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Rrtihheldi

Nuorten tyttojen ehkéisypillerit — suositus
maksuttomuudesta toteutuu huonosti

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa (2007—2011) asetettiin

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

suositus on toteutunut ehkaisypillereiden osalta ja oliko toteutumisessa eroja kayton pituuden tai

maan eri osien valilla. Aineistona kaytettiin Nuorten terveystapatutkimuksen yhdistettyja kyselyita

vuosilta 2009 ja 2011. Ehkaisy-pillerit oli saanut maksutta puolet [4-vuotiaista, hieman yli

kolmasosa |6-vuotiaista, mutta vain alle joka viides |8-vuotiaista tytoista. Kun kayton pituus oli

|3 kuukautta, 77 prosenttia kayttajista oli saanut pillerit ilmaiseksi. Yli puoli vuotta pillereita

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

ehkaisysta oli toteutunut vain osittain. Uudellamaalla ja paakaupunkiseudulla maksuttomuus

toteutui muuta maata huonommin.
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JOHDANTO

Raskauden ehkaisypalvelujen helppoa saatavuut-
ta pidetaan keskeisena tekijand nuorten suunnit-
telemattomien raskauksien ehkiisyssi ja seksu-
aaliterveyden edistimisessd (1). Ehkdisyvilineet
tulisi saada edullisesti, mieluiten ilmaiseksi. Ta-
man arvellaan parantavan ehkaisyn toteutumista
ja jatkuvuutta ja siten vahentivian suunnit-
telemattomien raskauksien maiarii (2). Iso-Bri-
tanniassa kaikki naiset ikddn katsomatta saavat
ehkiisypillerit maksutta, jos he hankkivat ne
yleislddkirin vastaanotolta tai kansallisten ter-
veyspalveluiden ehkiisyklinikoiden kautta (3).
Hollannissa alle 21-vuotiaiden ehkaisykustan-
nukset korvataan lihes kokonaan (4).
Suomessa lddkintohallitus ohjeisti vuonna
1982, ettad terveyskeskusten pitdd luovuttaa en-
simmadiset ehkaisyvilineet maksutta (5). Vaikka
ohjekirje ei ole endd voimassa, titd kdytdntod on
ehkdisypillereiden jakelun osalta noudatettu edel-
leen. Vuonna 2005 tehdyssa Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan erityisvastuualueen ehkaisypal-
veluihin kohdistuneessa tutkimuksessa lihes
kaikki kyselyyn vastanneet terveyskeskukset il-
moittivat, ettd ehkdisypillereitd saa heiltd aloitus-
vaiheessa maksutta. IImaisjakelun kesto oli kes-
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kimaarin 4 kuukautta, vaihteluvilin ollessa 1-9
kuukautta (6).

Alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten
maard on Suomessa ollut laskussa vuodesta 2002
lahtien. Vuonna 2012 tehtiin 10,9 keskeytysta
tuhatta 15-19-vuotiasta tytt6d kohden. Alueelli-
nen vaihtelu on kuitenkin huomattavaa: Helsin-
gissd tehtiin 12,8 ja Uudellamaalla 11,5 keskey-
tystd tuhatta 15-19-vuotiasta kohden, kun luku
Eteld-Karjalassa oli 6,2. Raskaudenkeskeytysre-
kisterin mukaan vuonna 2012 alle 20- vuotiaista
keskeytyksen hakeneista 33 % ei ollut kayttianyt
mitddn ehkiisya raskauden alkaessa (7).

Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistami-
sen toimintaohjelmassa asetettiin vuosien 2007—
2011 tavoitteeksi, ettd alle 20-vuotiaat saavat
raskaudenehkiisyvalineet maksutta (2). Vuonna
2008 tehdyssa terveydenedistimisen kartoituk-
sessa 31 % terveyskeskuksista ilmoitti, ettd tima
toteutuu kaikissa toimipisteissd, 15 % vastasi sen
toteutuvan osassa toimipisteistd ja 54 % vastasi
kokonaan kieltavasti. Kysely oli osoitettu terveys-
keskusten (n=231) johtajille, ja siithen pyydettiin
vastaamaan johtoryhman yhteistyona (8).

Tissi artikkelissa tutkimme Nuorten terveys-
tapatutkimuksen vuosien 2009 ja 2011 kysely-
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aineistoilla sitd, miten seksuaali- ja lisidntymis-
terveyden toimintaohjelman suositus alle 20-vuo-
tiaiden maksuttomasta ehkaisysta toteutuu ehkai-
sypillereiden osalta ja onko toteutumisessa eroja
ian, kdyton pituuden, asuinalueen ja kaupungis-
tumisen suhteen.

AINEISTO JA MENETELMAT

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
lahtien. Ehkaisypillerien kdyttoa ja niiden mak-
suttomuutta on kysytty vuosina 2009 ja 2011.
Tdmian artikkelin aineistona kdytetddn
14-18-vuotiaita. Vuonna 2011 tutkimukseen vas-
tasi 777 (60 % otoksesta) 14-, 868 (58 %) 16- ja
696 (52 %) 18-vuotiasta tyttéd. Vuonna 2009
vastaavat luvut olivat 999 (68 %), 962 (70 %) ja
911 (61 %). Tytoilta kysyttiin ensin ”Kaytatko
nykyisin ehkdisypillereitd” ja myontivisti vastan-
neilta ”Kauanko olet kidyttinyt” (vuotta__, kuu-
kautta__). Lopuksi kysyttiin ”Saitko nyt kaytossd
olevat ehkdisypillerisi maksutta?” vaihtoehtoina
”En” ja "Kylla”.

Otoksesta saadun kuntanumeron ja paikka-
kunnan tyyppid koskevan kysymyksen perusteel-
la nuoret jaettiin viiteen asuinalueryhmain: Hel-
sinki, muu pdikaupunkiseutu (Vantaa, Espoo,
Kauniainen), muut isot kaupungit (Turku, Tam-
pere, Oulu, Lahti), muut kaupungit, taajamat ja
maaseutu. Maakunnat muodostettiin kuntanu-
meron perusteella. Pienten tapausmairien vuoksi
niista muodostettiin viisi aluetta: Uusimaa, lou-
naiset maakunnat (Varsinais-Suomi, Satakunta),
itdiset maakunnat (Pohjois- ja Eteld-Karjala, Poh-
jois- ja Eteld-Savo, Kymi, Ita-Uusimaa), keskiset
maakunnat (Pirkanmaa, Kanta- ja Piijat-Hame,
Keski-Suomi, Eteld- ja Keski-Pohjanmaa) ja poh-

Taulukko 1.

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

Ryhmien vilisten erojen testauksessa kdyte-
tddn y>-testid.

TULOKSET

Ehkiisypillereita (E-pillereita) kaytti kumpanakin
vuonna noin viidennes 16-vuotiaista ja runsaat 40
% 18-vuotiaista tytoista (Taulukko 1). Nuorim-
massa ikdaryhmaissa kayttdjia oli 3 %. Koska E-
pillerien kdytto ja niiden ilmaisuus ei analyysissa
olennaisesti eronnut vuosina 2009 ja 2011, ai-
neistot yhdistettiin. Kdytossa olevat e-pillerit oli
saanut maksutta puolet 14-vuotiaista, hieman yli
kolmasosa 16-vuotiaista, mutta vain alle joka vii-
des 18-vuotiaista tytoista.

E-pillerit maksutta saaneiden osuus vaheni
kiyton keston mukaan: mitd pidempdin kaytto
oli kestdnyt, sitd harvemmin tytto oli saanut ne
maksutta (Taulukko 2). Kun kiyton pituus oli
1-3 kuukautta, 77 % kayttajista oli saanut pille-
rit ilmaiseksi. Sen sijaan kun e-pillerit olivat olleet
kaytossd yli puoli vuotta, endd 9 % tytdista oli
saanut ne ilmaiseksi. Maksutta pillerit saaneiden
osuuden aleneminen oli systemaattista kaikissa
ikaryhmissd. 14-vuotiaissa yli puoli vuotta e-pil-
lereitd kayttineitd oli vain 11, ja heistd yksikddn
ei ollut saanut pillereitd ilmaiseksi.

Maksuttomuuden alue- ja kaupungistumise-
roja tutkittaessa jatettiin 14-vuotiaat pois, koska
kayttdjien maira oli tarkasteluun liian pieni. Uu-
simaa poikkesi muusta Suomesta siten, ettd mak-
sutta pillerinsd saaneita oli sielld vihemman kuin
muilla alueilla (Taulukko 3): Uudellamaalla mak-
suttomasti e-pillerit saaneiden osuus oli 19 %, ja
muissa maakunnissa keskimdirin 26 %.

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

Ehkiisypillereitd kayttineiden seka pillerit maksutta saaneiden osuudet (%) pillereita kayttaneistd

vuosina 2009 ja 2011 seka yhteensa ikaryhmittiin (N)
Vuosi 2009 Vuosi 2011 Yhteensi
14 16 18 14 16 18 14 16 18
Kayttid 3% 21% 44 % 3% 2% 40 % 3% 2%  42%
e-pillereiti (28) (198)  (403) (26) (193)  (274) (54) (391)  (677)
i‘;‘:}l‘j‘ggi osuus 63% 37% 15% 36% 32% 21% 51% 35% 17%
! uu (17) (73) (59) (8) (61) (58) (25) (134) (117

kayttajista
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Taulukko 2.

Ehkaisypillerit maksutta saaneiden osuudet (%) kayton pituuden ja idn mukaan. (N)

Ika vuosina Kayton pituus kuukausina p-arvo
1-3 4-6 Yli 6
14 69 % 50 % 0 % <0.01
9) (5) (0)
16 74 % 41 % 16 % <0.001
(43) (20) (26)
18 83 % 43 % 6 % <0.001
(39) (16)) (23)
N 77 % 43 % 9 % <0.001
Yhteensa (91) (42) (49)
Taulukko 3.
Ehkaisypillerit maksutta saaneiden osuus 14-18-vuotiaista kayttdjista, % alueen ja kaupungistumisasteen
mukaan (N).
N 14-18- vuotiaat p-arvo
Alue .015
Uusimaa 228 19 %
Lounaiset maakunnat 174 26 %
Itdiset maakunnat 239 21 %
Keskiset maakunnat 321 31 %
Pohjoiset maakunnat 144 27 %
Kaupungistumisaste 0.15
Helsinki 63 14 %
Muu péadkaupunkiseutu 66 11 %
Muut isot kaupungit 199 26 %
Muut kaupungit 121 26 %
Taajamat ja maaseutu 310 27 %

sielli 12 % kun muualla maksutta saaneiden
osuus oli 26-28 %. Paikaupunkiseutu jaettiin
edelleen Helsinkiin ja sitd ymparoiviin kaupun-
keihin. Helsingissd maksutta pillereitd saaneita
oli 14 % ja ymparoivissa kaupungeissa 11 %.

POHDINTA

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd suositus
alle 20-vuotiaiden maksuttomasta ehkaisysta e-
pillereiden osalta toteutuu heikosti. Vain neljan-
nes 14-18-vuotiaista e-pillerien kayttajista ilmoit-
ti saaneensa kaytossa olevat e-pillerit ilmaiseksi.
Lisdksi maksuttomuus viheni kdyton keston mu-
kaan siten, ettd puolen vuoden kdyton jdlkeen
pillerit sai ilmaiseksi vain harvoin. Maksuttomuu-
den tarkastelu seka alueellisesti ettd kaupungistu-
misasteen mukaan osoitti, ettd Uusimaa ja paa-
kaupunkiseutu poikkesivat muusta maasta: mak-
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suttomia e-pillereitd saavien osuus oli vain puolet
siitd mitd muualla maassa.

Tieto alle 20-vuotiaiden ehkiisypillerien mak-
suttomuudesta voidaan hankkia kysymalla palve-
lujen tuottajilta tai suoraan nuorilta itseltdan.
Palveluiden tuottajilta kysyttdessda ongelmaksi
nousee se, ettd maksuttomuuskaytinnot terveys-
keskusten vililld ovat hyvin vaihtelevia ja voivat
vaihdella jopa terveyskeskusten sisalla (8). Vies-
totason kuvan saamiseksi on siis tarkeaa kysyd
asiaa my0s palveluiden kayttdjiltd eli nuorilta it-
seltddn. Tadssa tutkimuksessa aineistona on kaytet-
ty kotiin ldhetetylld kyselylld kerittya valtakun-
nallisesti edustavaa poikkileikkausaineistoa. Vas-
tausaktiivisuuden lasku on noussut postikyselyjen
yleiseksi ongelmaksi. Tédssdkin tutkimuksessa ky-
selyiden matalahko vastausprosentti on voinut
aiheuttaa vastaajien valikoitumista. Nuorten ter-



veystapatutkimuksessa kadon vaikutusta on ar-
vioitu epasuorin menetelmin ja naiden analyysien
perusteella matala vastausprosentti ei nayttaisi
olennaisesti vaikuttavan e-pillereiden kayttoa
koskeviin tuloksiin (9).

Ehkiisyvilineiden hintaa pidetddn tarkeina
ehkdisyn kdyttoon vaikuttavana tekijand, minka
vuoksi suositus maksuttomuudesta esitettiin myos
seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimisen toi-
mintaohjelmassa (2). Tuoreessa tutkimuksessa
unkarilaisista ehkaisypillereiden kayttajista vain
noin viidennes katsoi, ettei hinnalla ei ole vaiku-
tusta ehkiisyyn (10). Hollannissa ehkaisyvalmis-
teiden korvattavuus poistettiin vuonna 2004 muil-
ta paitsi alle 21-vuotiailta. Rekisterivertailu edel-
liseen vuoteen osoitti, ettd ehkaisyn keskeyttimis-
luvut suurenivat uudistuksen jilkeen ja valmistei-
ta myos vaihdettiin halvempiin (4). Suomessa 3
kuukautta kestdvien ehkaisypilleripakettien asia-
kashinnat vaihtelevat 20 €:n ja 40 €:n vililld
tuotemerkistd ja markkinoille tulovuodesta
riippuen (11) Monelle nuorelle tytolle hinta voi
kertaostoksena olla liian korkea. Sen sijaan ter-
veyskeskukset saavat aloituspakkaukset lihes
maksutta lddkealan yrityksiltd tai pystyvit osta-
maan tuotteita edullisilla tukkuhinnoilla.

Sannisto ym. (12) totesivat terveyskeskusten
raskauden ehkdisypalveluja tutkiessaan, ettd eh-
kdisyvilineiden ilmaisjakelukdytinnot olivat
vaihtelevia ja saattoivat olla erilaisia jopa terveys-
keskusten eri toimipaikkojen suhteen. Tassa tut-
kimuksessa ilmaisjakelu oli vahdisintd Uudella-
maalla ja kaupungistumisasteen mukaan tarkas-
teltuna paakaupunkiseudulla. Aiemmassa tutki-
muksessa onkin todettu, ettd pddkaupunkiseudun
tytot kayttivat ehkaisypillereitd vahemman kuin

tytot muualla Suomessa (9). Huomattavaa on,
ettd mitddn muutosta kuntien toiminnassa ei ta-
pahtunut kahden vuoden aikana toimintaohjel-
man suosituksista huolimatta. Tutkimuksemme
tulokset osoittavat matalampaa maksuttomuus-
osuutta nuorissa ikaryhmissd kuin THL:n ter-
veyskeskuksille vuonna 2008 tekemissa kyselys-
sd, jossa kolmannes terveyskeskuksista ilmoitti
antavansa ehkaisypillerit alle 20-vuotiaille mak-
sutta (8). Tdma voi selittyd silla, ettd terveyskes-
kukset ovat vastanneet THL:n kyselyssd myonta-
visti, vaikka maksuttomuus on koskenut vain
ensimmdisiksi kuukausiksi annettavia aloituspak-
kauksia eika koko alle 20-vuotiaiden joukkoa.
Tulosten perusteella voidaan péitelld, ettd
pelkit suositukset eivit vaikuta kuntien toiminta-
kdytantoihin. Suosituksia noudatetaan hyvin
epdyhtendisesti eri puolilla maata, mikd voi
osaltaan vaikuttaa terveyserojen alueellisen
epdtasa-arvon vahvistumiseen. Kuntatasolla tulisi
nuorten seksuaaliterveyden edistiminen ja tavoite
nuorten tarpeisiin soveltuvasta maksuttomasta
ehkdisysta kirjata osaksi lasten ja nuorten hyvin-
vointi- ja terveydenedistimisen suunnitelmia.
Suunnannayttijid on jo olemassa, silld esimerkik-
si Rauma ja Forssan seudun kuntayhtyma tarjoa-
vat e-pillerit maksutta alle 20-vuotiaille, ja Linsi-
Pohjan sairaanhoitopiiri on tehnyt periaatepaa-
toksen ilmaisten ehkaisyvilineiden tarjoamisesta
alla 25-vuotiaille naisille vuaoden 2014 alusta.

KITOKSET

Tutkimusta on tukenut sosiaali- ja terveysminis-
terio terveyden edistamisen maararahasta ja Tam-
pereen yliopistollinen sairaala kilpailutettavan
tutkimusrahoituksen kautta (hanke 9M090).

Lindfors P, Kosunen E, Rimpela A. Free oral contraceptives for adolescent girls — the recommendation is coming true weekly
Sosiaalilaaketieteellinen 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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