
E 
rityisesti synnyttämättömien ja nuorten 
naisten raskaudenehkäisyä on viime vuo‑
sina tutkittu paljon. Tuoreissa vertailevis‑

sa tutkimuksissa pitkävaikutteiset ehkäisymene‑
telmät (kierukka ja kapseli) ovat tehokkuudel‑
taan ylivoimaisia verrattuna lyhytvaikutteisiin 
valmisteisiin (tabletti, rengas, laastari). Uusi 
tutkimustieto ja tuore raskauden ehkäisyn Käy‑
pä hoito ‑suositus suosittavat myös kierukka‑
ehkäisyä ensisijaisena menetelmänä kaikille 
ehkäisyä tarvitseville, myös synnyttämättömil‑
le, nuorille ja teini‑ikäisillekin (1,2). Kapseli‑
ehkäisyä on jo pitkään suositeltu näille naisille.

Ensisynnyttäjien keski‑ikä Suomessa on 28,6 
vuotta, osassa Eurooppaa jopa yli 30 vuotta 
(3). Toisaalta ensimmäiset yhdynnät koetaan 
Suomessa keskimäärin 16–17 vuoden iässä, ja 
nainen on hedelmällisimmillään alle 30‑vuo‑
tiaana. Siten suomalainen nainen tarvitsee 
tehokasta ehkäisyä keskimäärin puolet fertiili‑
iästään, eikä ehkäisyn tarvetta voida ajatella 
lyhytaikaisena tai lyhytkestoisena. Myös lap‑
settomuuden valinneiden osuus fertiili‑ikäisistä 
naisista nousee jatkuvasti. Väestöliiton tuorees‑
sa perhe barometrissa 15 % vastanneista piti 
ihanteenaan lapsettomuutta (4). 

Pitkävaikutteisia ehkäisymenetelmiä kutsu‑
taan yleisesti LARC (long‑acting reversible 
methods of contraception) ‑menetelmiksi. Pit‑
kävaikutteista ehkäisyä käyttävät nuoret ja syn‑
nyttämättömät naiset ovat yleensä tyytyväisiä 
ehkäisyynsä. Kierukankäyttäjät ovat kapselin‑
käyttäjiä tyytyväisempiä, yleensä paremman 
vuotokontrollin vuoksi. Edelleen hormonikie‑
rukkaa käyttävät ovat hieman kuparikierukkaa 
käyttäviä tyytyväisempiä. Tyytyväisyyttä lisää 
menetelmän helppokäyttöisyys; ehkäisyä ei 
tarvitse muistaa päivittäin. Kahden vuoden 
kuluttua vain 40–45 % naisista jatkaa lyhytvai‑
kutteisen ehkäisymenetelmän (pilleri, rengas, 

laastari) käyttöä, kun kierukan käyttöä jatkaa 
80 % ja kapselin käyttöä noin 70 % naisista 
(5). Vastaavat jatkavuusluvut ovat kolmen vuo‑
den kuluttua kierukalla 70 %, kapselilla 56 % 
ja lyhytvaikutteisilla menetelmillä 31 % (6). 
Synnyttämättömyys tai nuori ikä eivät vaikuta 
epäedullisesti kierukan siedettävyyteen eivätkä 
käyttäjän tyytyväisyyteen (7,8). Sekä hormoni‑ 
että kuparikierukkaa käyttävät synnyttämättö‑
mät naiset ovat yhtä tyytyväisiä kuin synnyttä‑
neet naiset. Heidän vuoto‑ ja kipuprofiilinsa on 
vastaava kuin synnyttäneillä naisilla, eikä kieru‑
kan ulostyöntymisiä (ekspulsioita) ole todettu 
enemmän (9,10).

Suuret raskaudenkeskeytysluvut maailmalla 
ovat motivoineet pitkävaikutteisten ehkäisyme‑
netelmien tutkimusta ja käytön laajentamista. 
Länsimaista tilanne on huonoin Yhdysvalloissa, 
jossa joka toinen raskaus keskeytetään ja puolet 
näistä raskauksista on ilmoitettu alkaneen eh‑
käisyn käytön aikana (11). Suomessa luvut ovat 
selvästi paremmat. Meillä suurin raskaudenkes‑
keytystä hakevien ryhmä on 20–24‑vuotiaat, 
yleensä synnyttämättömät naiset (12). Toinen 
huomionarvoinen seikka ovat toistuvat raskau‑
denkeskeytykset. Suomessa 36 %:lla keskeytys‑
tä hakevista naisista on ollut aiempi keskeytys 
(12). Oikein käytettynä kaikki nykyaikaiset 
ehkäisyvalmisteet ovat luotettavia. Ongelmana 
on kuitenkin ohjeistuksesta poikkeava käyttö 
ja unohdukset. Tämä korostuu entisestään alle 
21‑vuotiaiden keskuudessa. Tässä ikäryhmäs‑
sä riski tulla raskaaksi ehkäisyn käytön aikana 
on kaksinkertainen aikuisiin verrattuna (11). 
Suosimalla pitkävaikutteisia valmisteita elimi‑
noidaan sekä ehkäisyn käyttövirheet että unoh‑
dukset. Näin saavutetaan merkittävä lasku sekä 
suunnittelemattomien raskauksien luvuissa että 
uusintakeskeytysten määrässä (11,13). Yhdys‑
valtalaisessa tutkimuksessa todettiin hiljattain 
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22‑kertaiset raskausluvut lyhytvaikutteisia val‑
misteita käyttävillä verrattuna pitkävaikutteisia 
valmisteita käyttäviin naisiin kolmen vuoden 
seuranta‑aikana (11).

Pitkävaikutteisen ehkäisyn hyödyistä ja sopi‑
vuudesta myös nuorille ja synnyttämättömille 
on jo runsaasti tutkimusnäyttöä. Viimeistään 
nyt meidänkin on aika siirtyä suosittelemaan 
kierukkaehkäisyäkin hyvänä vaihtoehtona syn‑
nyttäneisyydestä ja iästä huolimatta. Muita eh‑
käisymuotojahan on jo aiemmin suositeltu va‑

paasti. Raskaudenehkäisyä määräävä ja neuvoja 
antava hoitohenkilökunta ovat avainasemassa 
suositellessaan eri ehkäisymuotoja asiakkail‑
le. Myös palvelujärjestelmä tulisi organisoida 
asianmukaisesti. Kuten THL:n seksuaali‑ ja 
lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa to‑
detaan, ehkäisypalveluiden tulisi olla helposti 
saavutettavissa ja asiakkaille ilmaisia (14). Eri‑
tyisesti nuorten kohdalla suositellaan myös me‑
netelmän maksuttomuutta, sillä myös ehkäisyn 
hinta voi olla este ehkäisyn käytölle (15). ■
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