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Nuorten tyttöjen ehkäisypillerit – suositus 
maksuttomuudesta toteutuu huonosti 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelmassa (2007–2011) asetettiin 

tavoitteeksi alle 20-vuotiaiden ehkäisyvälineiden maksuttomuus. Tutkimuksessa selvitettiin, miten 

suositus on toteutunut ehkäisypillereiden osalta ja oliko toteutumisessa eroja käytön pituuden tai 

maan eri osien välillä. Aineistona käytettiin Nuorten terveystapatutkimuksen yhdistettyjä kyselyitä 

vuosilta 2009 ja 2011. Ehkäisy-pillerit oli saanut maksutta puolet 14-vuotiaista, hieman yli 

kolmasosa 16-vuotiaista, mutta vain alle joka viides 18-vuotiaista tytöistä. Kun käytön pituus oli 

1–3 kuukautta, 77 prosenttia käyttäjistä oli saanut pillerit ilmaiseksi. Yli puoli vuotta pillereitä 

käyttäneistä vain 9 prosenttia oli saanut ne ilmaiseksi. Suositus alle 20-vuotiaiden maksuttomasta 

ehkäisystä oli toteutunut vain osittain. Uudellamaalla ja pääkaupunkiseudulla maksuttomuus 

toteutui muuta maata huonommin. 

PIRJO LINDFORS, ELISE KOSUNEN, ARJA RIMPELÄ

JOHDANTO 
Raskauden ehkäisypalvelujen helppoa saatavuut-
ta pidetään keskeisenä tekijänä nuorten suunnit-
telemattomien raskauksien ehkäisyssä ja seksu-
aaliterveyden edistämisessä (1). Ehkäisyvälineet 
tulisi saada edullisesti, mieluiten ilmaiseksi. Tä-
män arvellaan parantavan ehkäisyn toteutumista 
ja jatkuvuutta ja siten vähentävän suunnit-
telemattomien raskauksien määrää (2). Iso-Bri-
tanniassa kaikki naiset ikään katsomatta saavat 
ehkäisypillerit maksutta, jos he hankkivat ne 
yleislääkärin vastaanotolta tai kansallisten ter-
veyspalveluiden ehkäisyklinikoiden kautta (3). 
Hollannissa alle 21-vuotiaiden ehkäisykustan-
nukset korvataan lähes kokonaan (4). 

Suomessa lääkintöhallitus ohjeisti vuonna 
1982, että terveyskeskusten pitää luovuttaa en-
simmäiset ehkäisyvälineet maksutta (5). Vaikka 
ohjekirje ei ole enää voimassa, tätä käytäntöä on 
ehkäisypillereiden jakelun osalta noudatettu edel-
leen. Vuonna 2005 tehdyssä Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan erityisvastuualueen ehkäisypal-
veluihin kohdistuneessa tutkimuksessa lähes 
kaikki kyselyyn vastanneet terveyskeskukset il-
moittivat, että ehkäisypillereitä saa heiltä aloitus-
vaiheessa maksutta. Ilmaisjakelun kesto oli kes-

kimäärin 4 kuukautta, vaihteluvälin ollessa 1–9 
kuukautta (6).

Alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten 
määrä on Suomessa ollut laskussa vuodesta 2002 
lähtien. Vuonna 2012 tehtiin 10,9 keskeytystä 
tuhatta 15–19-vuotiasta tyttöä kohden. Alueelli-
nen vaihtelu on kuitenkin huomattavaa: Helsin-
gissä tehtiin 12,8 ja Uudellamaalla 11,5 keskey-
tystä tuhatta 15–19-vuotiasta kohden, kun luku 
Etelä-Karjalassa oli 6,2. Raskaudenkeskeytysre-
kisterin mukaan vuonna 2012 alle 20- vuotiaista 
keskeytyksen hakeneista 33 % ei ollut käyttänyt 
mitään ehkäisyä raskauden alkaessa (7). 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämi-
sen toimintaohjelmassa asetettiin vuosien 2007–
2011 tavoitteeksi, että alle 20-vuotiaat saavat 
raskaudenehkäisyvälineet maksutta (2). Vuonna 
2008 tehdyssä terveydenedistämisen kartoituk-
sessa 31 % terveyskeskuksista ilmoitti, että tämä 
toteutuu kaikissa toimipisteissä, 15 % vastasi sen 
toteutuvan osassa toimipisteistä ja 54 % vastasi 
kokonaan kieltävästi. Kysely oli osoitettu terveys-
keskusten (n=231) johtajille, ja siihen pyydettiin 
vastaamaan johtoryhmän yhteistyönä (8). 

Tässä artikkelissa tutkimme Nuorten terveys-
tapatutkimuksen vuosien 2009 ja 2011 kysely-
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aineistoilla sitä, miten seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden toimintaohjelman suositus alle 20-vuo-
tiaiden maksuttomasta ehkäisystä toteutuu ehkäi-
sypillereiden osalta ja onko toteutumisessa eroja 
iän, käytön pituuden, asuinalueen ja kaupungis-
tumisen suhteen. 

AINEISTO JA MENETELMÄT
Nuorten terveystapatutkimus on joka toinen vuo-
si toteutettava 12-, 14-, 16- ja 18-vuotiaille suun-
nattu posti- ja internetkysely, jossa seurataan 
nuorten terveyden ja terveystottumusten muutok-
sia ajassa. Kysely on toteutettu vuodesta 1977 
lähtien. Ehkäisypillerien käyttöä ja niiden mak-
suttomuutta on kysytty vuosina 2009 ja 2011. 
Tämän artikkelin aineistona käytetään 
14–18-vuotiaita. Vuonna 2011 tutkimukseen vas-
tasi 777 (60 % otoksesta) 14-, 868 (58 %) 16- ja 
696 (52 %) 18-vuotiasta tyttöä. Vuonna 2009 
vastaavat luvut olivat 999 (68 %), 962 (70 %) ja 
911 (61 %). Tytöiltä kysyttiin ensin ”Käytätkö 
nykyisin ehkäisypillereitä” ja myöntävästi vastan-
neilta ”Kauanko olet käyttänyt” (vuotta__, kuu-
kautta__). Lopuksi kysyttiin ”Saitko nyt käytössä 
olevat ehkäisypillerisi maksutta?” vaihtoehtoina 
”En” ja ”Kyllä”. 

Otoksesta saadun kuntanumeron ja paikka-
kunnan tyyppiä koskevan kysymyksen perusteel-
la nuoret jaettiin viiteen asuinalueryhmään: Hel-
sinki, muu pääkaupunkiseutu (Vantaa, Espoo, 
Kauniainen), muut isot kaupungit (Turku, Tam-
pere, Oulu, Lahti), muut kaupungit, taajamat ja 
maaseutu. Maakunnat muodostettiin kuntanu-
meron perusteella. Pienten tapausmäärien vuoksi 
näistä muodostettiin viisi aluetta: Uusimaa, lou-
naiset maakunnat (Varsinais-Suomi, Satakunta), 
itäiset maakunnat (Pohjois- ja Etelä-Karjala, Poh-
jois- ja Etelä-Savo, Kymi, Itä-Uusimaa), keskiset 
maakunnat (Pirkanmaa, Kanta- ja Päijät-Häme, 
Keski-Suomi, Etelä- ja Keski-Pohjanmaa) ja poh-

joiset maakunnat (Lappi, Pohjois-Pohjanmaa, 
Kainuu). Tulokset raportoidaan ensisijaisesti pro-
senttijakautumina. 

Ryhmien välisten erojen testauksessa käyte-
tään χ2-testiä. 

TULOKSET 
Ehkäisypillereitä (E-pillereitä) käytti kumpanakin 
vuonna noin viidennes 16-vuotiaista ja runsaat 40 
% 18-vuotiaista tytöistä (Taulukko 1). Nuorim-
massa ikäryhmässä käyttäjiä oli 3 %. Koska E-
pillerien käyttö ja niiden ilmaisuus ei analyysissa 
olennaisesti eronnut vuosina 2009 ja 2011, ai-
neistot yhdistettiin. Käytössä olevat e-pillerit oli 
saanut maksutta puolet 14-vuotiaista, hieman yli 
kolmasosa 16-vuotiaista, mutta vain alle joka vii-
des 18-vuotiaista tytöistä. 

E-pillerit maksutta saaneiden osuus väheni 
käytön keston mukaan: mitä pidempään käyttö 
oli kestänyt, sitä harvemmin tyttö oli saanut ne 
maksutta (Taulukko 2). Kun käytön pituus oli 
1–3 kuukautta, 77 % käyttäjistä oli saanut pille-
rit ilmaiseksi. Sen sijaan kun e-pillerit olivat olleet 
käytössä yli puoli vuotta, enää 9 % tytöistä oli 
saanut ne ilmaiseksi. Maksutta pillerit saaneiden 
osuuden aleneminen oli systemaattista kaikissa 
ikäryhmissä. 14-vuotiaissa yli puoli vuotta e-pil-
lereitä käyttäneitä oli vain 11, ja heistä yksikään 
ei ollut saanut pillereitä ilmaiseksi.

Maksuttomuuden alue- ja kaupungistumise-
roja tutkittaessa jätettiin 14-vuotiaat pois, koska 
käyttäjien määrä oli tarkasteluun liian pieni. Uu-
simaa poikkesi muusta Suomesta siten, että mak-
sutta pillerinsä saaneita oli siellä vähemmän kuin 
muilla alueilla (Taulukko 3): Uudellamaalla mak-
suttomasti e-pillerit saaneiden osuus oli 19 %, ja 
muissa maakunnissa keskimäärin 26 %. 

Asuinpaikan kaupungistumisasteen mukaises-
sa tarkastelussa pääkaupunkiseutu poikkesi muis-
ta asuinalueista. Maksutta pillerit saaneita oli 

Taulukko 1. 
Ehkäisypillereitä käyttäneiden sekä pillerit maksutta saaneiden osuudet (%) pillereitä käyttäneistä 
vuosina 2009 ja 2011 sekä yhteensä ikäryhmittäin (N)

Vuosi 2009 Vuosi 2011 Yhteensä

14 16 18 14 16 18 14 16 18 

Käyttää  
e-pillereitä 

3 %
(28)

21 %
(198)

44 %
(403)

3 %
(26)

22 %
(193)

40 %
(274)

3 %
(54)

22 %
(391) 

42 %
(677) 

Maksutta 
saaneiden osuus 
käyttäjistä

63 %
(17)

37 %
(73)

15 %
(59) 

36 %
(8) 

32 % 
(61) 

21 % 
(58) 

51 % 
(25) 

35 %
(134)

17 %
(117) 
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siellä 12 % kun muualla maksutta saaneiden 
osuus oli 26–28 %. Pääkaupunkiseutu jaettiin 
edelleen Helsinkiin ja sitä ympäröiviin kaupun-
keihin. Helsingissä maksutta pillereitä saaneita 
oli 14 % ja ympäröivissä kaupungeissa 11 %. 

POHDINTA
Tulosten perusteella voidaan todeta, että suositus 
alle 20-vuotiaiden maksuttomasta ehkäisystä e-
pillereiden osalta toteutuu heikosti. Vain neljän-
nes 14–18-vuotiaista e-pillerien käyttäjistä ilmoit-
ti saaneensa käytössä olevat e-pillerit ilmaiseksi. 
Lisäksi maksuttomuus väheni käytön keston mu-
kaan siten, että puolen vuoden käytön jälkeen 
pillerit sai ilmaiseksi vain harvoin. Maksuttomuu-
den tarkastelu sekä alueellisesti että kaupungistu-
misasteen mukaan osoitti, että Uusimaa ja pää-
kaupunkiseutu poikkesivat muusta maasta: mak-

suttomia e-pillereitä saavien osuus oli vain puolet 
siitä mitä muualla maassa. 

Tieto alle 20-vuotiaiden ehkäisypillerien mak-
suttomuudesta voidaan hankkia kysymällä palve-
lujen tuottajilta tai suoraan nuorilta itseltään. 
Palveluiden tuottajilta kysyttäessä ongelmaksi 
nousee se, että maksuttomuuskäytännöt terveys-
keskusten välillä ovat hyvin vaihtelevia ja voivat 
vaihdella jopa terveyskeskusten sisällä (8). Väes-
tötason kuvan saamiseksi on siis tärkeää kysyä 
asiaa myös palveluiden käyttäjiltä eli nuorilta it-
seltään. Tässä tutkimuksessa aineistona on käytet-
ty kotiin lähetetyllä kyselyllä kerättyä valtakun-
nallisesti edustavaa poikkileikkausaineistoa. Vas-
tausaktiivisuuden lasku on noussut postikyselyjen 
yleiseksi ongelmaksi. Tässäkin tutkimuksessa ky-
selyiden matalahko vastausprosentti on voinut 
aiheuttaa vastaajien valikoitumista. Nuorten ter-

Taulukko 2. 
Ehkäisypillerit maksutta saaneiden osuudet (%) käytön pituuden ja iän mukaan. (N)

Ikä vuosina Käytön pituus kuukausina p-arvo 

1–3 4–6 Yli 6

14 69 %
(9)

50 %
(5)

0 %
(0)

<0.01

16 74 %
(43)

41 %
(20) 

16 %
 (26)

<0.001

18 83 %
(39)

43 %
(16)) 

6 %
(23) 

<0.001

Yhteensä 77 %
(91) 

43 %
(42)

9 %
(49)

<0.001

Taulukko 3. 
Ehkäisypillerit maksutta saaneiden osuus 14–18-vuotiaista käyttäjistä, % alueen ja kaupungistumisasteen 
mukaan (N).

N 14–18- vuotiaat p-arvo

Alue .015

 Uusimaa 
 Lounaiset maakunnat 
 Itäiset maakunnat
 Keskiset maakunnat 
 Pohjoiset maakunnat 

228
174
239
321
144

19 %
26 %
21 %
31 % 
27 %

Kaupungistumisaste 0.15 

 Helsinki 63 14 % 

 Muu pääkaupunkiseutu 66 11 %

 Muut isot kaupungit 199 26 % 

 Muut kaupungit 
 Taajamat ja maaseutu 

121
310

26 %
27 %
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veystapatutkimuksessa kadon vaikutusta on ar-
vioitu epäsuorin menetelmin ja näiden analyysien 
perusteella matala vastausprosentti ei näyttäisi 
olennaisesti vaikuttavan e-pillereiden käyttöä 
koskeviin tuloksiin (9).

Ehkäisyvälineiden hintaa pidetään tärkeänä 
ehkäisyn käyttöön vaikuttavana tekijänä, minkä 
vuoksi suositus maksuttomuudesta esitettiin myös 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toi-
mintaohjelmassa (2). Tuoreessa tutkimuksessa 
unkarilaisista ehkäisypillereiden käyttäjistä vain 
noin viidennes katsoi, ettei hinnalla ei ole vaiku-
tusta ehkäisyyn (10). Hollannissa ehkäisyvalmis-
teiden korvattavuus poistettiin vuonna 2004 muil-
ta paitsi alle 21-vuotiailta. Rekisterivertailu edel-
liseen vuoteen osoitti, että ehkäisyn keskeyttämis-
luvut suurenivat uudistuksen jälkeen ja valmistei-
ta myös vaihdettiin halvempiin (4). Suomessa 3 
kuukautta kestävien ehkäisypilleripakettien asia-
kashinnat vaihtelevat 20 €:n ja 40 €:n välillä 
tuotemerkistä ja markkinoille tulovuodesta 
riippuen (11) Monelle nuorelle tytölle hinta voi 
kertaostoksena olla liian korkea. Sen sijaan ter-
veyskeskukset saavat aloituspakkaukset lähes 
maksutta lääkealan yrityksiltä tai pystyvät osta-
maan tuotteita edullisilla tukkuhinnoilla. 

Sannisto ym. (12) totesivat terveyskeskusten 
raskauden ehkäisypalveluja tutkiessaan, että eh-
käisyvälineiden ilmaisjakelukäytännöt olivat 
vaihtelevia ja saattoivat olla erilaisia jopa terveys-
keskusten eri toimipaikkojen suhteen. Tässä tut-
kimuksessa ilmaisjakelu oli vähäisintä Uudella-
maalla ja kaupungistumisasteen mukaan tarkas-
teltuna pääkaupunkiseudulla. Aiemmassa tutki-
muksessa onkin todettu, että pääkaupunkiseudun 
tytöt käyttivät ehkäisypillereitä vähemmän kuin 

tytöt muualla Suomessa (9). Huomattavaa on, 
että mitään muutosta kuntien toiminnassa ei ta-
pahtunut kahden vuoden aikana toimintaohjel-
man suosituksista huolimatta. Tutkimuksemme 
tulokset osoittavat matalampaa maksuttomuus-
osuutta nuorissa ikäryhmissä kuin THL:n ter-
veyskeskuksille vuonna 2008 tekemässä kyselys-
sä, jossa kolmannes terveyskeskuksista ilmoitti 
antavansa ehkäisypillerit alle 20-vuotiaille mak-
sutta (8). Tämä voi selittyä sillä, että terveyskes-
kukset ovat vastanneet THL:n kyselyssä myöntä-
västi, vaikka maksuttomuus on koskenut vain 
ensimmäisiksi kuukausiksi annettavia aloituspak-
kauksia eikä koko alle 20-vuotiaiden joukkoa. 

Tulosten perusteella voidaan päätellä, että 
pelkät suositukset eivät vaikuta kuntien toiminta-
käytäntöihin. Suosituksia noudatetaan hyvin 
epäyhtenäisesti eri puolilla maata, mikä voi 
osaltaan vaikuttaa terveyserojen alueellisen 
epätasa-arvon vahvistumiseen. Kuntatasolla tulisi 
nuorten seksuaaliterveyden edistäminen ja tavoite 
nuorten tarpeisiin soveltuvasta maksuttomasta 
ehkäisystä kirjata osaksi lasten ja nuorten hyvin-
vointi- ja terveydenedistämisen suunnitelmia. 
Suunnannäyttäjiä on jo olemassa, sillä esimerkik-
si Rauma ja Forssan seudun kuntayhtymä tarjoa-
vat e-pillerit maksutta alle 20-vuotiaille, ja Länsi-
Pohjan sairaanhoitopiiri on tehnyt periaatepää-
töksen ilmaisten ehkäisyvälineiden tarjoamisesta 
alla 25-vuotiaille naisille vuoden 2014 alusta. 

KIITOKSET
Tutkimusta on tukenut sosiaali- ja terveysminis-
teriö terveyden edistämisen määrärahasta ja Tam-
pereen yliopistollinen sairaala kilpailutettavan 
tutkimusrahoituksen kautta (hanke 9M090). 

Lindfors P, Kosunen E, Rimpelä A. Free oral contraceptives for adolescent girls – the recommendation is coming true weekly  
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2015:52:144–148

The Action Programme for Promotion of Sexual 
and Reproductive Health (2007–2011) recommen-
ded that oral contraceptives (OC) should be pro-
vided free of charge for those under 20 years of 
age. A self-administered questionnaire (the Adoles-
cent Health and Lifestyle Survey) was sent to a 
representative sample of 14–18-year-olds in 2009 
and 2011. The subjects were asked about their cur-
rent use of oral contraceptives, the duration of the 
use, and if the present OC were free of charge. Of 
the 14-year-olds, 3% used OC, of the 16-year-olds 
22% and of the 18-year-olds 42%. The OC were 

provided free of charge for 51% of the 14-year-
olds, 34% of the 16-year-olds, but only for 17% 
of the 18-year-olds. There was no difference bet-
ween the study years. When the length of the OC 
use was 1-3 months, 77% of the girls had got them 
free but when the length was over six months only 
9%. Our results indicate that an adolescent who is 
beginning to use OC get them free of charge for the 
first 3 – 6 months only. In terms of regional diffe-
rences, in Uusimaa and particularly in the capital 
city area OCs were provided free of charge less 
often than in other parts of the country. 
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