14,0-17,1 11
75-84 329 24,2 21,0-27,4 18
85 + 119 28,3 22,9-33,7 18

Yhteensa 3181

Ensimmaisen lapsen imetys

Ensimmadisti lastaan naisista yli 40 % oli imettanyt 1-4 kuukautta, kolmannes 5-9
kuukautta ja 19 % 10-14 kuukautta. (Kuvio 6.1.) Naisen ensisynnytysiin mukaan
tarkasteltuna 15—19-vuotiaiden naisten ikdryhméssi lasta oli rintaruokittu lyhyim-
min aikaa (mediaani 3, vaihteluvili 0-50) ja 40 vuotta tiyttdneiden ikdryhméssa
kauimmin (mediaani 6, vaihteluvili 0-20) (taulukko 6.3).
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Kuvio 6.1. Ensimmaisen lapsen imetysajan jakauma (%).
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Ensimmaisen lapsen imetysaika (kk)

Taulukko 6.3. Ensimmaisen lapsen imetysajat ensisynnytysidn mukaan.
(LV = luottamusvéli.)

Ensisynnytysika N KA (kk) 95 % LV
15-19 354 4,8 4,2-5,3
20-24 1269 55 5,2-5,7
25-29 932 6,3 5,9-6,6
30-34 344 6,5 6,0-7,1
35-39 89 6,8 5,4-8,2
40 + 14 7,0 4,2-9,7

Yhteensa 3002 6,2 52-7,1

Ensimmaisen lapsen imetys miljoonapiireittain
ja koulutusasteen mukaan

Ensimmdisen lapsen imetyksen kestossa ei ollut merkittivid eroja eri miljoonapii-
rien vililld. Kaikissa miljoonapiireissd naiset olivat rintaruokkineet keskiméarin
noin puoli vuotta ensimmadistd lastaan. Koulutustaustoittain tarkasteltuna ensim-
miistd lastaan pisimmén aikaa olivat imettineet korkea-asteen koulutuksen saa-
neet naiset. He rintaruokkivat esikoistaan keskimiirin yli puoli vuotta. Perusas-
teen koulutuksen saaneet naiset imettivit ensimmaiistd lastaan lyhyimmén ajan.
Heidén esikoisensa imetyksen kesto oli vajaa viisi kuukautta. (Taulukko 6.4.)
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Taulukko 6.4. Enssimmaéisen lapsen imetysajat miljoonapiireittéin ja koulutusas-
teen mukaan. (LV = luottamusvali.)

N Keskiarvo?! (kk) 95 % LV
Miljoonapiiri
HUS 968 6,1 5,6-6,6
TYKS 465 5,6 4,9-6,3
TAYS 722 5,9 5,3-6,4
KYS 578 6,2 5,6-6,8
QoYs 448 5,8 5,3-6,4
Koulutusaste
Perus 1332 4,9 4,2-5,6
Keski 892 5,7 5,3-6,1
Korkea 954 6,4 6,0-6,8

1 = jkavakioitu

Pohdinta

Suomalaiset eri vuosikymmenini synnyttidneet naiset olivat imettidneet lastaan kes-
kimédrin puoli vuotta. Tdmid on nykyisten suositusten mukainen pituus (WHO
2001). Nykyiddn 55-64-vuotiaat naiset olivat imettineet lyhyimmén aikaa. 1960—
70-luvulla, jolloin ko. ikdryhmé oli synnytysidssd, naisten tyossdkdynti lisddntyi.
Aitiyslomat olivat lyhyet, ja iidit palasivat tydelimiin varsin pian synnytyksen
jélkeen. Toisaalta dgidinmaidonkorvikkeiden kdyttod yleistyi. Ndmé osaltaan selittd-
vit koko ikdryhman lyhyttd imetyksen kestoa.

Nykyisin 45-54-vuotiaiden ikdryhmissd imetyksen kestot olivat pidentyneet.
1970-luvun sosiaalipoliittiset ratkaisut tukivat naisten mahdollisuuksia imettdd
lastaan aikaisempaa kauemmin. Liséksi lastenldédkirit alkoivat rohkaista ditejd rin-
taruokintaan. Imetystd alettiin tukea muun muassa alueellisten rintaruokinnan
edistdmisohjelmien avulla. (Sairanen, Heinonen & Hasunen 1997.)

Imetyksen kesto 30-44-vuotiaiden ikdryhmissid on keskiméirin yli 7 kuukautta
kunkin lapsen kohdalla. Tamin suositusten mukaisen asian taustalla ovat naisten
koulutusasteen kohoaminen ja synnyttdjien keski-idn nouseminen seké lisddntynyt
imetysneuvonta esimerkiksi vauvamyonteisyysohjelman ansiosta (Stakes 1994).
Ensimmadisen lapsen imetysaika on 15-19-vuotiaiden ikdryhmasséd lyhin. Teini-
ikdisten &itien haluttomuutta imettdd lastaan on perusteltu muun muassa heidédn
vihdisilld tiedoillaan rintaruokinnan eduista (Dewan ym. 2002).
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Koulutusasteen mukaan tarkasteltuna tdssi tutkimuksessa saatu tulos tukee aikai-
sempia tutkimuksia. Korkeasti koulutetut naiset imettivit lastaan kauemmin kuin
vihemmin koulutetut (esim. Vogel ym. 1999). Miljoonapiireittdin tarkasteltuna
tassd tutkimuksessa imetyksen kestossa ei ollut alueellisia eroja. Tulosta voidaan
pitdd luotettavana, koska Terveys 2000 -tutkimuksessa otos oli alueellisesti edusta-
va. Asuinalue (miljoonapiiri) ei kuitenkaan vilttamattd ole ollut lapsen imetys-
aikana sama kuin tutkimushetkelli.
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7/ TAHATON LAPSETTOMUUS JA
HEDELMOITYSHOIDOT

Reija Klemetti, Snikka Shvo ja Paivikki Koponen

Lapsettomuus voi olla joko tietoisesti valittua tai tahatonta. Tahaton lapsettomuus,
jolloin raskaaksi tuleminen ei yrityksistd ja toiveista huolimatta onnistu vuoden
(tai kahden) sisilléd, voi aiheuttaa vaikean kriisin seké naiselle ettd miehelle. Tutki-
mustietoa lapsettomuuden yleisyydestd ja hedelmdityshoitojen kdytostd tarvitaan,
jotta voidaan arvioida tahattoman lapsettomuuden merkitystd mahdollisena kan-
santerveysongelmana osana videston lisddntymisterveyttd ja jotta lapsettomuuteen
liittyvét hoitopalvelut voitaisiin suunnitella inhimillisesti, rationaalisesti ja oikeu-
denmukaisesti.

Tahattoman lapsettomuuden yleisyys

Terveys 2000 -tutkimuksessa tahattomasta lapsettomuudesta kysyttiin tiedustele-
malla, oliko vastaajalla (yli 20-vuotiaat) ollut eldmissédédn ajanjaksoja, jolloin hdn
oli yrittinyt tulla raskaaksi eikd ollut onnistunut lainkaan tai onnistumiseen oli ku-
lunut yli vuosi. Kysymykseen vastasi 4 389 naista ja 3 733 miestd. Naisista 624
(14,4 %) ja miehistd 289 (7,9 %) oli kokenut tahatonta lapsettomuutta jossain ela-
méinsé vaiheessa (taulukko 7.1). Kokemukset lapsettomuudesta olivat tavallisimpia
30-54-vuotiailla. Miesten ja naisten raportoiman lapsettomuuden yleisyyden huo-
mattava ero oli suurimmillaan juuri timén ik&isilld. Lapsettomuuden yleisyys oli
naisilla yhteydessid koulutustasoon ja siviilisddtyyn (taulukko 7.2). Seké keskias-
teen ettd korkea-asteen koulutuksen saaneet naiset olivat kokeneet lapsettomuutta
selvisti peruskoulutuksen saaneita naisia useammin. Ikd huomioitaessa ero siilyi
tilastollisesti merkitsevini vain keskiasteen koulutuksen saaneilla naisilla (logisti-
sessa regressioanalyysissd OR 1,4, 95 % LV 1,1-1,8). Tarkemman analyysin mu-
kaan koulutuksella oli merkitysti vain 55—64-vuotiailla naisilla. Naimisissa olevat
ja korkeasti koulutetut miehet raportoivat lapsettomuuskokemuksia muita miehid
useammin (taulukko 7.2). Kun ikd otettiin huomioon, lapsettomuuskokemukset
olivat yleisempiid korkeasti koulutetuilla kuin peruskoulutuksen saaneilla miehilld
(OR 1,6, 95 % LV 1,2-2,2). Asuinalue (miljoonapiiri) ei vaikuttanut lapsettomuu-
den yleisyyteen.
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Taulukko 7.1. Tahattoman lapsettomuuden® yleisyys (%) ikaryhmittain.

Naiset Miehet
Ikaryhma % N % N
20-29 8,3 600 2,9 629
30-44 20,1 1198 9,1 1093
45-54 20,7 871 9,9 831
55-64 10,1 611 7,5 539
65-74 9,2 494 8,0 375
75-84 6,9 431 8,1 204
85 + 9,0 184 5,3 62
Yhteensa? 14,4 4389 7,9 3733

1 = vuosi tuloksetonta raskausyritysta jossain vaiheessa elaméaa
2 = lapsettomuuskysymykseen vastaamatta jattaneet (naiset = 71, miehet = 22) eivat ole mukana

Taulukko 7.2. Tahattoman lapsettomuuden? yleisyys (%) eri taustatekijoiden
mukaan.

Naiset Miehet
% N % N

Miljoonapiiri

HUS 15,2 1397 7,9 1181

TYKS 14,3 624 6,3 499

TAYS 14,5 994 8,5 825

KYS 13,0 781 7,9 658

oYs 14,1 593 8,1 570
Yhteensa 14,4 4389 7,9 3733
Koulutusaste

Perus 10,9 1668 7,3 1294

Keski 17,4 1207 7,1 1438

Korkea 15,7 1508 9,6 996
Yhteensa 14,4%* 4 385 7,9 3728
Siviilisdaty

Naimisissa 18,5 2126 10,8 2027

Avoliitossa 14,8 597 5,9 586

Eronnut 15,7 436 7,7 268

Leski 7,8 636 11,8 124

Naimaton 4,1 594 0,7 727
Yhteensa 14,4%* 4389 7,9%** 3732

1 = vuosi tuloksetonta raskausyritysta jossain vaiheessa elamaa
** = y2-testissa (lapsettomuutta kokeneet/kokemattomat ja eri taustatekijat) p < 0,001
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Taulukko 7.3. Lapsettomuustutkimusten ja/tai -hoitojen kaytto (%) |apsetto-
muutta kokeneilla eri taustatekijoiden mukaan.

Naiset Miehet
% N % N
lkaryhma
20-29 44,4 53 48,0 17
30-44 56,5 239 51,8 99
45-54 58,6 178 41,7 83
55-64 50,8 61 39,2 40
65-74 62,0 45 19,9 30
75-84 46,3 30 29,0 15
85 + 65,3 15 0,0 3
Yhteensa 55,7 621 42,2 287
Miljoonapiiri
HUS 55,3 211 46,2 92
TYKS 53,5 88 51,0 31
TAYS 59,6 142 35,3 69
KYS 54,5 98 41,2 50
QoYs 53,5 82 39,5 45
Yhteensa 55,7 621 42,2 287
Koulutusaste
Perus 54,2 176 21,3 94
Keski 53,2 206 47,8 99
Korkea 59,2 238 56,3 94
Yhteensa 55,7 621 42 2%xx 287
Siviilisdaty
Naimisissa 60,0 391 46,6 213
Avoliitossa 49,6 87 38,4 35
Eronnut 45,7 67 24,7 20
Leski 65,9 51 12,8 14
Naimaton 19,0 25 16,8 5
Yhteensa 55,7*** 621 42,2 287

*=p<0,05 *=p<0,01, * =p < 0,001 (y*testissa lapsettomuustutkimuksissa ja/tai -hoidoissa
kayneet / kdymattomat ja eri taustatekijat)

Lapsettomuustutkimuksiin ja hedelmoityshoitoihin hakeutuminen
Lapsettomuutta kokeneista naisista hieman yli puolet ja miehistd vajaa puolet ker-

toi olleensa lapsettomuuden vuoksi tutkimuksissa tai hoidoissa (taulukko 7.3).
Tutkimuksiin tai hoitoihin hakeutuminen oli naisilla idsti, miljoonapiiristd ja kou-
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lutustasosta riippumatonta, mutta naimisissa olevilla naisilla yleisempdd kuin
muilla. Naimisissa olevilla miehilld lapsettomuustutkimuksissa ja hedelmdityshoi-
doissa kidyminen oli yleisempidd kuin muilla miehilli. Harvimmin tutkimuksissa
tai hoidoissa olivat kédyneet vihiten koulutusta saaneet miehet. Kun ikd huomioi-
tiin, ero korkeammin koulutetuilla ja peruskoulutetuilla miehilld oli tilastollisesti
merkitsevd vain 45-54-vuotiailla (logistisessa regressioanalyysissd OR 3,5, 95 %
LV 1,1-11,3)

Hedelmaoityshoidot

Lapsettomuustutkimuksiin tai hoitoihin hakeutuneista naisista 62,3 % oli saanut
jotain kysytyistd hoitomuodoista (hormonihoito, koeputkihedelmoitys eli IVF,
mikroinjektio eli ICSI, pakastetun alkion siirto eli FET, inseminaatio eli keinosie-
mennys tai “muu hoito”). Naisen ikd ja koulutus vaikuttivat hoitojen saantiin ja
kdyttoon, mutta eivit tutkimuksiin ja hoitoihin hakeutumiseen. Nuorempien ikéa-
luokkien naiset (68,6 % alle 55-vuotiaista ja 37,4 % 55-vuotiaista ja sitd vanhem-
mista) saivat hoitoja vanhempia naisia useammin ja korkeammin koulutetut vi-
hemmin koulutettuja useammin (korkein koulutusaste 69,5 %, keskiaste 62,6 %,
perusaste 50,7 %).

Hormonihoito oli vanhimpana hoitomuotona luonnollisesti yleisimmin kiytetty
hoitomuoto. Yli puolet jotain hedelmdoityshoitoa saaneista naisista (57,5 %) oli
saanut sitd. Viidennes (21,6 %) hedelmoityshoitoa saaneista naisista ilmoitti saa-
neensa hoitona koeputkihedelméityksen tai mikroinjektion. Pakastetun alkion siir-
toa oli kdytetty 17 (12,0 %) naisen hoidoissa. Vajaalle kymmenennekselle (9,8 %)
oli tehty keinosiemennys. Vanhemmissa ikédluokissa “muuta hoitoa” saaneita nai-
sia oli muutama kussakin ikdluokassa. Keinosiemennystd ja uutta teknologiaa
edustavia hoitomuotoja (IVF, ICSI ja FET) olivat saaneet piddosin vain 30—54-vuo-
tiaat. Korkeasti koulutetut saivat niitd hoitoja muita useammin, mutta erot eivit
olleet tilastollisesti merkitsevid. Hormonihoitokin oli tavallisinta nuoremmilla iki-
luokilla, mutta hoitoa saaneita oli muutama myos 75-84-vuotiaiden ikdluokassa.
Hormonihoidon saaminen oli yleisintd korkeasti koulutetuilla (korkea-aste 64,3 %,
keskiaste 58,4 %, perusaste 46,1 %).

Hedelmaityshoitojen lukumaara

Niistd naisista, jotka olivat saaneet jotain hedelmdityshoitoa (N = 213), 175 vasta-
si hoitokertojen lukumaéérid koskeviin kysymyksiin. Ndmé naiset olivat saaneet he-
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delmoityshoitoja keskimédirin 4,6 kertaa (minimi 1, maksimi 37). 35 % oli saanut
yhden hoitokerran ja 19 % kaksi hoitokertaa. Yli kymmenen hoitokertaa saaneita
oli 11 %. Saatujen hoitokertojen méadrilld ei ollut selvdd yhteytta ikédn, siviilisaa-
tyyn tai miljoonapiiriin, mutta korkeasti koulutetut naiset saivat muita naisia use-
ammin enemmén kuin yhden hoitokerran.

Synnytysten ja lasten lukumaara

Terveys 2000-tutkimuksessa ei kysytty, tuliko nainen raskaaksi tai syntyiko hedel-
moityshoidon seurauksena lasta tai lapsia, mutta raskauksien, keskenmenojen,
synnytysten ja elossa olevien lasten lukumaéérit selvitettiin. Lapsettomuutta koke-
neista naisista vihidn yli viidennes ja miehistd kolmasosa oli tutkimushetkelld ko-
konaan lapsettomia (taulukko 7.4). Tdysin lapsettomien osuus oli yhtid suuri seki
lapsettomuutta kokeneilla ettd kokemattomilla. Niitd naisia, jotka eivit olleet kos-
kaan synnyttineet, oli suhteellisesti yhtd paljon sekéd lapsettomuutta kokeneissa
ettd sitd kokemattomissa. Kerran synnyttidneitd oli selvésti enemmin lapsettomien

Taulukko 7.4. Lasten ja synnytysten lukumaéara tahattomasti lapsettomilla® jaei-
lapsettomilla? naisilla seka lasten lukumaara tahattomasti lapsettomilla ja ei-
lapsettomilla miehilla (%).

Naiset
Lasten lukumaéara®
Lapsettomuus 0 1 2+ Yhteensa
Kylla 23,1 28,0 48,9 100
Ei 24,1 17,7 58,2 100
Synnytysten lukuméaara
Lapsettomuus 0 1 2+ Yhteensa
Kylla 25,9 26,2 47,9 100
Ei 23,6 17,1 59,3 100
Miehet
Lasten lukumaara®
Lapsettomuus 0 1 2+ Yhteensa
Kylla 31,7 24,7 43,7 100
Ei 30,7 15,8 53,4 100

1 = vuosi tuloksetonta raskausyritysta jossain vaiheessa elamaa
2 = ne, jotka eivat olleet yrittdneet raskautta tai joilla ei ollut vaikeuksia raskaaksi tulemisessa
3 = elossa olevien lasten (myds adoptio- ja sijaislapset) lukumaara tutkimushetkella
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naisten ja kaksi tai useamman kerran synnyttineitd selvdsti enemmién lapsetto-
muutta kokemattomien naisten joukossa. Lihes yhtd usea lapsettomuutta kokenut
ja kokematon nainen oli joskus elimaéssddn ollut raskaana (81,6 % vs. 80,0 %),
mutta lapsettomuutta joskus kokeneilla naisilla oli ollut keskenmeno useammin
kuin naisilla, jotka eivit olleet koskaan kokeneet lapsettomuutta (33,9 % vs.
22,1 %, y>-testissd p < 0,001).

Pohdinta

Suomalaisnaisten tahattoman lapsettomuuden yleisyyttd on aikaisemmin selvitetty
kolmessa viestopohjaisessa tutkimuksessa (Rantala ja Koskimies 1986, Notkola
1995, Malin ja Ridikkonen 1998 sekd Malin ym. 2001). Nididen tutkimusten mu-
kaan suomalaisnaisten lapsettomuuden yleisyydessi ei ole kahdessakymmenesséi
vuodessa juurikaan tapahtunut muutosta: lapsettomuuden yleisyys oli 13—15 %
vuosina 1981-1994, miki vastaa hyvin timén tutkimuksen tulosta (14,4 %). Aikai-
semmissa tutkimuksissa naiset olivat 18-51-vuotiaita. Jos jdtetddn huomiotta van-
hemmat ikédluokat Terveys 2000 -tutkimuksessa ja lasketaan 20-54-vuotiaiden
naisten lapsettomuuden yleisyys, lapsettomuutta kokeneiden osuus nousee
17,6 %:iin, miki voi viitata siihen, ettd lapsettomuus on lisdéntynyt. Lapsettomuu-
den yleistymiseen viittaa myds se, ettd alle 30-vuotiaat raportoivat vuonna 2000
useammin lapsettomuuskokemuksia kuin aikaisempina vuosina. Voi olla, ettd ta-
hin on osaltaan vaikuttanut lisddntynyt tietoisuus ongelmasta, koska lapsettomuu-
desta puhutaan aikaisempaa enemmin julkisesti. Hoitomuodot ovat kehittyneet ja
lapsettomuushoitopalvelujen tarjonta on lisddntynyt. Luotettavien raskaudenehkdi-
symenetelmien kidyton yleistyminen vaikuttaa siihen, ettd naiset herkisti odottavat
raskauden alkavan tarkasti ehkiisyn kdyton lopettamisen jidlkeen ja ovat siten ehka
aikaisempaa paremmin selvilld raskauden alkamiseen kuluneiden kuukausien lu-
kumiirdstid. Eniten lapsettomuuskokemuksia raportoivat lihes kaikkien tutkimus-
ten mukaan 35-40-vuotiaat, joilla luonnollinen hedelmillisyys on jo alentunut ja
toisaalta lapsettomuuskokemuksia on ehtinyt kertyé toisin kuin nuoremmilla. Kos-
ka muissa tutkimuksissa ei ollut mukana yli 50-vuotiaiden ikdluokkia, mahdolli-
sen pidempiaikaisen muutoksen tarkastelu ei onnistu. Tutkimusten vertailu ei
muutenkaan ole erilaisten lapsettomuuden miiritelmien ja mittareiden takia tiysin
ongelmatonta vaan ldhinni suuntaa antavaa.

Suomalaisten miesten lapsettomuuden yleisyyttd ei ole aikaisemmin kartoitettu
viestopohjaisissa tutkimuksissa, mutta yhdessd kansainvilisessd tutkimuksessa
suomalaismiesten (N = 275) lapsettomuuden yleisyydeksi saatiin 13,5 % (Jgrgen-
sen ym. 2001). Miehiltd kysyttiin, olivatko he yrittineet puolisonsa kanssa ras-
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kautta vihintddn vuoden onnistumatta. Terveys 2000 -tutkimuksessa vain vajaa
8 % miehisti kertoi joskus kokeneensa lapsettomuutta. Alle 55-vuotiaiden naisten
luvut olivat yli kaksinkertaiset miesten lukuihin verrattuna. Lapsettomuuden syi-
den ajatellaan nykytietimyksen mukaan jakaantuvan melko tasan sukupuolten vi-
lilld. On todennik®oisti, ettd naiset muistavat miehid paremmin ehkdisyttomit kuu-
kaudet ennen raskaaksi tuloa ja naiset voivat olla miehid avoimempia kertomaan
lapsettomuuskokemuksistaan.

Naimisissa olevilla lapsettomuuden kokemukset olivat yleisempid kuin muilla,
mikid etenkin vanhemmilla ik#dluokilla on luonnollista, koska lastenhankinta tuli
tavallisimmin ajankohtaiseksi vasta avioliitossa. Suomalaislapsista syntyy edel-
leenkin 60 % avioliitoissa (Stakes: Syntymaérekisteri, 2002). Korkeasti koulutetut
miehet raportoivat muita miehid useammin lapsettomuuskokemuksia. Iki ei tdysin
selittdnyt ilmiotd. Puolison iki ei ollut tiedossa, joten sen merkitystd ei pystytty
tutkimaan. Naisia koskevat tulokset olivat samansuuntaisia kuin 1980-luvun lopus-
sa; ei selvid sosioekonomisia eikd alueellisia eroja tahattoman lapsettomuuden
yleisyydessd (Notkola 1995).

Tahatonta lapsettomuutta kokeneista ldédketieteellisiin tutkimuksiin tai hoitoihin tai
molempiin oli hakeutunut vihdn yli puolet naisista, mikd oli selvisti vihemmén
kuin aikaisemman tutkimuksen mukaiset kaksi kolmasosaa naisista (Malin ym.
2001). Tulos ei muutu, vaikka otettaisiin huomioon Terveys 2000 -tutkimuksesta
vain 20-54-vuotiaat. Lapsettomuutta kokeneiden naisten lukumiiré tosin oli var-
haisemmassa tutkimuksessa vain puolet Terveys 2000 -tutkimuksen naisten mii-
rastd. Tulos on ehkd silti jossain méirin ristiriidassa sen kanssa, ettd koeputkihe-
delmoityshoitojaksojen (IVF, ICSI, FET) lukuméérd kolminkertaistui 1990-luvulla
(Gissler ja Tiitinen 2001). Toisaalta on viitteitd siitd, ettd koeputkihedelmdityshoi-
tojen avulla syntyneiden lasten lukuméérin lisddnnyttyd 1990-luvulla hormonihoi-
don ja/tai inseminaation avulla syntyneiden lasten médrd viheni (Klemetti ym.
2002). Kaikkien annettujen hedelmdityshoitojen lukumééristd ei ole olemassa tie-
toa eivitkd nykyiset tilastot (Stakes: IVF-tilasto, 2003) anna tietoa hoitoa saanei-
den naisten méadristd, vaan hoitojaksojen lukumaérasta.

Tutkimuksiin ja hoitoihin hakeutuneita oli suhteellisen véhin, joten eri taustateki-
joiden vaikutuksesta ei voi vetdd kovin pitkille menevid johtopditoksid. Lapset-
tomuutta kokeneet ja hoidoissa kdyneet olivat padsaantoisesti parisuhteessa (nai-
misissa tai avoliitossa). Korkeammin koulutetut miehet nayttivit kdyvin muita
useammin hoidoissa ja tutkimuksissa, mutta ero hivisi ldhes tdysin, kun ikéd otet-
tiin huomioon. Alueellisia eroja ei havaittu.
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Se, ettd hoitojen saaminen ja etenkin uudemman teknologian hoitomuotojen saa-
minen oli yleisempdi nuorempien ikdluokkien naisilla, on odotettu tulos, koska
erilaisia hoitoja on ollut tarjolla vasta heidin ikdluokkiensa naisille. Koeputkihe-
delmoitys tuli Suomeen 1980-luvulla ja vakiinnutti asemansa 1990-luvulla. Se,
ettd hoitoa saaneiden naisten joukossa oli eniten korkeasti koulutettuja ja korkeasti
koulutetuissa oli enemmén niitd, jotka saivat useita hoitokertoja, vastaa aikaisem-
pien suomalaistutkimusten tuloksia, joissa hoitoja saaneet naiset olivat vertailu-
ryhmin naisia useammin ylempid toimihenkil6itd (Malin ja Hemminki 1996, Kle-
metti ym. 2001) ja useiden hoitojaksojen saaminen oli (tosin vain yksityissektoril-
la) yhteydessd korkeaan sosioekonomiseen asemaan (Klemetti ym. 2001). Kor-
keasti koulutettujen keskimiirdistd korkeampi lastenhankintaikd selittdd osin Ter-
veys 2000 -tutkimuksen tuloksia, mutta osasyynd on todenndkdisesti myos yksi-
tyissektorin suuri osuus hedelmdityshoitojen tarjonnassa. Vuonna 2002 noin 68 %
koeputkihedelmoityshoidoista (mukana IVF, ICSI ja FET) annettiin yksityissekto-
rilla (Stakes: IVF-tilasto, 2003). Korkeasti koulutetuilla on ehkd muita paremmat
mahdollisuudet kayttdd yksityissektorin palveluita (yhteydessid yksityissektorin
palvelujen kédyton yleisiin sosioekonomisiin eroihin).

Kysymykseen, kuinka hyvin hedelméityshoidot onnistuvat eli kuinka moni lapse-
ton sai toivomansa lapsen, ei tdmi tutkimus suoranaisesti pysty vastaamaan. Lap-
settomuutta kokeneista naisista vihén yli viidennes ja miehistd kolmannes oli tiy-
sin lapsettomia tutkimushetkelld. Osa oli voinut menettid lapsensa ja joku oli ehkéd
adoptoinut lapsen tai ryhtynyt sijaisvanhemmaksi. Nuoremmat voivat vield hyvin-
kin saada lapsen. On arvioitu, ettd kokeiltaessa kaikkia hedelmoityshoitomuotoja
80 % pareista saa lapsen (Tiitinen 2002). Mielenkiintoista oli, ettd tahattomasti ja
tietoisesti tdysin lapsettomia oli suhteellisesti yhtd paljon. Tahattomasti lapsetto-
mien, koskaan synnyttineiden naisten osuus oli lihes yhté suuri (26 %) kuin aikai-
semmassa vaestokyselyssd (27 %, Malin ja Rdikkonen 1998), mutta lapsettomuut-
ta kokemattomista naisista aikaisempaa huomattavasti useampi ei ollut koskaan
synnyttanyt (10 % vs. 24 %). Tamai lienee osin seurausta lasten hankkimisen siir-
tymisestd myohemmille iédlle, mutta voi my0s viitata siihen, ettd tietoisesti valittu
lapsettomuus olisi lisddntynyt. Koska tutkimuksessa oli mukana hyvin eri-ikdisid
lapsettomuutta kokeneita naisia ja miehid, olisi ollut mielenkiintoista saada tietoa
my0s siitd, aiheuttiko lapsettomuus kriisin, ja jos aiheutti, kuinka lapsettomat siitd
eri aikoina selvisivit, paransiko aika haavoja ja miten selvidmiseen vaikuttivat he-
delmdityshoitojen kehittyminen ja tarjonnan lisdintyminen.
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8 RASKAUDEN EHKAISY

Elise Kosunen, Snikka Shvo, Minna Nikula ja Elina Hemminki

Tutkimuksessa tiedusteltiin kolmen ehkidisymenetelmin (ehkdisytablettien, hor-
monikierukan ja tavallisen kierukan) nykyistd kdyttod kaikilta 18—54-vuotiailta
naisilta, muita menetelmid kysyttiin vain alle 30-vuotiailta. Kaikilta tutkimukseen
osallistuneilta naisilta tiedusteltiin ehkiisytablettien, hormonikierukan ja tavalli-
sen kierukan aiempaa kéyttod ja hormonaalisten menetelmien osalta myos kaytto-
jaksojen yhteenlaskettua pituutta.

Ehkaisytablettien ja kierukoiden kaytto ikaryhmittain

Alle 25-vuotiaista liki puolet kaytti tutkimushetkelld ehkéisytabletteja ja 25-29-
vuotiaista runsas kolmannes (taulukko 8.1). Hormonikierukan kéayttdjid ei ollut
alle 25-vuotiaissa, ikdryhméssd 25-29 vuotta kiyttdjid oli 8 naista (2,5 %). Alle
25-vuotiaista tavallista kierukkaa kéytti seitsemin naista ja 25-29-vuotiaista kéyt-
tdjid oli 16 (5,9 %).

Taulukko 8.1. Nykyisin kayttssi oleva ehk&isymenetelma: kayttdjien osuus (%)
ikaryhmittain (18-54-vuotiaat naiset).

k& (v) N Ehkaisy- Hormoni- Tavallinen
tabletit* kierukka* kierukka**
18-24 440 48,2 0,0 14
25-29 298 35,6 2,5 5,9
30-34 397 23,5 6,4 13,0
35-39 405 12,5 14,2 12,2
40-44 396 5,9 13,1 12,4
45-54 872 2,2 11,2 11,2
Kaikki 2 808 18,8 8,3 9,5

* = puuttuvia 178
** = puuttuvia 179
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Yli 30-vuotiaiden ikdryhmissd ehkdisytabletteja kdyttdvien osuudet olivat pienem-
pid kuin alle 30-vuotiailla, ja vastaavasti kierukkaa kédyttdvien osuudet suurempia
(taulukko 8.1). Siirtymid kierukkaan ei kuitenkaan kattanut kokonaan ehkdi-
sytablettien osuuden vdhenemid. Tétd saattaa osittain selittdd mm. joko oma tai
kumppanin sterilisaatio. Tdssd tutkimuksessa ei tiedusteltu sterilisaatiosta yli 30-
vuotiailta, mutta tilastojen mukaan sterilisaatio yleistyy 35 ja erityisesti 40 iké-
vuoden jidlkeen (http://www.stakes.info/2/index.asp).

Neljannes 40-44-vuotiaista naisista kéytti kierukkaa ja 45-54-vuotiasta viidennes
(taulukko 8.1). Hormonikierukan ja tavallisen kierukan kiyttédjid oli suunnilleen
saman verran. Ehkiisytablettien kiyttdjid oli kuutisen prosenttia 40—44-vuotiaissa
ja pari prosenttia sitd vanhemmissakin.

Muiden ehk&aisymenetelmien kaytto

Muiden menetelmien kuin pillereiden tai kierukoiden kédyttod viime aikoina kysyt-
tiin vain alle 30-vuotiailta naisilta (n = 738). Alle 25-vuotiaista vastaajista 41 %
ilmoitti kdyttdneensd kondomia, 25-29-vuotiaista 42 %. Kaksoisehkdisyn kiytto
oli suhteellisen yleisti, silld pillereiti tai kierukkaa kiyttdvistd noin neljdnnes vas-
tasi myontdvisti myos kondomin kdyttod koskevaan kysymykseen (29 % ikiluo-
kassa 20-24 vuotta ja 24 % ikiluokassa 25-29 vuotta). Thonalaisia kapseleita
kaytti vain kolme vastaajaa, pessaarin kayttdjid ei ollut yhtdén.

Niistd alle 30-vuotiaista, jotka eivit kédyttdneet pillereitd tai kierukkaa (n =396),
26 ilmoitti kdyttineensd keskeytettyd yhdyntdd, 7 rytmimenetelmad, 3 kemiallista
ehkdisyi (vaahtoa tai puikkoja) ja 16 jotain muuta menetelméé (vaihtoehdot eiviit
sulkeneet toisiaan pois). Seitsemin naista vastasi kdyttdneend viime aikoina jalki-
ehkdisyd, néistd viisi oli nykyisid pillerin tai kierukan kdyttajia.

Nykyinen ehkéaisyn kaytto alueen, koulutusasteen ja
synnyttdneisyyden mukaan
Nykyistd ehkdisyn kéyttod tarkasteltiin alueittain terveydenhuollon miljoonapiiri-

en mukaan seki koulutusasteen ja synnyttdneisyyden mukaan (taulukko 8.2). Tis-
si tarkastelussa iké oli vakioitu (vuoden 2000 viestorakenteen mukaan).
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Taulukko 8.2. Nykyisin kayttssi oleva ehk&isymenetelma: kayttdjien osuus (%)
miljoonapiirin, koulutusasteen ja synnyttéaneisyyden mukaan (18-54-vuotiaat).
(LV = luottamusvali.)

Ehkaisytabletit* Hormonikierukka* Tavallinen kierukka**
% 95 % LV % 95 % LV % 95 % LV

Miljoonapiiri

HUS 19,5 17,3-21,7 9,9 8,0-11,7 9,1 7,2-11

TYKS 22,2 18,2-26,2 7,6 4,8-10,4 7,0 4,4-9,5

TAYS 20,5 17,8-23,3 8,6 6,8-10,3 10,4 7,8-12,9

KYS 15,1 12,3-18,0 8,0 5,4-10,5 10,5 7,7-13,3

oYs 12,0 9,2-14,8 53 2,3-8,3 10,8 7,8-13,9
Koulutusaste

Perusaste 11,8 8,0-15,5 7,2 4,9-9,4 12,5 8,9-16,1

Keskiaste 16,5 14,3-18,6 7,6 5,9-9,3 9,7 7,9-115

Korkea-aste 20,9 19,0-22,9 9,6 7,9-11,4 9,1 7,4-10,8
Synnytténeisyys

Ei 23,6 20,9-26,2 1,3 0,2-2,4 3,2 1,5-4,9

On 12,3 10,1-14,5 10,1 8,8-11,4 13,2 11,1-15,2

* = puuttuvia 178
** = puuttuvia 179

Alueellisessa tarkastelussa miljoonapiirien mukaan todettiin, ettd ehkiisytablettien
kdytto oli yleisintd (22 %) Turun piirissd (taulukko 8.2). Ero oli merkitsevd Oulun
ja Kuopion piireihin ndhden. Hormonikierukkaa kédyttdvien osuus oli pienin Oulun
miljoonapiirissd, mutta erot muihin piireihin eivit olleet merkitsevia.

Ehkiisytablettien kdytto oli korkeimmin koulutetuilla ldhes kaksi kertaa yleisem-
pad kuin perusasteen koulutuksen saaneilla (taulukko 8.2), ero oli tilastollisesti
merkitsevéd sekd keskiasteen ettd perusasteen koulutuksen saaneisiin nidhden. Ta-
vallisen kierukan kéytto oli yleisintd alimmassa ja hormonikierukan kiytto ylim-
missd koulutusluokassa, mutta erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid.

Kolmesta tutkitusta menetelméstd synnyttamittomét naiset kdyttivit padasiallisesti
ehkiisytabletteja, hormonikierukan tai tavallisen kierukan kayttdjid heistd oli yh-
teensd vain 4,5 %. Synnyttineilld kaikkien kolmen menetelmén osuudet olivat run-
saan kymmenen prosentin suuruusluokkaa (taulukko 8.2).
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Ehkaisymenetelmien elinikdinen kayttod ja hormonaalisten ehkaisyn
kesto

Ehkiisypillereitd oli joskus kiyttdnyt yhdeksdn kymmenestd 25-34-vuotiaasta
vastaajasta ja 35-39-vuotiaistakin ldhes yhtd moni (taulukko 8.3). Haastatteluhet-
kelld vaihdevuosissa olevat tai niitd ldhestyvét naiset (45-54-vuotiaat) olivat van-
hin kohortti, josta suurimmalla osalla oli kokemusta hormonaalisen ehkiisyn kdy-
tostd ja joka selvisti erosi edellisestd kymmenvuotiskohortista. 45—-54-vuotiaiden
ikdryhmistd 77 % oli kiyttanyt joskus ehkiisypillereitd ja 18 % hormonikieruk-
kaa, kun luvut olivat 55 % ja 6 % 55-64-vuotiailla.

Taulukko 8.3. Ehkaisymenetelmien kumulatiivinen k&yttokokemus (%, kayttéa
talla hetkella tai on joskus kayttanyt) ikaryhmittain (kaikki naiset).

Ika (v) N Ehkaisytabletit* Hormonikierukka** Tavallinen kierukka***
18-24 440 79,4 0,0 2,2
25-29 298 89,5 3,2 11,1
30-34 397 90,4 9,8 22,2
35-39 405 86,0 22,8 33,1
40-44 396 79,5 21,8 42,6
45-54 872 77,1 18,2 58,3
55-64 613 54,9 5,6 46,7
65-74 497 23,7 1,0 9,9
75-84 459 2,0 0,0 1,6
85 + 221 0,0 0,0 0,5
Kaikki 4598 63,1 9,7 28,9

* = puuttuu 54
** = puuttuu 53
*** = puuttuu 272

Alueellisessa ikdvakioidussa tarkastelussa eniten ehkdisypillereiden kiyttokoke-
muksia oli Helsingin miljoonapiirin naisilla, mutta ero oli merkitsevd vain Oulun
piiriin ndhden (taulukko 8.4). Niin ikéddn hormonikierukkaa olivat Helsingin piirin
naiset kdyttineet merkitsevasti enemmin kuin Oulun piirildiset. Tavallista kieruk-
kaa joskus kiyttaneiden osuuksissa ei ollut merkitsevid eroja miljoonapiirien vilil-
14.
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Taulukko 8.4. Ehké&isymenetelmia joskus kayttaneiden osuudet (%) miljoonapii-
reittain seka koulutusasteen ja synnyttaneisyyden mukaan. (LV = luottamusvali.)

Ehkaisytabletit* Hormonikierukka** Tavallinen kierukka***
% 95 % LV % 95 % LV % 95 % LV

Miljoonapiiri

HUS 66,2 64,4-67,9 10,5 9,1-11,9 30,9 28,4-33,3

TYKS 61,5 56,9-66,1 9,1 7,6-10,7 27,1 24,2-29,9

TAYS 61,7 58,7-64,6 9,3 7,5-11,0 28,5 25,0-31,9

KYS 61,6 58,2-65,1 9,8 8,2-11,3 28,0 25,2-30,9

oYs 57,7 53,8-61,7 6,9 4,8-9,0 27,7 22,9-32,4
Koulutusaste

Perus 58,1 55,0-61,1 8,4 6,7-10,1 32,1 28,7-35,5

Keski 61,2 58,5-63,9 10,2 8,7-11,6 31,1 28,7-33,4

Korkea 67,7 65,3-70,1 9,8 8,3-11,3 29,1 26,7-31,4
Synnyttéaneisyys

Ei 51,7 48,8-54,6 2,4 1,3-3,5 9,5 7,3-11,7

On 65,4 63,7-67,1 11,1 10,2-12,0 34,9 33,0-36.,8

* = puuttuu 54
** = puuttuu 53
*** = puuttuu 272

Korkeimman koulutusasteen omaavilla naisilla oli kokemusta ehkiisypillereiden
kiytostd merkitsevisti yleisemmin kuin perusasteen tai keskiasteen koulutuksen
saaneilla (taulukko 8.4). Kierukan kéyttdjilld erot koulutuksen mukaan eivit olleet
merkitsevii.

Kaksi kolmannesta synnyttdneistid naisista oli joskus kiyttinyt ehkdisypillereitd,
synnyttamittomistd noin puolet. Tavallista kierukkaa oli synnyttdneistd kédyttdnyt
kolmannes ja hormonikierukkaa 11 %. Yksi kymmenestd synnyttdmittomaésta nai-
sesta oli joskus kéyttinyt tavallista kierukkaa, mutta hormonikierukan kéyttikoke-
mukset olivat harvinaisia synnyttiméttomilld (taulukko 8.4).

Tutkimushetkelld ehkéisytabletteja kdyttineelld naisella oli sitd pidempi kéyttohis-
toria mitd vanhempi hén oli (taulukko 8.5). Jos nainen kiytti ehkiisytabletteja yli
40-vuotiaana, oli takana keskimiérin ainakin 13 vuotta pillereiden kayttod. 30-34-
vuotiailla kdyttédjillikin keskimairdinen kdyton pituus oli jo yli 11 vuotta. Aiem-
min kéyttineistd pisimmait kiyttShistoriat olivat 30 ja 40 vuoden vililld olevilla,
jotka olivat kdyttineet pillereitd keskimaérin vajaat seitsemén vuotta.
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Hormonikierukkaa kayttdvilld niin ikddn keskimddrdiset kdyttdajat olivat sitd pi-

talla hetkelld 45—-54-vuotiailla, keskiméirin 6,8 vuotta.

Taulukko 8.5. Ehkéisytablettien ja hormonikierukan keskimaaraiset kaytttajat
(vuosina) menetelmaa talla hetkella kayttavilla, aiemmin kayttaneilla ja joskus
(nyt tai aiemmin) kayttaneilla ikaryhmittain. (LV = luottamusvali.)

Nykyisin kayttéavat Aiemmin kaytténeet Nyt tai aiemmin
kayttaneet
Vuosia 95 % LV Vuosia 95 % LV Vuosia 95 % LV
Ehkaisytabletit

<25 4,0 3,7-4,4 3,7 3,3-4,0 3,9 3,7-4,1
25-29 7,8 7,1-8,5 53 4,8-5,8 6,3 5,9-6,7
30-34 11,0 10,3-11,8 6,9 6,4-7,4 8,0 7,6-8,4
35-39 11,1 9,5-12,6 6,8 6,3-7,3 7,4 6,9-8,0
40-44 13,0 10,3-15,7 6,3 5,7-6,8 6,8 6,2-7,4
45-54 16,6 12,8-20,4 5,5 5,1-5,9 5,9 5,3-6,3
55-64 - - 5,7 5,2-6,3 5,7 5,1-6,3
65 + - - 5,6 4,4-6,8 5,6 4,4-6,8

Hormonikierukka

30-34 3,7 3,0-4,4 3,5 2,2-4,7 3,6 3,0-4,2

35-39 4,5 3,6-5,4 3,6 2,6-4,6 4,2 3,5-4,8

40-44 5,9 5,0-6,8 4,4 3,3-5,5 53 4,6-6,0

45-54 6,8 5,8-7,7 5,6 4,6-6,6 6,3 5,6-7,0

55+ — - 6,5 4,5-8,5 6,5 4,5-8,5
Pohdinta

Ehkdisypillereitd kéyttivien osuudet olivat alle 30-vuotiailla selvésti matalampia
tdssd tutkimuksessa kuin Stakesin perhesuunnittelututkimuksessa vuonna 1994
(Kosunen ja Sihvo 1998). Tuolloin 18-19-vuotiaista 59 % ja 20-24-vuotiaista
63 % ilmoitti kédyttdvinsa ehkdisypillereitd (joko kondomiin kanssa tai ilman), kun
tdassd tutkimuksessa kidyttdjid oli 48 % alle 25-vuotiaissa vastaajissa. Ero oli sa-
mansuuntainen myos 25-29-vuotiailla: 45 % vuonna 1994 ja 36 % tissd tutkimuk-
sessa. Sensijaan yli 30-vuotiaiden ikdryhmissd ehkiisypillereitd kdyttdvien osuu-
det olivat samaa suuruusluokkaa molemmissa tutkimuksissa.

Alle 30-vuotiailla havaittu tulosten ero heréttdd kysymyksen, onko ehkiisypillerei-
den kéytto todella viahentynyt vaoden 1994 jilkeen ndissd ikdluokissa vai onko ky-
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seessd erilaisten tutkimusmenetelmien tuottama eroavaisuus. Nuorten terveystapa-
tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd ikdvakioitu ehkiisypillereiden kiyttdosuus al-
koi vihetd 16—18-vuotiailla vuodesta 1991 lidhtien (Kosunen ym. 1999). Sama ko-
hortti siséltyy nyt tdhédn tutkimukseen eli havaitussa vihenemaissi saatta olla ky-
seessd todellinen kdyttdytymisero aiempaan kohorttin verrattuna. Toisaalta erilai-
silla tutkimusmenetelmilldkin saatta olla vaikutusta tuloksiin. Nykyisessé tutki-
muksessa tieto kerittiin henkilokohtaisella kotihaastattelulla, kun vuoden 1994
tutkimus oli postikysely. Intiimeiksi koetuissa aiheissa saadaan haastattelussa ma-
talampia osuuksia kuin anonyymilla postikyselylld. Lisédksi ehkdisyd koskeva ky-
symysosio oli muotoiltu varsin eri tavoin ndissid kahdessa tutkimuksessa.

Pillereiden hormonipitoisuuksien alentumisen ja uusien tuotemuotojen kehittelyn
myo6td yhdistelméehkdisypillereitd alettiin 1980-luvulla suositella myés yli 35-
vuotiaille naisille, mikéd nidkyi Suomessakin kiyton lisdéintymisend ndissi ikdluo-
kissa vuosikymmenen puolivilistd lidhtien aina vuoden 1995 pillerikohuun saakka
(Kosunen ym 1999). Vuonna 1997 kéyttéjia oli 10,8 % ikiluokassa 35-39 vuotta
ja 5,5 % ikiluokassa 40-44 vuotta. Tdmén tutkimuksen perusteella kdytto ei olisi
35—-44-vuotiailla oleellisesti muuttunut vuoden 1997 jidlkeen. Vanhimman ikéryh-
min (45-54-vuotiaat) ehkiisypillereiden kidytosté ei ole olemassa aiempaa tietoa.

Télld hetkelld vaihdevuosissa olevien tai vaihdevuosia ldhestyvien naisten ikdluo-
kalla (45-54-vuotiaat) on laajalti kiyttokokemusta nykyaikaisista ehkdisymenetel-
mistd. Yli 40-vuotiaana ehkiisytabletteja kdyttivilla naisilla on takanaan yleensd
pitkd menetelmiin kiyttdaika. Ilmeisesti ndmé kéyttdjit ovat olleet erityisen tyyty-
viisid pillereihin eivitki ole halunneet luopua niisté idn karttuessakaan. Lukumaé-
rdisesti kayttdjid on yli 40-vuotiaissa kuitenkin vihin. Sen sijaan 30-34-vuotiaden
ikdryhmissi pillereitd kédytetddn yleisesti ja keskimiirdinen kiyttdaika on jo nyt
11 vuotta. Jos he pysyvit samalla tavoin valitsemalleen menetelmille uskollisena
kuin tdminhetkiset yli 40-vuotiaat, on mahdollista ettd tulevaisuudessa on yli 20
vuoden kdyttdajan omaavia naisia jo merkittdvd madrid vaihdevuosia lihenevissi
ikdluokassa.

Miljoonapiiritarkastelussa selvin alueellinen ero tuli esille eri menetelmien elin-
ikdisen kadyton tarkastelussa, jossa Helsingin piirin luvut olivat korkeimmat jokai-
sen menetelmin osalta. Ero voi johtua sosiaaliluokkaeroista, silld tdssd tarkaste-
lussa vain iki oli vakioitu. Toinen selitys eroille saattaa olla se, ettd uudet ehkiisy-
teknologian innovaatiot ovat tulleet ensin pddkaupunkiin, josta ne ovat véhitellen
levinneet muualle Suomeen. Siten padkaupunkiseudun vanhimissakin ikéluokissa
on jo kaikkia moderneja menetelmiid kéyttidneitd, kun muualla maassa ensimmaiset
kiyttdjét tulevat esiin vasta mydhemmissd kohortteissa. Oulun miljoonapiiri poik-
keaa muusta maasta siten, ettd ehkiisypillereiden ja hormonikierukan kumulatiivi-
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8. Raskauden ehkaisy

set kdyttoluvut olivat matalimpia, Helsinkiin ndhden ero oli merkitsevikin. Tatd
selittdnee alueen uskonnollinen traditio, joka on suhtautunut myonteisesti lasten
hankintaan ja kielteisesti syntyvyyden rajoittamiseen.

Tamin tutkimuksen heikkous oli se, etti sterilisaatioita ei kysytty yli 30-vuotiailta.
Erityisesti 35 vuotta vanhemmilla naisilla sterilisaatio vaikuttaa suuresti ehk&isyn
kdyton profiiliin. Vuoden 1994 tutkimuksessa 35-39-vuotiaissa sterilisaation lipi-
kdyneitd oli 13 % ja 40-44-vuotiaissa 29 %. Ehkiisyn profiili fertiili-idn loppu-
pddssd on muuttumassa, silld naisten sterilisaatioiden médird on vuoteen 2002
mennessd laskenut liki puoleen siitd mitd se oli vuonna 1996 (http://
www.stakes.info/2/index.asp). Vihentymilld voi olla useitakin selityksid. Osittain
sitd selittinee miesten sterilisaatiomddrin kasvu, osittain hormonikierukan kidyton
yleistyminen. Synnytykset ovat viime vuosikymmenina siirtyneet koko ajan myo-
hemmalle idlle, yli 40-vuotiaat synnyttdjdt eivit ole endd harvinaisuuksia. Kun
synnyttiminen myohemmalldkin idlld alkaa olla todellinen optio, tdmi saattaa
psykologisesti vihentdd halukkuutta sterilisaatiopdédtoksen tekoon.
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9 HORMONIKORVAUSHOITO
JA KOHDUNPOISTO

Riitta Luoto, Elina Hemminki, Risto Kaaja ja Marja-Liisa Lindbohm

Hormonikorvaushoidoista tuli tavanomainen vaihdevuosioireiden hoitomuoto
1990-luvun alussa kaikissa koulutusryhmissé ja eri puolilla Suomea (Topo ym.
1999). Vuonna 1989 hormonihoitoja kéyttdneitd oli 38 % ja vuonna 1996 40 %.
Hormonihoitojen kiyttd on lisddntynyt kaikissa ikdryhmisséd, eniten 55-64-vuoti-
ailla. Muissa maissa tehdyissé tutkimuksissa hormonikorvaushoitojen kédyton ylei-
syys on vaihdellut tutkimuksen ajankohdan, kohdeviéeston, otoksen edustavuuden
ja ikdjakauman mukaan (Hammar et al 1996, Brett & Madans 1996, MacLennan
ym. 2002, Million women collaborators 2002).

Nykyinen ja aiempi kayttod ikaryhmittain

Hormonikorvaushoidon nykyisid kdyttdjid oli 35 vuotta tdyttineiden naisten jou-
kossa joka viides, 21 % (taulukko 9.1). 45-64-vuotiaiden joukossa nykyisid kiyt-
tdjid oli joka kolmas eli 33 %, 45 vuotta tiyttineistd joka neljds eli 23 %. Naisia,
jotka kéyttivdt hormonikorvaushoitoa joko tutkimushetkelld tai aiemmin, oli ai-
neistossa 34 %. Kun saadut kéyttdjien osuudet sovelletaan Suomen viestoon, on
45 vuotta tdyttineitd hormonikorvaushoidon nykykayttédjid 281 354. Jos myos ai-
empi kiyttd huomioidaan, hormonikorvaushoidon kayttijid oli haastatteluhetkelld
ldhes puoli miljoonaa, 410 559.

Kayttd miljoonapiireittéin ja koulutusasteen mukaan

Hormonikorvaushoidon nykyinen ja aiempi kiyttd oli yleisintd padkaupunkiseu-
dulla (nykyiset kayttdjat 23 %, kaikki kayttdjat 37 %) ja harvinaisinta pohjoisessa
Suomessa (nykyiset kéyttdjiat 16 %, kaikki kayttdjat 27 %) (taulukko 9.2). Tilastol-
lisesti merkitsevi ero sdilyi HUS-piirin ja Kuopion sekd HUS-piirin ja Oulun mil-
joonapiirien viélilld ikdvakioinnin huomioinnin jilkeen. Pohjoissuomalaiset naiset
kayttivit melkein puolet vihemmin hormonikorvaushoitoa padkaupunkilaisnaisiin
verrattuna.

Korkeasti koulutettujen naisten joukossa hormonikorvaushoidon nykyinen kiytto
(26 %) oli selvisti yleisempiid kuin perusasteen koulutuksen saaneilla (18 %) (tau-
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9. Hormonikorvaushoito ja kohdunpoisto

lukko 9.3). Ero perus- ja korkea-asteen koulutuksen omaavien naisten hormonikor-
vaushoidon nykyisen tai aiemman kidyton miirdssi oli yli puolitoistakertainen. Pe-
ruskoulutuksen saaneet erosivat tilastollisesti merkitsevasti sekd keskitasoisesti
ettd korkeasti koulutetuista naisista iin huomioinnin jidlkeenkin.

Kayton pituus ja aloitusika

Hormonikorvaushoidon kdyton pituus kyselyhetkeen asti vaihteli nuorimman ikéa-
ryhmin (35-44-vuotiaat) noin 4 vuodesta 65-84-vuotiaiden noin 11 vuoteen (tau-
lukko 9.4). Koska mukana vastauksissa olivat myds ne naiset, joiden hormonikor-
vaushoidon kdyttd jatkuu, pituus on todennékoisesti aliarvio todellisesta. Helsin-
gin ja Uudenmaan miljoonapiirissd sekd Turun miljoonapiirissd hormonikorvaus-
hoidon kéyton pituus oli keskimédrin 7.6 vuotta, pohjoisessa ja iddssd keskimiirin
6 vuotta (taulukko 9.4). Korkeasti koulutettujen naisten hormonikorvaushoidon
kdyton pituus oli miltei sama kuin vihemmin koulutetuilla. Miljoonapiirien tai
koulutusryhmien hormonikorvaushoidon kédyton pituuden viliset erot eivit olleet
merkitsevii.

Hormonikorvaushoidon aloitusiki oli Helsingin ja Uudenmaan miljoonapiirissd 48
vuotta, Kuopion miljoonapiirissd 49,3 vuotta ja muilla alueilla ndiden vililld (tau-
lukko 9.5). Erot olivat melko pienid eivitki ne olleet tilastollisesti merkitsevid. Pe-
ruskoulutuksen saaneiden naisten hormonikorvaushoidon aloitusikd sen sijaan oli
3 vuotta myohdisempi kuin enemmin koulutetuilla. Peruskoulutustason ryhméi
erosi tilastollisesti merkitsevésti enemmaén koulutetuista, joilla aloitusikéd oli noin
47 vuotta.

Taulukko 9.1. Hormonikorvaushoidon nykyinen kayttd viimeks kuluneen
kuukauden aikana ja nykyinen tai aiempi kaytto ik&ryhmittéin, % naisista.

Ikaryhma N Nykyinen kaytto Nykyinen tai
(%) aiempi kayttd (%)

35-44 726 32 111
45-54 869 30,8 42,8
55-64 611 36,6 57,4
65-74 494 19,1 38,6
75-84 443 7,6 20,2

85 + 208 1,9 3,3
Yhteensa 3351 20,6 34,3
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Taulukko 9.2. Hormonikorvaushoidon kayttd miljoonapiireittain.
(LV = luottamusvali.)

Miljoonapiiri  Nykyinen kayttaja Nykyinen tai aiempi kayttaja
N osuus (%) OR? 95 % LV N osuus (%) OR? 95 % LV

HUS 220 22,9 1 - 355 36,7 1 -
TYKS 103 22,9 1,02 0,8-1,4 172 37,8 1,06 0,8-1,4
TAYS 146 20,8 0,87 0,7-1,2 256 36,0 0,95 0,8-1,2
KYS 97 17,6 0,75* 0,6-0,98 175 30,6 0,77 0,7-0,99
oYs 68 16,0 0,63** 0,5-0,8 114 26,7 0,60*** 0,5-0,8

Yhteensa 634 20,6 - - 1072 34,3 - -

* = jkavakioitu, * = p < 0,05, ** = p < 0,01,*** = p < 0,001

Taulukko 9.3. Hormonikorvaushoidon kéayttd koulutusasteen mukaan.

(LV = luottamusvali.)

Koulutus- Nykyinen kayttaja Nykyinen tai aiempi kayttaja

aste N osuus (%) OR? 95 % LV N osuus (%) OR? 95 % LV
Perus 260 18,2 1 - 479 33,1 1 -
Keski 158 19,7 1,3* 1,0-1,6 283 34,8 1,3  1,1-1,6
Korkea 216 25,7 2,0%** 1,6-2,6 309 36,2 1,6%* 1,3-2,0

Yhteensa 634 20,6 - - 1071 34,4 - -

* = jkavakioitu, * = p < 0,05, ** = p < 0,01,*** = p < 0,001

Taulukko 9.4. Hormonikorvaushoidon kayton pituus vuosina ikaryhmittain,
miljoonapiireittdin ja koulutusasteen mukaan. (LV = luottamusvali.)

Ika N Keskiarvo 95 % LV Mediaani
35-44 35 4,1 2,4-5,8 2
45-54 244 3,97 3,5-4,4 3
55-64 314 7,2 6,7-7,8 6
65-74 144 10,5 9,2-11,8 10
75-84 48 10,8 7,6-14,0 5
85 + 4 8,7 2,1-15,4 6,5

Miljoonapiiri
HUS 279 7,6 6,8-8,3 5
TYKS 131 7,6 6,1-9,0 5
TAYS 187 6,3 5,6-7,0 5
KYS 118 5,97 4,8-7,1 4
oYs 74 5,7 4,1-7,3 3

Koulutusaste
Perus 360 6,98 6,3-7,7 5
Keski 198 6,81 5,8-7,8 5
Korkea 230 6,75 6,0-7,5 5
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9. Hormonikorvaushoito ja kohdunpoisto

Taulukko 9.5. Hormonikorvaushoidon kayton aloitusik& miljoonapiireittain ja
koulutustason mukaan. (LV = luottamusvali.)

Miljoonapiiri N Keskiarvo 95 % LV Mediaani
HUS 346 48,0 47,1- 48,9 49
TYKS 169 47,7 46,5-48,8 49
TAYS 250 48,7 47,9-49,5 49
KYS 175 49,3 48,0-50,7 50
QoYs 112 49,0 47,4-50,6 50

Koulutusaste

Perus 471 50,2%** 49,5-50,9 50
Keski 279 46,7 45,6-47,8 48
Korkea 301 47,2 46,3-48,0 49

*=p < 0,05, *=p< 0,01, ** =p< 0,001

Kohdunpoistoleikkaukset

Kohdunpoiston yleisyys on 1,4-2.1 kertaa suurempi Suomessa muihin Pohjois-
maihin verrattuna (Gimbel ym. 2001, Madsen ym. 1994). Kohdunpoiston syyna
ovat useimmin kohdun hyvinlaatuiset kasvaimet, myomat ja/tai niistd aiheutuvat
vuotohdiriot. Pahanlaatuisesta kasvaimesta johtuvia kohdunpoistoleikkauksia on
vihemmin kuin 10 prosenttia (Luoto ym. 1994).

Kohdunpoistoleikkauksessa oli ollut 13 % (487 naista), joista 53 %:lta oli poistet-
tu vain kohtu, muilta lisdksi toinen (17 %) tai molemmat munasarjat (30 %). Koh-
dunpoistoleikkauksessa olleiden osuus oli suurin 55-64-vuotiaiden keskuudessa
(23 %); titd nuorempien ja vanhempien keskuudessa leikattujen osuus oli pienem-
pi. Alle 55-vuotiailta oli useimmiten poistettu vain kohtu, kun taas yli 65-vuotiail-
ta oli yleensi poistettu kohdun lisdksi my0s toinen tai molemmat munasarjat (tau-
lukko 9.6).

Kohduttomien osuus vaihteli alueittain. Kohdunpoisto oli tehty useammin Turun
miljoonapiirissd asuville (22 %) kuin muilla alueilla asuville, joilla kohdunpoiston
kokeneiden osuus vaihteli 10 %:sta 14 %:iin. Perusasteen koulutuksen saaneiden
keskuudessa kohdunpoistoja oli enemmaén (17 %) kuin keskiasteen (11 %) tai kor-
kea-asteen koulutuksen (9 %) suorittaneiden keskuudessa. Kun iki vakioitiin, kou-
lutusasteiden viliset erot eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid (tauluk-
ko 9.7).
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Taulukko 9.6. Kohdunpoistoleikkauksessa olleiden naisten osuus (%) ikaryhmit-
tain.

Leikkauksen laajuus Ikaryhma
30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 +

Vain kohdunpoisto 1,9 9,5 11,3 6,7 5,6 3,8
Kohdun ja 1-2 munasarjan poisto 0,5 51 10,7 10,4 7,9 3,8
Kohdunpoistot yhteensa* 2,7 14,8 22,4 18,1 14,9 9,9
N (32) (130) (139) (93) (70) (23)

1 = tieto leikkauksen laajuudesta puuttuu 24 henkilolta

Taulukko 9.7. Kohdunpoistoleikkauksessa olleet miljoonapiireittéain ja koulutus-
asteen mukaan. (LV = luottamusvali.)

Miljoonapiiri Lukumaara Osuus OR? 95 % LV
HUS 124 10,1 1
TYKS 116 21,8 2,51 1,9-3,4
TAYS 119 13,5 1,34 1,0-1,8
KYS 73 10,6 1,02 0,7-1,5
oYs 55 10,7 1,05 0,8-1,4
Koulutusaste
Perus 273 16,9 1
Keski 113 11,3 0,93 0,7-1,2
Korkea 101 9,0 0,84 0,6-1,2

1 = jkavakioitu

Pohdinta

Hormonikorvaushoidon yleisyys on saattanut olla tutkimushetkelld toistaiseksi
suurinta. Uusissa tutkimustuloksissa (Shumaker ym. 2003) hormonikorvaushoidon
aiempia arveltuja etuja, syddn- ja verisuonitautien ja Alzheimerin taudin ehkiisyi
ei ole varmistettu, miké on vihentidnyt kéyttdjien lukumidrdd. Korkeasti koulutetut
naiset sekd kdyttivit enemmain hormonikorvaushoitoa ettid aloittavat hormonikor-
vaushoidon vdhemmiin koulutettuja aiemmin. Aiemmin julkaistuissa suomalaisis-
sa tutkimuksissa koulutusryhmien vilisten erojen todettiin vihentyneen (Topo ym.
1999), mutta erot ovat jédlleen suurentuneet myds alueiden viélilla.

Kohdunpoiston vallitsevuus 45-64-vuotiailla, noin 20 %, on ldhes sama kuin ai-
emmin julkaistuissa tutkimuksissa (Vartiainen ym. 1999, Luoto ym. 1992, Luoto
ym. 2004). Kohdunpoistoleikkausten asuinalueen mukaista vaihtelua koskevat tu-
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lokset ovat suurimmalta osalta samansuuntaisia aikaisemmin julkaistujen tulosten
kanssa (Nordberg ym. 1992). Turkulaisten naisten yli kaksinkertainen kohdunpois-
tossa olleiden médrd muihin alueisiin verrattuna johtunee kliinisen kdytdnnon
eroista. Suomalaisen rekisteritutkimuksen mukaan kohdunpoistoja oli tehty kor-
keammassa sosioekonomisessa asemassa oleville naisille useammin kuin alem-
massa asemassa olleille (Luoto ym. 1997). Tissé tutkimuksessa koulutus ei mer-
kitsevisti erotellut kohdunpoiston yleisyyden mukaan.
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10 SUKUPUOLITEITSE LEVIAVAT
INFEKTIOTAUDIT

Minna Nikula ja Riitta Luoto

Suomessa Kansanterveyslaitoksen tartuntatautirekisteri kerdi ja ylldpitidd tietoa su-
kupuolitaudeista eli sukupuoliteitse levidvistd infektiotaudeista (STI — Sexually
Transmitted Infections). Laboratoriot ja lddkirit ovat velvollisia ilmoittamaan
diagnosoidut STD-tautitapaukset Kansanterveyslaitokselle. Lisiksi joillakin suku-
puolitautien poliklinikoilla kerdtdin yksityiskohtaisempaa tietoa sukupuolitaudeis-
ta, myOs herpeksesti ja kondyloomasta, joita ei raportoida tartuntatautirekisteriin.

Tiassd tutkimuksessa tiedusteltiin sekd miehiltéd ettd naisilta tulehduksia tai tauteja
sukupuolielinten alueella. Vaihtoehtoina olivat herpes, visvasyyld eli kondylooma
(eli papilloomavirus), klamydia, hiivatulehdus sekd naisilla muu emdétintulehdus,
kohtutulehdus ja munasarjatulehdus ja miehilld eturauhastulehdus ja kivestuleh-
dus. Herpes, visvasyyld ja klamydia ovat sukupuolitauteja. Erityisesti klamydia
voi tulla esiin emitintulehduksena, kohtutulehduksena, munasarjatulehduksena,
eturauhastulehduksena tai kivestulehduksena, joskin ndiden sairauksien aiheuttaja-
na voi olla muukin mikrobi. Téssd tutkimuksessa kuppa, joka on Suomessa viime-
vuosina jonkun verran lisddntynyt, puuttui vastausvaihtoehdoista, samoin tippuri
ja HIV/AIDS niiden alhaisen esiintyvyyden takia.

Yleisyys koko aineistossa

Yli puolet kaikista kyselyyn vastanneista naisista ja neljdsosa miehistd oli joskus
eldminsd aikana sairastanut jonkun ST-infektion (taulukko 10.1). Alle 65-vuotiais-
ta naisista yli puolella oli joskus ollut ST-infektiotauti kaikissa ikdryhmissd. Mie-
hilld sen sijaan alle 30-vuotiailla 15 %:lla ja 30-44-vuotiailla joka kolmannella,
45-54-vuotiailla joka neljannelld ja sitd vanhemmilla joka viidennelld oli joskus
ollut ST-infektiotauti.

Kondylooma oli yleisin koko aineistossa esiintyvd ST-infektiotauti (taulukko
10.2). Lihes 8 % naisista ja 4 % miehistd ilmoitti sairastaneensa joskus kondyloo-
man, joka oli miehilld ldihes yhtd yleinen kuin klamydia (5 %), joka oli naisilla
hieman harvinaisempi (6 %). Herpesvirusinfektio oli ollut kondyloomaa ja klamy-
diaa hieman harvemmin sekd miehilld (3 %) ettd naisilla (4 %).
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Taulukko 10.1. Joskus sairastettu infektiotauti, ikaryhmittéin, naiset ja miehet.

Infektiotauti Ikaryhma
<30 30-44  45-54 55-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa

Naiset
% 58,4 78,5 69,6 60,1 41,9 34,1 26,5 62,6
N (389) (877) (573) (348) (182) (110) (32) (2511)
Miehet
% 15,0 27,5 24,6 22,7 19,8 34,5 42,5 23,5
N (85) (259) (180) (111) (67) (54) (14) (770)

Taulukko 10.2. Kondylooma, klamydia ja herpesvirus, naiset ja miehet.

Infektiotauti Naiset Miehet Yhteensa
% N % N % N
Kondylooma 7,9 (286) 4,1 (122) 6,1 (408)
Klamydia 5,6 (202) 4,7 (140) 51 (342)
Herpesvirus 4,3 (157) 2,9 (86) 3,6 (243)

ST-infektiotaudit ikaryhmittain

Naiset. Alle 45-vuotiailla naisilla kondylooma ja klamydia olivat herpesvirusta
yleisempid (taulukko 10.3). Kondylooman yleisyys oli alle 45-vuotiailla naisilla
12-15 %, 45-54-vuotiailla 6 % ja sitd vanhemmilla vain 1 %:Ila. Mitd nuorempi
nainen, sitd todennidkoisemmin klamydia oli sairastettu: alle 45-vuotiaista joka
kymmenes nainen ilmoitti sairastaneensa klamydiainfektion. Herpesvirusinfektion
sairastaneiden osuus naisten samassa ikdryhmissé oli puolet pienempi.

Hiivatulehdus ja muu emitintulehdus oli kaikissa ikdluokissa vanhinta lukuunotta-
matta yleisin kysytyistd ST-infektiotaudeista. Kaikissa alle 75-vuotiaiden ikéryh-
misséd vahintddn puolella naisista oli ollut hiivatulehdus. Kohtutulehdus oli kaikis-
sa ikdryhmissd harvinainen ja munasarjatulehdusta oli ollut eniten idkkddmmilld
naisilla, yli 45-vuotiailla joka kymmenennelli.

Miehet. Kuten naisilla, myos alle 55-vuotiailla miehilld kondylooma ja klamydia
olivat herpesvirusta yleisempida ST-infektiotauteja (taulukko 10.4). Klamydiainfek-
tion oli sairastanut 7-8 % alle 45-vuotiaista ja 4 % 45-54-vuotiaista, vain 1 % yli
55-vuotiaista miehistd. Kondylooman sairastaneita oli alle 45-vuotiaista 4 % ja
45-54-vuotiaista 8 %, sitd vanhemmista miehisti vain 1 %. Alle 65-vuotiaista mie-
histd herpesvirusinfektion sairastaneita oli 3 %, sitd vanhemmista 1 %.

Joka kymmenes alle 55-vuotias mies oli sairastanut hiivatulehduksen. Vanhemmis-
sa ikdryhmissi hiivatulehdus oli harvinaisempi, vaikkakin yli 85-vuotiailla miehil-
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la eturauhastulehduksen ohella ainoa raportoitu ST-infektiotauti. Eturauhastuleh-
dus oli kaikissa yli 45-vuotiaiden miesten ikdryhmissid yleisin ST-infektiotauti,
jonka suhteellinen osuus kasvoi vanhemmissa ikdryhmissi nuoriin verrattuna. Ki-
vestulehdusta ei ollut lainkaan alle 30-vuotiailla ja yli 85-vuotiailla miehilld. Sen
osuus kasvoi vanhemmissa ikdryhmissd: 4 % 55-64-vuotiasta, 5 % 65-74-vuoti-
aista ja 9 % 75-84-vuotiaista raportoi sairastaneensa kivestulehduksen.

ST-infektiotaudit asuinalueittain

Padkaupunkiseudulla asuvilla miehilld ja naisilla oli enemmén ST-infektiotauteja
kuin muualla Suomessa asuvilla miesten eturauhas- ja kivestulehdusta lukuunotta-
matta (taulukot 10.5-10.10). Tilastollisesti merkitsevid eroja padkaupunkiseutuun
nihden olivat vihdisemmit kondyloomat ja kohtu- ja munasarjatulehdukset Kuo-
pion alueen naisilla, vidhdisemmét hiivatulehdukset Tampereen alueen naisilla ja
vihdisemmait munasarjatulehdukset Turun seudun naisilla. Turun alueen miehilld
oli tilastollisesti vihemmin klamydiainfektioita ja Kuopion seudun miehilléd hiiva-
tulehdusta pddkaupunkiseudun miehiin verrattuna.

ST-infektiotaudit koulutuksen mukaan

Peruskoulutustason omaavilla naisilla oli tilastollisesti merkitsevésti enemmaén
munasarjatulehduksia, muissa infektiotaudeissa koulutusryhmien erot eivit olleet
merkitsevid mutta suurimmalta osalta samansuuntaisia. Poikkeuksena muihin ST-
infektiotauteihin ndhden hiivatulehdus oli merkitsevisti yleisempédid korkeimmin
koulutetuilla, mahdollisesti raportointiin liittyvistd seikoista johtuen. Miehilld erot
koulutusryhmien vilillé eivit olleet merkitsevid.

ST-infektiotaudit siviilisaadyn mukaan

Muilla kuin naimisissa olevilla naisilla leskid lukuunottamatta oli tilastollisesti
merkitsevisti enemméin klamydia- ja kondyloomainfektioita. Herpesviruksessa ei
ollut siviilisiddyn mukaan merkitsevid eroja. Eronneilla naisilla oli merkitsevésti
enemman hiivatulehduksia, muita emétintulehduksia ja munasarjatulehduksia kuin
muilla naisilla.

Avoliitossa eldvilld miehilld oli merkitsevisti enemmin herpesvirusinfektioita,
kondyloomia ja klamydiaa muihin miehiin verrattuna — my6s eronneiden kohdalla
erot olivat merkitsevid herpesviruksen ja klamydiainfektion suhteen. Naimattomil-
la miehilld hiivatulehdus oli merkitsevisti vihdisempdi kuin naimisissa olevilla
miehilld. Eronneilla miehilld oli kaksinkertainen m#drd eturauhastulehduksia ja
leskillé ldhes nelinkertainen méaéra kivestulehduksia muihin miehiin verrattuna.
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Taulukko 10.3. I nfektiotaudit, naiset ikéryhmittain (%).

Infektiotauti lkaryhma
<30 30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+  Yhteensa
Kondylooma 12,0 14,6 6,0 2,4 0,3 0,2 0 7,9
N (75) (152) (45) (12) 1) 1) (286)
Klamydia 9,5 10,8 2,7 1,4 0,8 0 0 5,6
N (59) (113) (20) 7 ) (202)
Herpesvirus 3,3 53 6,2 3,6 2,1 3,2 1,8 4,3
N (21) (54) (46) (18) (® ®) @) (157)
Hiivatulehdus 49,8 70,2 62,2 50,2 32,7 23,0 14,0 54,1
N (327) (766) (499) (278) (136) (61) (16) (2083)
Muu ematintulehdus 13,3 22,2 23,5 19,9 13,5 7.8 11,0 18,6
N (84) (231) (178) (104) (51) (26) (12) (686)
Kohtutulehdus 2,0 3,5 2,5 4,0 4,3 7,2 3,3 3,4
N 13) (36) (19) (21) (16) (20) (4) (129)
Munasarjatulehdus 1,6 6,7 10,6 11,3 9,0 10,3 8,8 7,8
N (1) (69) (79) (58) (35) (26) (10) (288)
Yhteensa 17,1 27,0 21,4 15,2 11,4 6,3 1,6 53,2
N (678) (1116) (823) (575) (432) (319) (121)  (4064)
En tieda vastausten méaéra vaihteli valilla 2,1-6,3 % ja puuttuvien valilla 13,0-18,6 %,
infektiotaudista riippuen.
Taulukko 10.4. I nfektiotaudit, miehet ikaryhmittéin (%).
Infektiotauti lkaryhma
<30 3044 45-54 55-64 65-74 75-84 85+  Yhteensa
Kondylooma 3,9 7,6 2,9 2,7 0,3 0 0 4,1
N (21) (68) (20) (12) (1) (122)
Herpesvirus 0,8 3,6 4,6 2,4 1,9 2,0 0 2,9
N (©) (30) (32 (11 (6 @) (86)
Klamydia 6,6 7,6 3,8 2,1 0 0 0 4,7
N (38) (67) (26) 9) (140)
Hiivatulehdus 4,8 9,8 9,0 4,8 1,6 2,4 5,7 6,8
N (28) (86) (62) (1) O (©) &) (208)
Eturauhastulehdus 1,9 6,9 10,1 12,8 15,3 30,3 42,2 9,6
N (1) (61) (70) (58) (50) (44) 13) (307)
Kivestulehdus 0 2,3 2,3 4,0 4,4 9,0 0 2,6
N (21) (16) (18) (14) (12) (80)
Yhteensa 17,2 29,6 23,2 15,1 10,5 3,8 0,6 46,8
N (595) (943) (732) (488) (337) (157) (35) (3287)

En tieda vastausten méaara vaihteli valilla 1,9-3,9 % ja puuttuvien valilla 19,4-20,9 %,
infektiotaudista riippuen.
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Taulukko 10.5. Herpesvirus, kondylooma ja klamydia, naiset miljoonapiireit-
tain, koulutusryhmittéin ja siviilisdddyn mukaan. (LV = [uottamusvéli.)

Herpesvirus Kondylooma Klamydia

% N OR! 95% LV % N OR* 95 % LV % N OR* 95 % LV

Miljoonapiiri

HUS 52 (63) 1 9,0 (105) 1 68 (79) 1

TYKS 46 (24) 091 (0,58-1,42)| 7,2 (37) 086 (0,58-1,26) |49 (24) 0,75 (0,46-1,24)
TAYS 35 (27) 066 (0,42-1,06)| 80 (66) 096 (0,65-1,42) |53 (44) 0,84 (0,55-1,27)
KYS 43 (27) 085 (0,54-1,36)| 5,2 (33) 0,56* (0,38-0,82) | 4,6 (29) 0,67 (0,43-1,05)
oYs 3,2 (16) 059 (0,35-1,01)| 9,0 (45) 1,01 (0,70-1,45) |51 (26) 0,84 (0,50-1,08)
Koulutusaste

Perus 3,3 (46) 1 41 (46) 1 31 (34) 1

Keski 34 (36) 092 (0,51-1,67)| 83 (90) 0,79 (0,52-1,20) | 5,8 (63) 0,66 (0,40-1,09)
Korkea 59 (83) 1,62 (0,94-2,77)| 10,6 (150) 0,93 (0,61-1,42) | 7,5 (105) 0,79 (0,49-1,28)
Siviilisaaty

Naimisissa | 4,3 (77) 1 56 (102) 1 40 (73) 1

Avoliitto 54 (29) 1,43 (0,88-2,34)| 15,2 (85) 2,21***(1,61-3,04) [ 9,1 (51) 1,65 (1,03-2,62)
Eronnut 6,1 (20) 1,44 (0,87-2,40)| 95 (32) 2,11* (1,35-3,31) | 6,5 (22) 2,14** (1,28-3,58)
Leski 2,5 (11) 0,90 (0,40-2,04)| 1,3 (5) 1,77 (0,65-4,77)|0,8 (3) 1,41 (0,44-4,53)

Naimaton | 3,6 (20) 1,01 (0,59-1,74)| 11,2 (62) 1,87 (1,31-2,69) | 9,7 (53) 2,06** (1,31-3,24)

Yhteens 4,3 (157) 7.9 (286) 56 (202)

Taulukko 10.6. Hiivatulehdus ja muu emaétintulehdus, naiset miljoonapiireit-
tain, koulutusryhmittéin ja siviilisaddyn mukaan. (LV = luottamusvali.)

Hiivatulehdus Muu emétintulehdus
% N OR? 95 % LV % N OR! 95 % LV

Miljoonapiiri

HUS 57,9 (725) 1 18,8 (221) 1

TYKS 53,0 (285) 0,83 (0,66-1,05) 20,4 (110) 1,13 (0,87-1,47)

TAYS 49,7 (431)  0,73* (0,58-0,91) 18,8 (157) 1,01 (0,75-1,34)

KYS 54,3 (362) 0,85 (0,67-1,08) 15,9 (101) 0,81 (0,65-1,02)

ovYs 52,8 (280) 0,80 (0,62-1,04) 19,0 97) 0,99 (0,71-1,38)
Koulutusaste

Perus 42,1 (536) 1 18,1 (221) 1

Keski 58,0 (661)  1,28* (1,04-1,58) 18,5 (201) 0,85 (0,67-1,07)

Korkea 61,6 (885)  1,43**  (1,18-1,74) 19,0 (263) 0,86 (0,70-1,07)
Siviilisaaty

Naimisissa 59,1  (1136) 1 19,6 (361) 1

Avoliitto 57,3 (327)  0,80* (0,65-0,99) 18,4 (100) 1,09 (0,82-1,44)

Eronnut 61,6 (226)  1,30* (1,02-1,66) 25,7 (87) 1,50  (1,15-1,96)

Leski 31,3 (131) 0,94 (0,71-1,25) 11,6 (48) 0,88 (0,58-1,35)

Naimaton 44,8 (263)  0,58**  (0,47-0,71) 15,6 (90) 0,93 (0,70-1,24)
Yhteensa 54,1 (2083) 18,6 (686)

! = jkavakioitu, * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001
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Taulukko 10.7. Kohtutulehdus ja munasarjatulehdus, naiset miljoonapiireit-

tain, koulutusryhmittéin ja siviilisaédyn mukaan. (LV = luottamusvéli.)

Kohtutulehdus

Munasarjatulehdus

% N OR? 95 % LV % N OR? 95 % LV
Miljoonapiiri
HUS 3,9 (46) 1 8,9 (104) 1
TYKS 2,6 (14) 0,64 (0,32-1,25) 6,6 (36) 0,70% (0,48-1,00)
TAYS 3,6 (32) 0,88 (0,56-1,38) | 7.8 (67) 0,83 (0,60-1,15)
KYS 2,2 (16) 0,56* (0,33-0,94) 6,0 (38) 0,65* (0,45-0,92)
oYs 43 (1) 112 (0,63-2,00) | 87 (43) 0,97 (0,67-1,41)
Koulutusaste
Perus 45 57 1 10,8 (130) 1
Keski 3,6 (40) 0,93 (0,57-151) | 7.1 (77) 0,79 (0,56-1,13)
Korkea 2,3 (32) 0,59 (0,35-1,00) 5,8 (81) 0,67* (0,47-0,94)
Siviilisaaty
Naimisissa 3,8 (70) 1 8,8 (159) 1
Avoliitto 3,2 (17) 1,05 (0,59-1,84) 54 (29) 1,00 (0,64-1,56)
Eronnut 3,6 (12) 0,94 (0,47-1,85) | 14,5 (49) 1,67  (1,20-2,32)
Leski 3,9 (18) 0,62 (0,33-1,16) 8,6 (37) 0,79 (0,49-1,27)
Naimaton 1,9 (12) 057 (0,32-1,03) | 25 (14) 0,42**  (0,24-0,73)
Yhteensa 34 (129) 7.8 (288)
10.8. Herpesvirus ja kondylooma, miehet miljoonapiireittéain, koulutus-
ryhmittain ja siviilisdadyn mukaan. (LV = luottamusvali.)
Herpesvirus Kondylooma
% N OR? 95 % LV % N OR! 95 % LV
Miljoonapiiri
HUS 3,8 36) 1 52 (48) 1
TYKS 2,6 (11 0,69 (0,30-1,54) | 3,6 (15) 0,68 (0,37-1,26)
TAYS 2,5 (16) 0,62 (0,31-1,27) 3,3 (20) 0,64 (0,36-1,14)
KYS 1,9 (10) 0,49 (0,23-1,02) | 41 (23) 0,81 (0,50-1,31)
ovYs 2.8 (13) 0,71 (0,37-1,37) 3,3 (16) 0,62 (0,33-1,17)
Koulutuaste
Perus 2.2 (1) 1 2,6 (24) 1
Keski 3,1 (38) 1,45 (0,78-2,72) 4,7 (57) 1,04 (0,58-1,86)
Korkea 3,2 27) 1,59 (0,75-3,35) | 4,9 (41) 1,10 (0,61-1,98)
Siviilisaaty
Naimisissa 2,6 (43) 1 3,2 (26) 1
Avoliitto 41 (19)  2,13* (1,21-3,75) | 7.0 (32) 2,86* (1,10-3,13)
Eronnut 7,5 (14)  2,94* (1,52-5,66) 4,9 9) 1,54 (0,73-3,24)
Leski 2,4 (2 1,36 (0,27-6,73) | 1,7 @ 2,02 (0,26-15,8)
Naimaton 1,3 8 0,78 (0,36-1,69) 45 (28) 1,24 (0,70-2,18)
Yhteensa 2.8 (87) 41 (122)

! = jkavakioitu, *= p < 0,05, **=p < 0,01
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10.9. Klamydia ja hiivatulehdus, miehet miljoonapiireittéain, koulutusryhmittain
ja siviilisdddyn mukaan. (LV = luottamusvali.)

Klamydia Hiivatulehdus
% N OR? 95% LV % N OR? 95 % LV
Miljoonapiiri
HUS 6,1 (57) 1 8,5 (80) 1
TYKS 3,0 (12) 0,49* (0,27-0,89) 6,5 (28) 0,79 (0,53-1,18)
TAYS 4,2 27) 0,70 (0,41-1,20) 6,8 (45) 0,81 (0,52-1,27)
KYS 3,6 (20) 0,61 (0,34-1,11) 4,5 (25) 0,52* (0,35-0,77)
ovYs 5,0 (24) 0,80 (0,49-1,32) 6,3 (30) 0,72 (0,47-1,11)
Koulutusaste
Perus 3,5 (32) 1 55 (53) 1
Keski 4,7 (58) 0,67 (0,42-1,09) 7,0 (87) 0,99 (0,66-1,48)
Korkea 59 (50) 0,84 (0,51-1,39) 8,2 (68) 1,19 (0,79-1,81)
Siviilisaaty
Naimisissa 2,9 (47) 1 7,7 (131) 1
Avoliitto 8,7 (41) 2,27* (1,38-3,74) 7,9 37) 0,91 (0,60-1,37)
Eronnut 7,7 (14) 2,71% (1,44-5,11) 7,7 14) 0,95 (0,52-1,76)
Leski 14 1) 2,05 (0,26-16,15) 14 1) 0,25 (0,26-2,49)
Naimaton 5,9 (37) 1,53 (0,91-2,57) 4,0 (24) 0,47** (0,30-0,74)
Yhteensa 4,7 (140) 6,8 (208)

10.10. Eturauhastulehdus ja kivestulehdus, miehet miljoonapiireittdin, koulu-
tusryhmittain ja siviilisdddyn mukaan. (LV = luottamusvali.)

Eturauhastulehdus Kivestulehdus
% N OR? 95 % LV % N OR? 95%LV
Miljoonapiiri
HUS 8,8 87) 1 2,0 (19) 1
TYKS 9,1 (41) 1,03 (0,73-1,42) 3,1 (13) 1,51 (0,70-3,24)
TAYS 9,8 (67) 1,05 (0,73-1,52) 3,3 (22) 1,56 (0,87-2,81)
KYS 11,3 (64) 1,24 (0,86-1,78) 2,4 (13) 1,10 (0,54-2,27)
ovYs 9,7 (48) 1,16 (0,78-1,74) 2,6 13) 1,36 (0,65-2,83)
Koulutusaste
Perus 14,3 (151) 1 4,0 (40) 1
Keski 7,6 (95) 0,82 (0,61-1,11) 2,0 (25) 0,76 (0,45-1,30)
Korkea 7,3 (61) 0,82 (0,58-1,17) 1,8 (15) 0,70 (0,38-1,29)
Siviilisaaty
Naimisissa 11,0 (195) 1 2,9 (50) 1
Avoliitto 6,1 (28) 0,97 (0,63-1,48) 1,2 (6) 0,74 (0,32-1,71)
Eronnut 17,6 (34) 1,93* (1,25-2,97) 4,4 8) 1,67 (0,80-3,49)
Leski 22,2 (21) 1,03 (0,55-1,94) | 11,9 9) 3,61* (1,57-8,27)
Naimaton 4,5 (29) 0,75 (0,51-1,11) 1,2 (@] 0,85 (0,39-1,86)
Yhteensa 9,6 (307) 2,6 (80)

1 = jkavakioitu, *= p < 0,05, * =p < 0,01
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Pohdinta

Tutkimustulosten epidemiologista vertailukelpoisuutta muihin aineistoihin hanka-
loittaa valittu tutkimusmenetelmi. Téssd tutkimuksessa kuvataan itse-raportoitua
kumulatiivista ilmaantuvuutta (joskus sairastettu tauti), kun taas esim, tartuntatau-
tirekisteri raportoi mikrobiologisesti osoitettujen uusien infektioiden lukumiirin
(ilmaantuvuus). Vastaukset perustuivat haastateltavien omaan arvioon tai muisti-
kuvaan infektion tai diagnoosin olemassaolosta. Yleensd ndin saadut luvut ovat al-
haisempia kuin todelliset laboratoriokokein varmennetut tautitapaukset.

Retrospektiivisessd tutkimuksessa haastateltavat eivit aina muista varsinaista diag-
noosia tai taudin aiheuttajaa. Kun tiedustellaan ’jossain eliménvaiheessa sairastet-
tua tautia,” altistusaika on erilainen eri-ikdisilld vastaajilla. On mahdollista, ettd
erotusdiagnostiikka esim. emitintulehduksen, kohtutulehduksen ja munasarjatu-
lehduksen kesken ei ole aina selvilli. My6s aiheen arkaluontoisuuden takia diag-
noosi voi unohtua tai sitd ei haluta mainita. Herpes ja kondylooma ovat kroonisia
sairauksia, joten ne saatetaan muistaa helpommin kuin esim, klamydia. Liséksi
monet infektiotaudit ovat piilevid, erityisesti miehilld, jolloin ne jadvit diagnosoi-
matta ja raportoimatta. Toisaalta osa nuorissa ikéluokissa esiintyvistd tapauksista
saattaa liittyd diagnostisten menetelmien parantumiseen parin viime vuosikymme-
nen aikana.

Sukupuolitautien méddrd on viimevuosina lisddntynyt. Télld on keskeinen kansan-
terveydellinen ja -taloudellinen merkitys. Yksilotasolla sukupuolitaudit vaikuttavat
lisdantymisterveyteen ja eliménlaatuun. Hedelméttomyyteen johtava munajohdin-
vaurio on useimmiten klamydiatulehduksen seurausta. Puolella keinohedelm®oityk-
seen pddtyvistd naisista on tulehduksen aiheuttama munanjohdinvaurio (Anttila
ym. 2001). Klamydia voi olla syynd myods munajohdinraskauksiin. Herpesrakkulat
altistavat muille sukupuoliteitse tarttuville infektiotaudeille ja raskaudenaikainen
genitaaliherpes voi olla vaarallinen sikiolle. Kondylooman joillakin muodoilla on
selked yhteys gynekologisiin sydpasairauksiin (Lehtinen ym. 2001).

Klamydia on yleisin suomessa sukupuoliteitse tarttuva infektiotauti ja sisdsynnyti-
nelintulehdusten aiheuttaja. Klamydian uusien tartuntojen méérd laski suomessa
vuosina 1990-1994 ja ldhti uuteen nousuun vuonna 1995 (Hiltunen-Back 2002).
Vuonna 2000 raportoitiin n. 12 000 uutta tapausta, néistd 60 % esiintyi naisilla,
joista yli puolet alle 25-vuotiailla naisilla. (Paavonen 2002.) Klamydian diagnos-
tiikan kehittyminen ja esiintyvyyden nousu 1980- luvun loppupuolella seki uusien
tartuntojen viimeaikainen lisddntyminen nuorten joukossa on yhteneviinen timén
aineiston kanssa, jossa klamydiaa esiintyi eniten alle 45-vuotiailla.
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Kondylooman ja herpesviruksen esiintyvyyden arviointia hankaloittaa infektioiden
krooninen luonne ja oireettomuus seki eri tutkimusten erilaiset mittausmenetel-
mit. Kondylooma on lisddntynyt erityisesti nuorten aikuisten keskuudessa 1980-
luvulta alkaen (Aaltonen ym. 2002). Suomessa n. 10 %:lla sukupuolitautien poli-
klinikan ensiasiakkaista on kliinisesti todettavia syylid (Altonen ym. 2002). Tassd
aineistossa alle 45-vuotiaiden ikiluokissa kondylooma oli selvisti yleisempi kuin
vanhemmissa ikéluokissa.

Suomessa 70 %:lla aikuisista 16ytyy herpes simplex-1 (HSV-1), ja 20 %:1la HSV-2
vasta-aineita (Arvaja ym. 1999). Sukupuolitautien poliklinikoiden tilastojen mu-
kaan ensikévijoistd n, 4 %:lla on genitaaliherpeksen ensi- tai uusintaoireisto (Hil-
tunen-Back 2001). Tdhén tutkimukseen vastanneista n. 4 % ilmoitti sairastaneensa
genitaalialueen herpesinfektion.

Eturauhastulehdus on vanhempien miesten sairaus, sen esiintyvyys Suomessa on
n. 14 % (Leskinen ym. 2002). Téssd tutkimuksessa eturauhastulehduksen ilmoitti
sairastaneensa n. 10 % vastaajista. Hiivatulehdusten, muiden emaétintulehdusten,
kohtutulehdusten ja munasarjatulehdusten esiintyvyydesti ei ole olemassa tarkkaa
tietoa. Niiden esiintyvyyden arviointia vaikeuttaa myos se, ettd ne hoidetaan usein
perusterveydenhuollon piirissd ilman erotusdiagnoosin varmistumista. Tdsséd ai-
neistossa esimerkiksi munasarjatulehdus on kohtalaisen yleinen vanhemmissakin
ikdluokissa ja koko aineistossa yli kaksi kertaa yleisempi kuin kohtutulehdus.
Tdma saattaa osittain selittyd silld, ettd vastaajat eivit ole aina tienneet tai muista-
neet minkd tason tulehduksesta on ollut kysymys.

Kokonaisuudessaan alle 45-vuotiailla miehilld kondylooma, klamydia ja hiivatu-
lehdus olivat tavallisimmat sairastetut infektiotaudit. Saman ikdryhmén naisten
joukossa tavallisimmat infektiotaudit olivat kondylooma, hiiva- ja muu emaétintu-
lehdus.

eronneilla ST-infektioriski oli selvdsti suurempi, kuten myo6s pddkaupunkiseudulla
asuvilla. ST-infektioiden alue-erot ovat samansuuntaiset kuin hedelméttomyyden
alue-eroihin, joten ST-infektioiden ehkiisylld on pitkdkestoinen vaikutus myds vi-
eston tuleviin lapsenhankintasuunnitelmiin.
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11 SUKUPUOLISPESIFISTEN SYOPIEN
VARHAISTOTEAMISEEN LITTYVAT
KAYTANNOT

Pilvikki Absetz ja Arja R Aro

Syovin joukkotarkastuksia eli seulontoja tehddédn lakisdéteisesti naisille kohdun-
kaulansyovién ja rintasyovidn varhaistoteamiseksi. Kohdunkaulansyovin seulon-
taan eli PAPA-kokeeseen kutsutaan kaikki naiset 30:stéd ikdvuodesta ldhtien viiden
vuoden vilein, mammografialla tehtdviin rintasydpidseulontaan 50:std ikdvuodes-
ta ldhtien kahden vuoden vilein. Turun seudulla rintasyopédseulonta on aloitettu
poikkeuksellisesti jo 40-vuotiaille. Vaikka asetuksen mukaan rintasydpdseulonta
tulee ulottaa vain 59-vuotiaisiin saakka, useimmat kunnat tarjoavat palvelua myos
vanhemmille. Kohdunkaulansydvin seulonnat aloitettiin 1960-luvun alussa ja rinta-
syopdd on seulottu 1980-luvulta ldhtien. Miesten eturauhassydvén seulonnat (PSA-
tutkimukset) aloitettiin Suomen Sy0Opédjéarjestdjen toimesta osana kansainvélistid sa-
tunnaistettua koetta vuonna 1996. Kokeeseen valittiin 80 000 miestd, joista 30
000:tta tutkitaan neljan vuoden vélein 55-69-vuoden idssd. Ennen kuin kokeen tu-
lokset on selvitetty, ei eturauhassydvin joukkotarkastusta virallisesti suositella.

Joukkotarkastusten lisdksi syovin varhaistoteamiseen tdhtdavid tutkimuksia teh-
ddin osana normaalia kliinistd tyotd. Terveys 2000 -tutkimuksessa joukkotarkas-
tuksena tehtdvida tutkimuksia ei ole eroteltu kliinisistd tutkimuksista. Terveys
2000:ssa naisilta on kysytty PAPA-kokeen lisdksi gynekologista tutkimusta ja
mammografian lisdksi rintojen ultraddnitutkimusta, ladkérin tai terveydenhoitajan
tekemii rintojen palpaatiotutkimusta seké rintojen omatarkkailua. Miehiltd on ky-
sytty PSA-tutkimuksen liséksi lddkérin tekemiid kivesten palpaatiotutkimusta sekid
kivesten omatarkkailua. Kysymykset on esitetty pédédsddntoisesti 30-vuotiaisille ja
sitd vanhemmille; ainoastaan gynekologisia ja PAPA-tutkimuksia on kysytty
myo0s alle 30-vuotiailta.

Kohdunkaulansydvan varhaistoteaminen
Yli 2/3 tutkimukseen kuuluneista naisista oli tehty viimeisen viiden vuoden aikana
gynekologinen tutkimus ja hieman useammalta (73,6) % oli otettu PAPA-koe (tau-

lukko 11.1). Molemmissa tutkimuksissa kdyminen viheni idn my6ti ollen yleisin-
td alle 55-vuotiaiden keskuudessa.
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Taulukko 11.1. Gynekologinen tutkimus ja PAPA-koe viimeisen viiden vuoden
aikana ikaryhmittain.

Ikdryhma Gynekologinen N PAPA-koe? N Yhteensa
tutkimus? (%) (%)

alle 30 87,9 644 82,5 605 738
30-44 84,6 1011 91,9 1097 1198
45-54 77,6 675 89,2 77 872
55-64 65,6 401 76,4 466 613
65-74 40,3 200 37,8 188 497
75-84 23,1 91 19,4 75 459
85 + 8.9 17 6.7 12 221

Yhteensa 69,2 3039 73,6 3220 4598

! = puuttuvia 55, ? = puuttuvia 67

Kohdunkaulansyovin varhaistoteamiskédytdntdjen tarkastelu tuo esiin joitakin mil-
joonapiirien eroja. Seki gynekologinen tutkimus etti PAPA-kokeessa kédynti olivat
yleisimpida HUS-piirissd (taulukko 11.2). Myo6s koulutuksella oli selvd yhteys gy-
nekologisten tutkimusten ja PAPA-kokeen yleisyyteen (taulukko 11.3). Korkeim-
min koulutetuista yli 80 % oli kdynyt ndissd tutkimuksissa viimeisen viiden vuo-

den aikana kun perustason koulutuksen saaneista oli kdynyt noin 50 %.

Taulukko 11.2. Gynekologisessa tutkimuksessa ja PAPA-kokeessa kaynti miljoo-
napiireittain. (LV = luottamusvali.)

Miljoona-  Gynekologinen N OR? 95 % LV PAPA-koe N OR?! 95 % LV
piiri tutkimus (%) (%)
HUS 70,8 820 1 77,4 894 1
TYKS 67,5 354 0,86 0,67-1,09 68,1 353  0,62*** 0,48-0,81
TAYS 65,2 539 0,77 0,63-0,94 68,9 567 0,65** 0,50-0,84
KYS 59,1 381 0,60* 0,45-0,78 69,0 439 0,65**  0,49-0,87
oYs 58,8 301 0,59** 0,45-0,76 71,0 362 0,72**  0,56-0,92
Yhteensa 65,4 2 395 71,8 2615

! = ikavakioitu, * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001
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Taulukko 11.3. Gynekologisessa tutkimuksessa ja PAPA-kokeessa kéynti koulu-
tusasteen mukaan. (LV = luottamusvali.)

Koulutus-  Gynekologinen N OR? 95% LV PAPA-koe N OR? 95 % LV
aste tutkimus (%) (%)

Perus 47,6 719 1 54,7 816 1

Keski 72,2 718 2,85***  235-3,46 80,2 793 3,36%*  2,77-4,07
Korkea 83,7 958  5,66*** 4,73-6,77 87,7 1004 5,91** 4,76-7,33
Yhteensa 65,5 2 395 71,9 2613

= ikavakioitu, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001

Rintasydvan varhaistoteaminen

Mammografiassa on kdynyt noin 90 % joukkotarkastusikiisistd naisista. Rintojen
ultraddnitutkimus on tehty yhdelle kymmenesté naisesta, yleisimmin 45-54-vuoti-
aiden keskuudessa. Kliininen palpaatio sen sijaan oli melko yleistd my&s nuorim-
massa ikdryhmissd, jossa yli puolelle naisista oli tehty timé tutkimus. (Taulukko
11.4.) Kaikki rintoihin kohdistuvat tutkimukset vdhenivit idn myotd, ja yli 75-
vuotiaista naisista alle 20 prosentille oli tehty mammografia tai rinnan palpaatio ja
vain muutamalle prosentille rinnan ultraddnitutkimus (taulukko 11.4).

Rintojen omatarkkailua suositellaan tehtdviksi kerran kuukaudessa, mutta vain
21.7 % naisista ilmoitti tekevdnsd néin (taulukko 11.5). Suurin osa vastaajista
(59,7 %) ilmoitti tutkivansa rinnat “silloin tédlloin”. Vajaa 10 % tutkii rintojaan
useamminkin kuin kerran kuukaudessa; samoin vajaa 10 % ei tutki rintojaan lai-
sinkaan itse.

Taulukko 11.4. Mammografia- ja rintojen ultradanitutkimus seké kliininen
palpaatio viimeisen viiden vuoden aikana ikaryhmittain.

Ikédryhma Mammo- N Ultradani? N Palpaatio® N Yhteensa
grafia® (%) (%) (%)

30-44 20,1 240 11,0 132 54,7 654 1198
45-54 71,1 611 15,7 137 59,5 519 872
55-64 91,3 557 13,2 82 54,0 331 613
65-74 49,3 245 11,7 58 38,0 188 497
75-84 18,6 72 5,6 22 18,2 72 459
85 + 7,7 16 1,9 4 8,3 17 221

Yhteensa 48,8 1741 11,9 435 48,7 1781 3860

1 = puuttuvia 41, 2 = puuttuvia 44, ® = puuttuvia 48
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Taulukko 11.5. Rintojen omatarkkailun useus ikaryhmittéin®.

Ikaryhma  Vahintaan N Noin kerran N Silloin N Ei N Yhteensa
kerran kk:ssa kk:ssa talléin koskaan
(%) (%) (%) (%)

30-44 5,4 59 21,1 233 63,2 696 10,3 113 1101
45-54 9,8 79 27,5 226 56,9 465 57 47 817
55-64 12,4 72 24,0 138 58,9 340 4,7 27 577
65-74 13,2 57 17,6 77 61,4 266 7,7 33 433
75-84 8,8 26 10,7 32 57,1 178 23,4 79 315
85 + 5,0 6 4,3 5 43,8 52 46,9 57 120

Yhteensa 9,2 299 21,7 711 59,7 1997 9,4 356 3363

1 = puuttuvia 497

Rintasyovén varhaistoteamiskdytintdjen osalta mammografiassa kdynti oli ylei-
sintd TYKS:in miljoonapiirissd, toisaalta tdssd miljoonapiirissd oli kdyty véhiten
rintojen ultradédnitutkimuksessa (taulukko 11.6). Ndma erot selittynevit Turun seu-
dulla sovelletulla nuorempiin ikdluokkiin ulottuvalla seulontamammografia-ohjel-
malla. KYS:in miljoonapiiri puolestaan erottui muista rintojen kliinisen palpaation
vihidisyyden perusteella (taulukko 11.7).

Taulukko 11.6. Mammografiassa ja rintojen ultraddnitutkimuksessa kayntien
yleisyys miljoonapiireittain. (LV = luottamusvali.)

Miljoona- Mammo- N OR? 95 % LV Ultra- N OR? 95 % LV
piiri grafia (%) aani (%)
HUS 48,4 545 1 12,9 150 1
TYKS 56,9 291 1,41** 1,14-1,74 8,2 44 0,61** 0,42-0,88
TAYS 48,2 389 0,99 0,83-1,20 12,6 105 0,97 0,72-1,32
KYS 44,7 279 0,86 0,69-1,07 10,7 67 0,81 0,61-1,08
ovYs 47,6 237 0,97 0,79-1,19 13,6 69 1,07 0,75-1,52
Yhteensa 48,8 1741 11,9 435
! = ikavakioitu, ** = p < 0,01
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Taulukko 11.7. Rintojen kliinisen palpaation yleisyys miljoonapiireittain.
(LV = luottamusvali.)

Miljoonapiiri Palpaatio (%) N OR? 95 % LV
HUS 49,2 570 1
TYKS 53,5 279 1,18 0,97-1,45
TAYS 52,8 438 1,15 0,95-1,41
KYS 41,4 267 0,73" 0,57-0,93
oYs 44,5 227 0,83 0,63-1,09
Yhteensa 48,7 1781

1 = ikavakioitu, * = p < 0,05

Mammografiassa kdynnit olivat riippumattomia koulutuksesta. Sen sijaan seki
rintojen ultraddnitutkimus ettd kliininen palpaatio olivat sitd yleisempid mitd
enemman vastaajilla oli koulutusta (taulukko 11.8).

Taulukko 11.8. Rintojen ultradanitutkimus ja kliininen palpaatio koulutusas-
teen mukaan. (LV = luottamusvali.)

Koulutus-  Rinnan N OR? 95 % LV Rinnan N OR? 95 % LV
aste ultradani palpaatio

(%) (%)
Perus 8,5 130 1 36,6 555 1
Keski 12,7 125 1,58** 1,21-2,05 53,9 533 2,03*** 1,73-2,37
Korkea 15,8 180 2,02%*  1,56-2,62 60,7 693 2,68*** 2,27-3,15
Yhteensa 11,9 435 48,8 1781

1= jkavakioitu, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001
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Eturauhassyodvan varhaistoteaminen

PSA-koe oli tehty 12 prosentille ja eturauhasen ultraddnitutkimus 7 prosentille
miehistéd (taulukko 11.9). Molemmat tutkimukset olivat yleisimpid 65—74-vuotiai-
den keskuudessa, tosin ultradédnitutkimus sdilyi yhtd yleisend (noin 13 %) myos
vanhemmissa ikdryhmissa.

Vajaa 10 % miehisti tutki itse kiveksiddn kerran kuukaudessa tai useammin, sil-
loin téll6in tutkivia oli reilu 50 % (taulukko 11.10). Vanhimmassa ikdryhmaissi 2/3
vastaajista ilmoitti, ettei tutki kiveksidin lainkaan, muuten ikdryhmien vililld ei
juuri ollut vaihtelua omatarkkailun suhteen.

Taulukko 11.9. PSA-koe ja eturauhasen ultraddnitutkimus viimeisen viiden
vuoden aikana ikaryhmittéin.

Ikéaryhma PSA-koe! N Ultragani? N Palpaatio® N Yhteensa
(%) (%) (%)
30-44 2,1 23 2,2 24 7,0 77 1095
45-54 8,2 67 5,0 42 14,1 117 833
55-64 24,9 131 13,7 74 29,9 162 541
65-74 31,8 117 16,5 62 38,8 146 378
75-84 23,0 45 14,4 31 41,1 85 212
85 + 12,8 7 15,8 10 43,0 26 67
Yhteensa 12,6 390 7,5 243 19,1 613 3126
! = puuttuvia 101, ? = puuttuvia 32, * = puuttuvia 22
Taulukko 11.10. Kivesten omatarkkailun useus ikaryhmittain?.
Ikaryhmé& Vahintddan N Noin N Silloin N Ei N Yhteensa
kerran kerran talldin koskaan
kk:ssa (%) kk:ssa (%) (%) (%)
30-44 4,4 41 5,8 55 53,1 499 36,7 344 939
45-54 3,9 29 4,7 35 57,2 421 34,1 251 736
55-64 4,2 20 5,0 24 55,9 271 34,9 169 484
65-74 3,7 12 4,8 16 57,4 192 34,1 113 333
75-84 2,4 4 5,4 7 49,5 82 42,7 67 160
85 + 3,4 1 8,5 3 23,8 9 64,3 23 36
Yhteensa 4,0 107 5,2 140 54,9 1474 36,0 967 2688

! = puuttuvia 438
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PSA-tutkimusten, kivesten kliinisen palpaation ja kivesten omatarkkailun yleisyy-
dessd ei ollut havaittavissa miljoonapiirien vilisid eroja. Koulutuksella ei ollut
yhteyttd PSA-tutkimuksen yleisyyteen, sen sijaan kivesten kliininen palpaatio oli
yleisempidd perustason koulutuksen saaneilla (23,2 %, OR = 1) verrattuna keskias-
teen (15,9 %, OR = 0,62, 95 % LV 0,51-0,76) ja korkea-asteen (17,4 %, OR =
0,70, 95 % LV 0,56-0,87) koulutuksen saaneisiin.

Johtopaatokset

Syovin varhaistoteamiseen liittyvit kdytdnnét ovat yleisid erityisesti naisten kes-
kuudessa, mammografiaseulontaikdisistd lihes 90 % on kdynyt viimeisen viiden
vuoden aikana kuvauksessa ja PAPA-kokeessa kdydddn myos ndisséd ikéluokissa
yleisesti. Alueelliset erot naisten sydpien toteamismenetelmien kohdalla selittyvét
pitkalti rintasyovén seulontaohjelman eroilla — Turun seudulla seulonta on aloitet-
tu jo 40-vuotiaista kun muualla se on kidynnistetty kymmenen vuotta vanhemmasta
ikdluokasta. Rintasyovin joukkotarkastus nédyttdisi tuovan koulutusryhmien vélille
tasa-arvoa, silld mammografia on ainoa naisten varhaistoteamiskidytdnndisté, jossa
ei ole ndhtidvissd koulutusryhmien vilistd eroa. Aiemmin Suomessa tehty tutkimus
(Aro ym. 1999) osoitti koulutuksen vaikuttavan siihen, mistd mammografia on
hankittu: korkeammin koulutetut hakeutuvat useammin yksityisesti mammografi-
aan, kun taas alemman koulutuksen saaneet kdyttavit yhteiskunnan tarjoamaa pal-
velua. Kaiken kaikkiaan perustason koulutuksen saaneet naiset kdyttivit vihem-
min varhaistoteamiseen tihtddvid palveluja.

PSA-tutkimus yleistyy miesten keskuudessa 50-ikdvuoden tietimilld, jolloin noin
Y on kidynyt tdssd tutkimuksessa. PSA-tutkimuksen osalta ei 16ytynyt alueellisia
tai koulutusryhmien vilisid eroja. Sen sijaan kivesten kliinisen palpaation kohdalla
koulutus erotteli vastaajia, mutta eri suuntaan kuin naisilla — peruskoulutustason
omaavia miehid oli tutkittu yleisemmin kuin muita.

Lahteet
Aro AR, de Koning HJ, Absetz P, Schreck M. Psychosocial predictors of first at-

tendance for organised mammography screening. Journal of Medical Screening,
1999, 6, 82-88.
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Riitta Luoto ja Paivikki Koponen

Lisddantymisterveyden osalta Terveys 2000 -tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa
vieston terveysseurantaan aiempaa laajemmin tietoja tdstd aihepiiristd sekd mah-
dollistaa tutkimukset lisddntymisterveyden, sen riski- ja suojatekijoiden sekd
yleisten kansansairauksien yhteydestd. Tavoitteena oli kuvata lisddantymistervey-
den eri ilmididen yleisyyttd ja ndiden eroja eri vuosikymmenilld syntyneilld naisil-
la. Téssé poikittaisaineistoon perustuvassa eri ikédluokkien naisten vilisessd vertai-
lussa saatiin suuntaa antavaa tietoa mahdollisista kehitystrendeistd. Niitd on tdy-
dennetty rekistereisti ja aikaisemmista suomalaisista tutkimuksista saatavissa ole-
villa tiedoilla. Lisdksi analysoitiin lisddntymisterveyden yhteyksid asuinalueeseen
ja koulutukseen, joista saatiin my0s suuntaa antavaa tietoa sosioekonomisista ter-
veyseroista. Tarkemmat padtelmit edellyttivit jatkotutkimuksia, joissa otetaan
huomioon useita sosioekonomista asemaa kuvaavia taustatekijoitd. Miesten lisidin-
tymisterveyttd kuvattiin vain tahattoman lapsettomuuden sekd lisddntymistervey-
teen liittyvien seulontatutkimusten ja infektiotautien osalta. Tédssd luvussa pohdi-
taan tutkimuksen tuloksia niiden kansanterveydellisen merkityksen, jatkotutki-
musten sekd vieston terveysseurannan nikokulmasta.

Keskeisimmat tulokset

Verrattaessa nuorempia ja vanhempia ikdryhmid, kuukautisten alkamisiki oli alen-
tunut, miki vastaa aiempia tutkimustuloksia (Rimpeld ym. 1993, 1997). Kuukau-
tisten loppumisen ajoittumisessa ja syissd oli alueen ja koulutustason mukaisia
eroja, jotka johtuvat eroista vaihdevuosien hormonikorvaushoidon kiytossd ja
kohdunpoistoissa. Kuukautishéirididen yleisyydesti ja niiden yhteydesti elintapoi-
kiytto alle 30-vuotiailla oli vdhentynyt ja kondomin kidyttd yleistynyt vuoteen
1994 (Kosunen ja Sihvo 1998) verrattuna. Toisaalta kuitenkin monet sukupuoli-
teitse levidvit infektiotaudit olivat yleistyneet timin tutkimuksen ikdryhmittdisen
vertailun mukaan, mikd vastasi tartuntatautirekisteristi saatua tietoa. Eronneilla
naisilla ja miehilld sukupuoliteitse levidvien infektioiden riski oli selvisti suurem-
pi kuin muihin siviilisddtyyn kuuluvilla, kuten myos paidkaupunkiseudulla asuvil-
la. Sukupuoliteitse levidvien infektioiden alue-erot olivat samansuuntaiset kuin he-
delmittomyyden alue-erot.
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Yli viidennekselld naisista oli ollut joskus yli vuoden kestidneitd vaikeuksia tulla
raskaaksi. Vaikeudet olivat lisdéntyneet kuten myds tahaton lapsettomuus ja hedel-
moityshoidot. Eri tavoin paittyneiden raskauksien kokonaismiérissd on ikdryhmit-
taisid, alueellisia ja koulutusryhmittiisid eroja. Raskauden keskeytykset olivat har-
vinaisimpia korkea-asteen koulutuksen omaavilla naisilla kun taas keskenmenojen
ja kohdun ulkopuolisten raskauksien méidrissd ei ollut vastaavia eroja. Keskenme-
not olivat yleisimpid Pohjois-Suomessa, missd my0s raskaudet ja synnytykset ovat
yleisempid kuin muualla maassa.

Pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen alue-eroja ei ole aiemmin tutkittu. Téassd
tutkimuksessa havaittiin pre-eklampsian olevan erityisesti Pohjois-Suomessa ylei-
sempdd kuin muualla. Raskauden ajan verenpainetauti ja diabetes olivat myos
yleistyneet, mika liittyy osittain my0s vdeston lihomiseen, kohonneeseen ensisyn-
nytysikdén ja diagnosoinnissa tapahtuneisiin muutoksiin.

Kaikkien lasten imetyksen kokonaiskesto oli vihentynyt lapsimiirdn vihentyessa.
Ensimmaisen lapsen imetysaika oli lyhyin 1960- ja 70-luvuilla lapsensa synnytti-
neilld. Sen jilkeen tapahtunut imetysaikojen pidentyminen voi liittyd pidentynei-
siin ditiyslomiin ja tehostettuun imetysneuvontaan.

Suhteutettuna koko Suomen naisvédestdoon voidaan timén tutkimuksen perusteella
arvioida, ettd ldhes puoli miljoonaa naista kiytti tai oli aiemmin kdyttinyt hormo-
nikorvaushoitoa. Korkea-asteen koulutuksen saaneet aloittivat hormonikorvaushoi-
don kéyton aikaisemmin ja heistd suurempi osuus kéytti hoitoa kuin lyhyemmsén
koulutuksen saaneet. Kohdunpoistossa olleiden naisten osuus oli Turun alueella yli
kaksi kertaa suurempi kuin muualla Suomessa. Sukupuolispesifien syopien var-
haistoteamisessa oli koulutusryhmittdisid eroja, naisilla eroja oli kaikissa muissa
kdytidnnoissd paitsi mammografiakdynneissid. Rintasydvidn varhaistoteamisessa
joukkotarkastukset ovat siis todennikoisesti lisdnneet tasa-arvoa.

Lisaantymisterveyden trendit ja yhteys kroonisiin sairauksiin

Miesten ja naisten sairastavuus- ja kuolleisuuseroihin vaikuttavat monet biologi-
set, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijdt. Naisten sairausrasitteeseen vaikuttaa olennai-
sesti kyky jalkeldisten tuottamiseen. Lisddntyminen on kehitysmaissa merkittivi
kuolleisuuteen, ldnsimaissa puolestaan sairastavuuteen ja toimintakykyyn vaikut-
tava tekijd. Vaikka yhteys kuolleisuuteen on hyvinvoinnin seurauksena etdinen, li-
sddntymisen osa-alueet ovat monella tavoin yhteydessé kroonisiin sairauksiin joko
riskitekijoini tai kroonisen taudin esiasteina (taulukko 12.1).
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Kuukautisten alkamisikd on aikaistumassa, miké osittain johtuu lasten ylipainon
lisddntymisestd. Samanaikaisesti kuukautisten loppumisikd saattaa siirtyd yha
myohdisemmaiksi ja jopa hdmirtyd kokonaan vaihdevuosien hormonikorvaushoi-
don kiyton seurauksena. Siksi kuukautiskiertojen lukuméiiréd naisen elaminkaaren
aikana lisddntyy, milld arvellaan olevan yhteys rintasyovin kehittymiseen. Kuu-
kautisten padttymisidn on havaittu olevan yhteydessd sydin- ja verisuonisairauk-
siin (Jacobsen ym. 1999, Jacobsen ym. 2000, de Klejn ym. 2002): mitd aiemmin
kuukautiset paittyvit, sitd todenndkdisemmin naisella on myohemmin sydén- ja
verisuonitauti. Varhaiset vaihdevuodet saattavat johtua myos kohdunpoistosta ja
sen yhteydesséd tehdystd molemminpuolisesta munasarjan poistosta. Kohdunpois-
ton on todettu olevan yhteydessd sydidn- ja verisuonitauteihin (Falkeborn ym.
2000).

Ensisynnytysikid on siirtyméssd yhd myohemmiksi, erityisesti Eteld-Suomessa. Y1i
35-vuotiaiden ensisynnyttidjien midrd lisdédntyi selvdsti 1990-luvulla (Vuori &
Gissler 2003). Toisaalta myos alle 20-vuotiaiden synnyttdjien méddrd on hieman
noussut. Rintasyovin selvimpid riskitekijoitd on edelleen ensisynnytysikéd, minkd
vuoksi synnytyshistorian muutoksella on suuri vaikutus rintasydvén esiintyvyy-
teen. Imetyksen kokonaiskeston vidheneminen liittyy raskauksien vidhenemiseen ja
on yhteydessd myo0s rintasyovédn riskin kasvuun. Erilaiset raskauteen liittyvét
komplikaatiot, kuten raskausajan hypertensio ja diabetes ovat niinikddn yleisty-
neet, ensisynnyttijien idn kohoamisen ja vdeston lisddntyvin ylipainon seuraukse-
na. Toisaalta havaittu muutos saattaa liittyd my0s diagnosoinnissa tapahtuneisiin
muutoksiin. Raskausajan komplikaatiot lisddvit merkittdvisti myShempidd sydin-
ja verisuonitautiriskii sekd diabetesriskid (Caballero 2003, Haukkamaa ym. 2004).
Raskausajan komplikaatioiden ennustearvoon naisen sydidn- ja verisuonitautiriskin
kannalta ei ole vield kiinnitetty riittdvasti huomiota.

Tahaton lapsettomuus on yhéd suurempi ongelma ja hedelmdéityshoitojen odotetaan
yhé lisdédntyvian. Hormonialtistus saattaa hedelméityshoidoissa olla suuri. Sen ja
muiden hedelmoityshoidoissa tehtivien interventioiden pitkdaikaisia terveysvaiku-
tuksia naiseen ja lapseen ei ole riittdvisti tutkittu. Toisaalta tahaton lapsettomuus
voi olla naisen ja miehen eldmissd vaikea kriisi, jolla on pitkdaikaista merkitystd
mielenterveyden kannalta.
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Taulukko 12.1. Lisdantymisterveyden kehityssuunnat Suomessa ja niiden
kansanterveydellinen merkitys.

Lisdantymisterveyden Kehityssuunta Kroonisten sairauksien tai
osa-alue tilojen riskitekija
Kuukautiset Kuukautisten alkamisika ¢ Sydéan- ja verisuonitaudit

Kuukautisten loppumisika Rintasyopa

= Kuukautiskiertojen lkm 1 Ylipaino

Osteoporoosi

Raskaudet Raskauksien lkm & Rintasyopa
Synnytykset Ensisynnytysika Ylipaino

Yli 40 v. ja alle 18 v. ensisynnyttajat #+  Sydéan- ja verisuonitaudit
Raskaushypertensio Diabetes

Raskausdiabetes &

Keskenmenot Keskenmenot Hedelmattomyys/lapsettomuus
Raskauden Laakkeelliset keskenmenot Rintasyopéa

keskeytykset Nuorten raskauden keskeytykset

Imetys Kaikkien lasten imetyksen Rintasydpa

kokonaiskesto vahenee

Tahaton lapsettomuus  Yleisyys {t Rintasyopéa
Hedelmoityshoidot Mielenterveysongelmat(?)
Raskauden ehkaisy- Ehkaisypillereiden kayttd & (?) Sydéan- ja verisuonitaudit (?)
menetelmien kayttd Kondomin kaytto 4+ (?) Hedelmattomyys(?)

Kohdunkaulan syépa

Kohdunpoisto Yleisyys < (?) Sydan- ja verisuonitaudit(?)
Vaihdevuosien Yleisyys & Rintasyopéa
hormonikorvaushoito Osteoporoosi
Osallistuminen Yleisyys € (?) Rintasyopa
seulontatutkimuksiin Osallistuneisuus &(?) Kohdunkaulan syopa

(?) = ei selkeda nayttéa kehityssuunasta tai terveysriskista
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Myo6s muutokset eri raskauden ehkédisymenetelmien kdyton yleisyydessd ovat yh-
teydessi kroonisiin sairauksiin ja kansanterveyteen. On mahdollista, ettd klamydia
vihenee jos kondomin kaytto lisdédntyy ja tdlld saattaa olla vaikutusta tahattoman
lapsettomuuden yleisyyteen. Toistaiseksi ei ole kuitenkaan ndyttod siitd, ettd kla-
mydian tai muiden sukupuolitse levidvien sairauksien yleistyminen selittdisi tahat-
toman lapsettomuuden yleistymistd, silld siihen vaikuttavat myds monet muut te-
kijdt sekd miesten ettd naisten terveydessd. Ehkdisypillereiden kdyton vihenemi-
nen lienee myonteinen kehityssuunta kroonisten sairauksien riskin ndkdkulmasta.

Vanhemmilla naisilla hormonikierukka on yleistynyt merkittdviasti sekéd ehkédisyme-
netelmind ettd keinona runsaiden kuukautisvuotojen kontrolloimisessa. Hormoni-

Vaihdevuosien hormonikorvaushoidon kdytt6 on myyntitilastojen perusteella ollut
viime vuosina vidhenemisséd, koska arvelluille eduille ei ole saatu ndyttéd (WHI
2002). Tamin seurauksena myOs osteoporoosin ehkidisyn tarve lisdédntyy, silld
vaihdevuosien hormonikorvaushoito on tehokas osteoporoosin hoidossa. Toisaalta
on mahdollista, ettd rintasydpdriski vihenee, silli hormonikorvaushoidon pitkdai-
kaisen kédyton on todettu lisddvén riskid. Rintasyovin ja kohdunkaulan syovin
seulontoihin osallistuminen vihentdd ndiden sairauksien esiintyvyyttd ja kuollei-
suutta.

Kansanterveydellisissd kokonaiskatsauksissa ditiys- ja lastenhuoltoon liittyvit asi-
at ja lapsikuolleisuus on kuvattu esimerkkeinid lisddntymisterveydestd (Aromaa
ym. 1997). Lisddntymisterveyden merkitys kansanterveydelle on edelld esitettyjen
yhteyksien perusteella kuitenkin suurempi kuin pelkdstdédn ditiys- ja lapsikuollei-
suuden ja ditiyshuoltoon liittyvien tekijoiden. Monet lisddntymisterveyden viime-
aikaiset kehityssuunnat ovat yhteydesséd sydin- ja verisuonitautien, diabeteksen ja
rintasyovén riskeihin. Ennusteiden mukaan mainitut krooniset sairaudet ovat myos
tulevaisuudessa tirkeitd sekd sairastavuuden, toimintakyvyn ettd kuolleisuuden
kannalta.

Lisdantymisterveyden seuranta

Naisten lisddntymisterveyttd kuvaavaa tilastotietoa on Suomessa saatavissa rekis-
teri- ja tilastotiedoista. Stakes kerdd tietoja synnytyksisti ja vastasyntyneisti (vuo-
desta 1987), epamuodostumista (vuodesta 1963), raskauden keskeytyksistd (vuo-
desta 1950) ja steriloinneista (vuodesta 1939) sekd hedelmoitys- eli IVF-hoidoista
(vuodesta 1992). Tiedot perustuvat pddasiassa sairaaloiden ja klinikoiden antamiin
tietoihin ja niitd on osittain tiydennetty Tilastokeskuksen ja Viestorekisterikes-
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kuksen tiedoilla. Kidytettdvissd olevien tietojen perusteella saadaan yleiskuva mm.
synnytyksistd, raskauden keskeytyksistd ja hedelmoityshoitojen yleisyydesté.

Kansanterveyslaitoksen tartuntatautirekisteristd, sukupuolitautien seurantaan kehi-
tetystd anturikeskusverkostosta ja néitid tdydentédvistd tutkimushankkeista saadaan
tietoa sukupuolitautien esiintyvyydestd ja riskitekijoistd. Lisédksi raskauden aikai-
sin seulontatutkimuksin saadaan tietoa kuppataudista, HIV-infektioista ja hepatiitti
B-viruksen kantajuudesta (http://www.ktl.fi/portal/suomi/palvelut/). Esimerkiksi
vain noin 0,1 % dideistd on kieltdytynyt HIV-tutkimuksesta, jota on tehty vuodesta
1993 alkaen (vuodesta 1998 ldhtien henkil6tunnisteisesti).

Syopirekisteristi (http://www.cancerregistry.fi) saadaan tietoja joukkotarkastuksi-
na toteutettuihin seulontatutkimuksiin osallistumisaktiivisuudesta ja seulontatu-
loksista (rinta- ja kohdunkaulaosan syovin seulonta). Nama eivét kuitenkaan kata
laheskddn kaikkia lisddntymisterveyteen liittyvid seulontatutkimuksia, joita teh-
dddn myods paljon muissa yhteyksissd, mm. osana normaalia kliinistd vastaanotto-
tyOta.

Vieston terveysseurantaan tarvitaan em. rekisteri- ja tilastotietojen lisdksi yksilo-
kohtaista tietoa mm. lisddntymisterveyttd koskevien eri indikaattorien yhteydestd
toisiinsa, niiden syisti ja taustoista. Aihepiireji, joista rekisteritietoa ei ole saata-
villa ovat esimerkiksi tahattoman lapsettomuuden ja raskauskomplikaatioiden
yleisyys viestossd. Ndistd ei ole kattavaa ja tarkkaa tietoa aiemmista tutkimuksista
Suomessa, kuten ei useimmista muistakaan Euroopan maista. Lisddntymisterveys
oli ensimmadistd kertaa aiempaa kattavammin siséllytetty laajoihin Kansanterveys-
laitoksen koordinoimiin vieston terveystutkimuksiin Finriski 2002 -tutkimuksessa
sekd Terveys 2000 -tutkimuksessa. Yhdysvalloissa Suomen Kansanterveyslaitosta
vastaava tutkimuslaitos CDC:n (Center for Disease Control) seuraa sdiannollisesti
lisddntymisterveyden trendejd.

Euroopan Unionin terveysseurantaohjelmaan kuuluvassa REPROSTAT hankkeessa
(http://www.reprostat.com) on laadittu suosituksia lisddntymisterveyden indikaat-
toreista ja soveltuvista tiedonkeruun menetelmistd (taulukko 12.2). Lisddntymis-
terveyden indikaattorit ovat ldheisesti yhteydessd perinataaliterveyden indikaatto-
reihin, joista on my0s laadittu suosituksia (Zeitlin et al 2003). Ndma Eurooppalai-
set suositukset tulisi ottaa huomioon jatkotutkimuksissa, jotta tiedot olisivat kan-
sainvélisesti vertailukelpoisia. Myods Suomessa lisddntymisterveyttid koskevaa tut-
kimustietoa olisi keréttdva sddnnollisesti esimerkiksi laajojen véeston terveystutki-
musten yhteydessd noin 5 vuoden vilein.
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Taulukko 12.2. Lisaantymisterveyden indikaattorit REPROSTAT-projektin
ehdotuksen mukaan ja tiedon saatavuus Suomessa.

Indikaattori Maarittely Tietolahde Mahdollinen tietolahde
Suomessa
HIV testi raskauden Seulontaan Terveyspalvelujen Raskauden aikaiset

aikana osallistuneiden tietokannat seulontatutkimukset
ja positiivisten
osuus
Klamydian Positiivisten osuus Nuorten Ei saatavissa
esiintyvyys seulontaan (virtsanayte) terveystutkimus

osallistuneista
15-19-vuotiaista

Kondomin kaytto Kondomia yhdynnéassa Nuorten Kouluterveyskyselyt
kayttaneiden osuus terveyskysely
(15-19 v) niista,
joilla yhdyntoja
k& ensimmaisessa Niiden osuus, joilla yhdyntoja Nuorten Kouluterveyskyselyt
yhdynnéssa kaikista 15—19 vuotiaista terveyskysely
Ehkaisyn kayttd Ehkaisya kayttaneiden Nuorten Kouluterveyskyselyt
ensimmaisessa osuus terveyskysely
yhdynnassa
Teini-ikaisten Synnytysten maara Rekisterit Syntyneiden lasten

synnyttajien maara

alle 20-vuotiailla
1000 alle 20-vuotiasta kohti

rekisteri

Ehkaisyn kayttd

Ehkaisyéa kayttavien osuus
15-49 vuotiaista naisista

Nuorten terveys-
kysely -haastattelut

Terveyskyselyt ja
-haastattelut

Nuorten terveystapa-
tutkimus (14,16- ja 18-
vuotiaat)
Vaestotutkimukset
(esim. Finriski)

Ensisynnytysika Keski-ika ja mediaani Rekisterit Syntyneiden lasten
rekisteri

Kokonais- Tilastot Vaestorekisteri/

hedelméllisyys Tilastokeskus

Niiden naisten osuus, Raskautta yrittéavien Terveyskyselyt ja Ei saatavissa

jotka yrittavat
raskautta vuoden tai
sité pidemman ajan

15-49-vuotiaiden
naisten osuus

-haastattelut

Hedelmadityshoitoja Rekisterit Syntyneiden lasten
saaneiden osuus rekisteri
synnytyksista
Raskauden Keskeytysten maara Rekisterit Raskauden keskeyttamis-
keskeytykset 1000 15-49-vuotiasta ja steriloimisrekisteri
naista ja 1000 elavana
syntynytta kohti
Naisten osuus, Osuus 50-vuotiaista Terveyskyselyt ja Vaestotutkimukset

joilla kohdunpoisto

haastattelut

(esim. Finriski)

Naisten osuus,
joilla virtsainkontinenssi

Niiden osuus, joilla ainakin yksi
episodi viimeisen kolmen
kuukauden aikana 40-49-
vuotiaista

Terveyskyselyt ja
-haastattelut
(itse taytettéava lomake)

Ei saatavissa

Peri- ja postmeno-

Hormonihoitoa kayttavien

pausaalinen hormonihoito osuus 45—-64-vuotiaista

Terveyskyselyt ja
-haastattelut

Vaestotutkimukset
(esim. Finriski)
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Yhteensd 60:std vuosina 1998-2002 toteutetusta kansallisesta terveyshaastattelu-
tutkimuksesta Euroopassa vain 13:ssa oli mukana lisdidntymisterveyteen liittyvid
kysymyksid (Aromaa ym. 2003). Niistd lisddntymisterveys oli laajimmin esilld
Terveys 2000 -tutkimuksessa Suomessa. Tutkimukset sisdlsivit kysymyksid vaih-
devuosista, hormonihoidoista, raskauden ehkiisysté (erityisesti e-pillerien kiytto),
raskauskomplikaatioista ja raskauden seurannasta, synnytyksistd, imetyksesti, &i-
tiyshuollon palveluista, vastasyntyneen seurannasta ja lapsen terveydestd. Lisdksi
rinta-, kohdunkaula- ja prostatasyOpien seulontaan osallistuminen oli mukana
muutamissa tutkimuksissa.

Kysymysten muotoilut ovat niin vaihtelevia, ettd tulosten vertailu eri maiden vilil-
14 on lihes mahdotonta. Tahatonta lapsettomuutta, hedelmoityshoitoja ja raskau-
den keskeytyksid ei kysytty muissa kuin Terveys 2000 -tutkimuksessa. Aiemmat
sddnnollisin viliajoin toteutetut videston terveystutkimukset kattavat siis varsin
huonosti esimerkiksi REPROSTAT-projektissa ehdotetut aihealueet niin Suomessa
(taulukko 12.2) kuin useimmissa muissakaan Euroopan maissa. Erityisesti 15-49-
vuotiaiden naisten raskauden ehkiisyn kiyttd, lasten hankintaan liittyvien vaike-
uksien (tahattoman lapsettomuuden yleisyyden), kohdunpoistojen yleisyyden,
peri- ja postmenopausaalisen hormonihoidon seki virtsainkontinenssin yleisyyden
seuraaminen edellyttdisi standardoitujen mittaristojen kehittamistid. Tarvittaisiin
myos lisdd miesten lisddntymisterveyden indikaattoreita ja niihin liittyvén tiedon-
keruun menetelmien kehittimisti.

Terveys 2000 - ja Finriski 2002 -tutkimusten aineiston keruun kokemukset ja tu-
lokset osoittavat, ettd lisddntymisterveys voidaan ja se tulisi sisdllyttdd laajoihin
videston terveystutkimuksiin. Naiset kokevat aihealueen tirkeédksi oman terveyten-
sd kannalta, ovat valmiita antamaan siitd jossain méérin arkaluonteisiksikin koet-
tuja tietoja ja muistavat todennédkdisesti varsin hyvin raskauksiin ja synnytyksiin
liittyvid tapahtumia vuosikymmentenkin takaa. Kuitenkin erdit naisten erityisen
arkaluontoisiksi kokemat aihepiirit (mm. raskauden keskeytykset) kannattaisi ehka
tulevaisuudessa sisallyttdd itse tdytettidviin lomakkeisiin eiki terveyshaastatteluun.
Yhdeksi Terveys 2000 -aineistojen jatkotutkimuksen haasteeksi nousee rekisteri-
tietojen ja haastattelussa esimerkiksi raskauskomplikaatioista ja synnytyksisti il-
moitettujen tietojen vertailu, joka mahdollistaisi arvion tietojen luotettavuudesta.
Terveys 2000 -tutkimuksen aineistot mahdollistavat my0s laajat ja pitkidkestoiset
seurantatutkimukset lisddntymisterveyden ja useiden kansansairauksien ja terveys-
tottumusten ja -ongelmien yhteyksista.
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