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TIEDE

R askauden ehkäisyä käyttää lähes 
miljardi hedelmällisessä iässä 
olevaa naista maailmalla. Eh
käisy on vähentänyt huomatta
vasti suunnittelemattomia ras

kauksia ja raskaudenkeskeytyksiä. Samalla se 
on merkittävästi vähentänyt äitikuolleisuutta. 

Ehkäisyn toteutuksessa on paljon maakoh
taisia eroja, joihin vaikuttavat käytettävissä 
oleva tieto ja uskomukset. Myös yhteiskunnal
lisilla palvelujärjestelmillä on valtava vaikutus 
siihen, mihin ehkäisymenetelmään päädytään 
tai onko ehkäisyä edes saatavilla (1). Tämän 
teemanumeron ensimmäisessä artikkelissa 
Heikinheimo pureutuu näihin eroihin ja nii
den merkityksiin (2).

Raskauden ehkäisyn vallankumous 
koettiin, kun ensimmäiset ehkäisy
pillerit 1960luvulla tavoittivat myös 

suomalaisnaiset. Luotettava ehkäisy toi 
 tasaarvoa ja naisten seksuaalisuus vapautui, 
mutta yhdistelmäpillereihin liittyi alkuun pal
jon haittavaikutuksia ja riskejä suurien hor
monipitoisuuksien vuoksi. 

Viime vuosikymmeninä ehkäisystä on tul
lut turvallisempaa. Uusimmat valmisteet sisäl
tävät naisen omaa hormonitoimintaa muistut
tavia hormoneja, ja sen ansiosta ehkäisyä voi 
käyttää entistä useampi. Haverisen ja Kaisla
suon katsaus (3) tarjoaa tuoreimmat tiedot ras
kauden ehkäisyssä käytettävistä hormoneista 
ja niiden moninaisista vaikutuksista.

Luotettavuuden ja haittavaikutusten vä
häisyyden lisäksi käyttäjät nimeävät tärkeiksi 
ehkäisyyn liittyviksi ominaisuuksiksi turvalli
suuden ja helppokäyttöisyyden. Myös tuotteen 
hinnalla on vaikutusta valintaan. 

Vaikka raskauden ehkäisy tuo monia ter
veyshyötyjä, kuten erinomaisen avun run

saisiin kuukautisvuotoihin ja kipuihin, siihen 
liittyy edelleen myös haittoja. Vuorinen ym. (4) 
käsittelevät niitä tässä teemanumerossa.  

Ikä ei ole este raskauden ehkäisylle, ja eh
käisyä voi käyttää aina teiniiästä vaihdevuo
siin asti. Hedelmällisen iän ääripäissä olevien 
ehkäisyn toteuttaminen usein pohdituttaa am
mattilaisia, ja tässä numerossa on katsaukset 
näiden ryhmien erityispiirteistä (Leppälahti ja 
Holopainen, Kero ym.) (5,6). 

Terveydenhuoltohenkilöstö valitsee 
 ehkäisymenetelmän ensisijaisesti tur
vallisuusnäkökulmasta, ja riskiprofiili 

onkin aina arvioitava yksilöllisesti. Suomessa 
on ainutlaatuinen neuvolajärjestelmä ja osaa
vat ammattilaiset huolehtimassa ehkäisystä. 
Avuksi saatiin vajaat kymmenen vuotta sitten 
ensimmäinen raskauden ehkäisyn Käypä hoi
to suositus, ja se on juuri viime vuonna päi
vitetty (7). 

Raskauden ehkäisy ja sen kustannukset 
ovat edelleen pääosin naisen vastuulla. Nuor
ten maksuton ehkäisy on vähitellen otettu 
käyttöön maassamme, mutta yhtenäiset käy
tännöt puuttuvat vielä. Ikärajat ja maksutto
mat ehkäisymenetelmät vaihtelevat kunnit
tain, ja valitettavasti muutamissa kunnissa 
maksutonta ehkäisyä ei tarjota. Maksutto
muuden vuoksi pitkäaikaisten ehkäisymene
telmien (kierukat ja kapselit) suosio on kas
vanut nuorten keskuudessa. Niiden käytön 
toivotaan kääntävän raskaudenkeskeytysten 
määrän laskuun. 

Ehkäisy keskeytetään edelleen valitet
tavan usein haittavaikutusten vuoksi. Sen 
vuoksi  ehkäisypalvelujen tarjoaminen on 
ensiarvoisen tärkeää. Oikein valittu ehkäisy 
parantaa käyttäjän elämänlaatua ikään kat
somatta.  l
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