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ESITYKSEN SISALTO

Ehkaisypalvelut ja raskaudenkeskeytykset

Pitkavaikutteisten ehkaisymenetelmien ilmaisjakelu Vantaalla.
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EI-SUUNNITELLUT RASKAUDET VS
RASKAUDENKESKEYTYKSET
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Adapted from Singh S et al., Abortion Worldwide 201 7: Uneven Progress and
Unequal Access, New York: Guttmacher Institute, 2018.



PALVELUT VS MENETELMIEN ALOITUKSIA
JA KESKEYTYKSIA

Peipert et al., 2013

Ricketts et al., 2014

Harper et al., 2015

Pace et al.2016

10,000 naista sai valita ilmaisen
ehkaisyn.

Laajat muutokset palveluissa
paransivat palveluiden saatavuutta

Coloradossa ja lisasi mahdollisuutta

pitkavaikutteisten menetelmien
maksuttomuuteen.

40 klinikkaa randomisoitiin
tyontekijoiden pitkavaikutteisten
ehkaisymenetelmien koulutuksen
suhteen.

Ehkaisymenetelmien aloitukset
ennen ja jalkeen ACA joka
mahdollisti ehkaisymenetelmien
korvaukset.

75% valitsivat pitkavaikutteisen
menetelman

Alle 20-vuotiaiden
keskeytysluvut pienenivat 34%,
20-24 vuotiaiden |8%.

Klinikoissa joissa tyontekijat
saivat koulutusta,
pitkavaikutteisten menetelmien
aloitukset tuplaantui.

ACA ei lisannyt
pitkavaikutteisten menetelmien
kayttoa.
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Keskeytysluku 4.4, kun
alueellinen luku 19.6.

Alle 20-vuotiaiden
keskeytysluvut pienenivat
34%,20—24 vuotiaiden 18%.

Keskeytysluvut melkein
puolittui ehkaisyneuvonta-
kayntien osalta.
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VANTAAN EHKAISYNEUVOLAT

Toiminnassa vuodesta 1975

Yhteensa 2.5 laakarin tyopanos, yli 20 eri laakaria

6 terveydenhoitajan / katilon tyopanos, 2.5 avustajaa
Kaikki kaynnit ovat asiakkaille ilmaisia.

Vuodessa jopa 18,000 palvelukontaktia, yli 8,000 — 9,000
palvelunkayttajaa

25% kaikista 15—24 vuotiaista naisista kaytti palveluita 2014
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PITKAVAIKUTTEISTEN MENETELMIEN
ILMAISJAKELU VANTAALLA

Vuodesta 2013 kaikki vantaalaiset ja vantaalla opiskelevat ovat saanet
ensimmaisen pitkavaikutteisen ehkaisymenetelmansa maksutta.

Vuosina 2013 — 2014 yhteensa 2035 naista aloittivat ilmaisen
pitkavaikutteisen menetelman.

Kapselit: Nexplanon, Jadelle

Kierukat: NovaT, Mirena, Jaydess (2014), nykyaan myos Kyleena.




JA SITTEN...

Public LARC program in Vantaa
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TUTKIMUS KATTAA KAIKKI
VANTAALAISET NAISET, N=54,795

4 %
Non-service users
n= 39177

m LARC group
n= 2,035

® No LARC group
n=7634

80 %
16 %




KENET ILMAISJAKELU TAVOITTI?

Number of initiated free-of-charge LARC

methods
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ALOITUSTA ENNUSTAVIA

OMINAISUUKSIA

Predictive Variable

%e group 15-19
rude
Adjusted
Age group 20-24
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Gyllenberg et al., Contraception 2020



IAN MUKAAN

Predictive Variable OR P Value
Previous delivery
5-19 10.82 [ > <0.001
20-24 6.40 I = >  <0.001
25-29 6.68 I = >  <0.001
30-44 . 3.63 —a— <0.001
Previous induced abortion
-19 3.16 I = | <0.001
20-24 1.82 —a— <0.001
25-29 1.23 = 0.14
30-44 1.14 O 0.19
Martied, 11 - 083
20-24 1.01 I—L 0.93
25-29 1.20 = 0.13
30-44 o 1.27 H 0.01
Nogrewous visit
15-19 0.73 HH 0.03
20-24 1.24 -u— 0.06
25-29 1.43 = <0.001
30-44 1.72 = <0.001
Hlstor¥ of dysmenorrhea
15-19 1.75 I = | 0.08
20-24 3.78 I = | <0.001
25-29 0.49 —-— 0.21
30-44 0.39 : H— : : : : : : 0.06
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OR (95% Cl)
Gyllenberg et al., Contraception 2020
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RASKAUDENKESKEYTYKSET ERI
RYHMISSA
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= Free-of-charge LARC
= = Population Controls(LARC)
= No-LARC

Population Controls (No-LARC)

Number at risk

2035 1979 1035 102
5981 5449 2817 292
7634 7102 4363 845
22748 21015 12811 2510
0 1 2

Time (years) Gayllenberg et al., Obstetrics & Gynecology 2018



RASKAUDENKESKEYTYSTEN
ILMAANTUVUUS

Women Abortions Incidence rate /

Study group Years (No.) 1000 WY (95% CI)
Free-of-charge
LARC 4,118 16 3.88 (2.40 — 6.01)
15.25 (13.45 —
No LARC 15,935 243 17.23)
Population
12.60 (11.73 —
Controls (age- 58,472 737 13.53)

matched 1:3)

Gyllenberg et al., Obstetrics & Gynecology 2018



AIKA-SARJA ANALYYSIVAESTOTASOLLA

Intervention Explanatory Variable Outcome
Introduction of LARC Increased LARC method
Step 1 methods at no cost initiation rate
Introduction of LARC N Reduced abortion rate in
Step 2 methods at no cost the population
Introduction of LARC Increased LARC method Reduced abortion rate in
Step 3 methods at no cost initiation rate the population

Gyllenberg et al., American Journal of Public Health 2018



PITKAVAIKUTTEISTEN MENETELMIEN
ALOITUKSET

A. 15- to 19-year-olds B. 20- to 24—year-olds C. 25- to 44-year-olds

Monthly LARC initiation rate

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2000 2003 2006 2009 2012 2015
Year Year Year

0.4 1.4 |.4 3.7 24 43

Absolute step change = |.0%"* Absolute step change = 2.3%¥* Absolute step change = [.9%*

Rate ratio (pre/post) = 3.7 Rate ratio = 2.6 Rate ratio = 1.8

* = P<0.05 ** = P<0.0] *** =P<0.001 Gyllenberg et al., American Journal of Public Health 2018



RASKAUDENKESKEYTYKSET

A. 15— to 19-year-olds B. 20- to 24—year-olds C. 25- to 44-year-olds
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2000 2003 2006 2009 2012 2015 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2000 2003 2006 2009 2012 2015
Year Year Year
1.3 0.8 2.0 1.7 0.9 0.8
Absolute step change = -0.5%** Absolute step change = -0.3%* Absolute step change = -0.06
Rate ratio (pre/post) = 0.64 Rate ratio = 0.85 Rate ratio = 0.94

* = P<0.05 ** = P<0.0] *** =P<0.001 Gyllenberg et al., American Journal of Public Health 2018



ILMAISJAKELUN VUOSITTAISET
KUSTANNUKSET

Kunnalle yksi menetelma maksoi keskimaarin 104€, yksi
raskaudenkeskeytys 991 €

Kustannukset = ALARCx0.75%x104x12
Saastot = AAbortionsx991x12

| 5-19 vuotiailla: + 25 000€

20-24 vuotiailla: £ 0

25—44 vuotiailla: - 67 000€




POHDINTAA

Tutkimusmenetelmien vahvuudet ja heikkoudet
Yksi interventio yhdessa kunnassa — yleistettavyys!?

Kohdennetun ohjelman eettisia nakokulmia




YHTEENVETO

Ehkaisymenetelmien hintaan vaikuttavat interventiot lisaavat eteenkin
pitkavaikutteisten menetelmien aloituksia.

Pitkavaikutteisten menetelmien ilmaisjakelu Vantaalla:
Tavoitti kohderyhmaa hyvin
Lisasi menetelmien aloituksia

Keskeytystarve vaheni seka menetelmaa aloittaneilla etta vaestossa




KIITOS!




