Kannanotto hedelmallisyystietoisuuden
edistamisesta Suomessa

Kehittyneissé lansimaissa saadaan keskim&éarin vahemman lapsia kuin niita toivotaan.
Suomessa kokonaishedelmallisyys on 2010-luvulla ollut noin 1.4-1.5 lasta, kun
keskimaarainen lapsi-ihanne on hieman alle kaksi lasta. 2010-luvulla Suomessa jyrkasti
laskenut syntyvyys johtuu pitkalti lastensaannin lykkaantymisesta myohemmalle idlle.
Suomessa ensisynnyttajien keski-ika on Pohjoismaiden korkein (29,7 vuotta vuonna 2020).
Esikoisten syntyminen on viimeisten kymmenen vuoden aikana vahentynyt kaikissa
ikaryhmissa, myds yli 35-vuotiailla naisilla. Lastensaannin lykk&daminen johtaa yha
useammin tilanteisiin, joissa toivottuja lapsia jaa syntymatta. Viivastyneesta
lastenhankinnasta on muodostumassa merkittava kansanterveydellinen ongelma monissa

kehittyneissa maissa.

Synty-verkoston ndkemys on, ettd lastensaantitoiveiden toteutumista estavat muiden
tekijoiden lisaksi vaeston heikko hedelmallisyystietoisuus ja perhesuunnittelun keskittyminen
lahes yksinomaan ehkaisyyn. Hedelmallisyystietoisuutta, eli sitd, kuinka hyva tietotaso
ihmisilla on hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijoista, on tutkittu viime aikoina runsaasti.
Johdonmukainen tulos on, etta nuorten aikuisten hedelmallisyystietoisuuden taso on heikko.
lan vaikutusta naisten hedelmallisyyden laskuun aliarvioidaan yleisesti, tiedot miesten ian
yhteydesta hedelmallisyyteen ovat lahes olemattomia ja hedelmallisyyshoitojen tehokkuutta
yliarvioidaan. Lisaksi ymmarrys terveyskayttaytymisen — kuten ylipainon tai alkoholinkaytén —
yhteydesta hedelmallisyyteen on vahaista. Heikko tietdAmystaso hedelmallisyydesta koskee
kaikkia, mutta korostuu etenkin miehilla ja matalasti koulutetuilla.

Nuori vaesto tarvitsee luotettavaa tietoa lisdéntymisterveydesta ja sensitiivista tukea
perhesuunnitteluun, jotta he voivat tehda tietoisia paatoksia oman tulevaisuutensa ja
mahdollisen lastensaannin suhteen. Esimerkiksi Ruotsissa ja Tanskassa on luotu
terveydenhuollon rakenteita, joiden piiriin voi hakeutua, jos haluaa pohtia lastensaantia tai
tarkistaa oman biologisen hedelmallisyytensa tilan. Tallaiset toiminnot, jotka tukisivat
perhesuunnittelua lastensaannin nakékulmasta, puuttuvat Suomesta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020
tavoitteli aikuisvaeston seksuaali- ja lisd&ntymisterveyttd koskevan tietotason parantamista
mm. lisddmalla hedelmallisyysneuvontaa koulujen opetussuunnitelmiin seka

opiskelijaterveydenhuoltoon. Lisaksi tavoiteltiin lisd&ntymisterveyttéa koskevien neuvonta- ja



hoitopalveluiden tuomista osaksi terveyspalveluita. Ohjelman tavoitteiden saavuttaminen on

suurilta osin kesken, ja Synty-verkosto nakee taméan merkittdvana puutteena.

Verkostomme suosittaa, ettéd nuorten terveystiedon opetukseen Suomessa lisattaisiin
lisdantymisterveyden ja hedelmallisyysneuvonnan sisalt6ja. Suositamme liséksi, etta
seksuaali- ja lisaantymisterveyspalveluihin Suomessa siséallytettaisiin mahdollisuus

saada tukea ja neuvoja lastensaannin ja perheellistymisen suunnitteluun.

Terveystiedon opetus Suomessa perus- ja toisen asteen
koulutuksessa

Nykyiset valtakunnalliset opetussuunnitelmat eivat sisalla hedelmallisyystietoisuuden
edistamista, kuten tietoa hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijoista. Opetussuunnitelmissa ei
myo6sk&an mainita lastensaantiin liittyvien omien valintojen ja toiveiden pohtimista
elamankaari- tai muusta nakokulmasta, vaikka esimerkiksi vuosiluokille 7—9 painotetaan

elamankulun henkil6kohtaisuutta ja monimuotoisuutta.

Synty-verkosto suosittaa, ettd pedagogista autonomiaa kunnioittaen
opetushenkilokuntaa koulutettaisiin ihmisen lisdantymisterveydesta ja
hedelmallisyysneuvontaa lisattaisiin terveystiedon opetukseen ja oppimateriaaleihin.
Seksuaali- ja lisaantymisterveyskasvatus on tarkeaa kaikille nuorille, joten erottelua
esimerkiksi ammatillisen ja lukiokoulutuksen valilla ei tulisi tehd&. Opetussisalldissa olisi
kasiteltava lisdantymisen biologiaa, hedelmallisyytta ja ladketieteellisia avusteisia
lisadntymiskeinoja seka perheellistymista ikatasoisin ja sensitiivisin lahestymistavoin. Myos
monimuotoiset perhepolut ja muut kuin heteroparisuhteeseen tai biologiseen vanhemmaksi
tulemiseen rajatut perheenperustamisen keinot olisi otettava huomioon. Opetuksen tulisi olla

luonteeltaan neutraalia ja tietoiseen paatoksentekoon kannustavaa.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelut

Suomesta puuttuvat taysin seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelut, jotka tahtaavat
lastensaannin tukemiseen. Tarvittaisiin rakenteita, joiden avulla tarjottaisiin sensitiivisesti ja
neutraalisti tietoa sek& herateltaisiin nuoria ja nuoria aikuisia pohtimaan
lastenhankintahaaveitaan ja -aikeitaan jo ennen kuin ne tulevat ajankohtaisiksi.
Hedelmallisyysneuvontaa voitaisiin tarjota osana opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastuksia, kutsuntoja tai esimerkiksi ehkaisyneuvoloissa vapaaehtoisena

palveluna, ik&- ja tarveperusteisesti. Myds kolmannen sektorin toimijoita seké jo olemassa



olevia nettipohjaisia digitaalisia omahoitopalveluja voitaisiin hyodyntaéa palveluiden
tarjonnassa. Lisaksi voitaisiin pohtia ja selvittdd hyotyja, kustannustehokkuutta ja mahdollisia
haittoja, jos nuorille aikuisille tarjottaisiin mahdollisuutta tarkistaa oman lisdantymisterveyden
tila (esimerkiksi munasarjojen ultraaanitutkimus, hormonitasot seka siittididen laadun arvio)
julkisella tai kolmannen sektorin palveluntarjoajalla. Téallaista toimintaa on pilotoitu mm.

Tanskassa.

Ehdotamme kansallisen ohjausryhman perustamista, joka laatii
hedelmallisyysneuvonnalle selke&n, eri ikédluokat ja asiakkaiden yksildlliset tarpeet
huomioivan konseptin, joka perustuu tutkittuun tietoon. Yhteiskunnassamme tarvitaan
muiden pohjoismaiden tavoin aloitteellisuutta ja innovointia neuvontapalveluiden

kehittamiseksi, jotta vaeston tietotarpeet voidaan tayttaa.

Lopuksi

Hedelmallisyystietoisuuden edistdminen on yksi keinoista, joilla voimme tukea ihmisia
saamaan toivomansa maaran lapsia. Syntyvyyden paluu tasolle, joka vastaisi toivottujen

lasten maaraa, edistaisi kestavaa vaestonkehitystd Suomessa.

Suomalaisessa tutkimuksessa ja erilaisten seksuaali- ja lisdéntymisterveyden palvelujen
kehityksessa on siirryttava pikimmiten uusien terveytta edistavien interventioiden,
toimintamallien ja hoitosuositusten laatimiseen. Verkostomme suosittaa, etta
lisadntymisterveyden ja hedelmallisyystietoisuuden edistamisesta tulee yksi 2020-luvun

vaestopolitiikan painopisteista.
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