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Syntyvyys ja vanhemmuuden ajoitus elaméankaaressa

Raskaaksitulovaikeudet ja hedelmoityshoidot

Noin 15 prosenttia suomalaisista lasta yrittdvista naisista ja miehistd hakeutuu hedelmdityshoitoihin
raskaaksi tulemisen vaikeuksien vuoksi (Koskinen ym., 2012). Mitd vanhempi pariskunta on
aloittaessaan lastenhankinnan, sitd todennékdisempéaa on, ettd pari ei tule luonnollisesti raskaaksi ja
joutuu turvautumaan henkisesti ja taloudellisesti raskaisiin hedelméityshoitoihin tai jd& kokonaan
lapsettomaksi (Schmidt et al., 2012). Tahaton lapsettomuus méaaritelladn yleisesti niin, ettd raskautta
on yritetty vuosi onnistumatta. Vaikka tahatonta lapsettomuutta esiintyy myds nuorilla,
lastenhankinnan siirtyminen mydhemmialle idlle lisda tahattoman lapsettomuuden yleisyyttd, silla

hedelméllisyys heikkenee selvasti idn myoté.

Tahattoman lapsettomuuden yleisyyttd on Suomessa selvitetty muun muassa kolmella véestétason
tutkimuksella vuosina 2000, 2011 ja 2017 (Klemetti, 2004, Koponen ym. 2012, Klemetti ym.
2018). Tuoreimmassa tutkimuksessa tahatonta lapsettomuutta oli kokenut 16 prosentilla 30—69-
vuotiaista naisista ja 10 prosentilla vastaavan ikaisista miehistd. Kokemus oli sitd yleisempi mité
nuoremmasta ikdluokasta oli kyse. Noin 60 prosenttia sekéd lapsettomuutta kokeneista naisista etta

miehista kertoi olleensa tutkimuksissa tai saaneensa hoitoa lapsettomuuteen tai hedelmattomyyteen.

Hedelmoityshoitojen maard Suomessa on lisdantynyt niin, ettd 2000-luvun alussa hoitoja annettiin
vuosittain noin 7000-8000 ja vuonna 2015 vahan yli 14 000 (Hedelmdityshoidot, THL, 2017).
Vanhempien synnyttdjien raskaudet ovat nuorempien raskauksia selvasti useammin seurausta
hedelmdityshoidoista; 25-29-vuotiailla 3% ja 40-44-vuotiailla jo 20% (Klemetti ym. 2016).
Hoitojen onnistuminen heikkenee kuitenkin naisen ian myota (Klemetti, 2006). Vanhemmat naiset
tarvitsevat keskimdarin nuoria naisia enemman hoitoja raskaaksi tullakseen, eikd raskaus
useampienkaan hoitojen seurauksena heilld ala yhtd usein kuin nuoremmilla. Hedelméityshoitoihin
liittyy terveysriskeja sekd hoitoja saavalle naiselle ettd syntyvalle lapselle kuten kohdunulkopuolisia
raskauksia, keskenmenoja ja vastasyntyneiden pienipainoisuutta ja ennenaikaisuutta (Klemetti 2006,
Aitokallio-Tallberg, 2012).



1an yhteys raskaaksitulovaikeuksiin ja didin seka syntyvan lapsen terveyteen

Raskaaksi tuleminen vaikeutuu selvasti yli 35- ja erityisesti yli 40-vuotiailla naisilla. Miehenkin iélla
on merkitysta: varsinkin yli 40 vuoden ika heikentdd miehen hedelmallisyytt4 (de la Rochebrochard
ym., 2003 ja 2006).

Myohaisemman idn tuomat riskit raskaaksituloon liittyvat erityisesti fyysisen vanhenemisen
vaikutuksiin. Munasolujen ja siittiiden laatu heikkenee ian myota. Fyysisen idn ohella elamantyyliin
liittyvat tekijat kuten yli- tai alipaino, tupakointi, psykologinen stressi ja liikkumattomuus heikentavat
hedelméllisyytta (Sharma et al. 2013).

Vanhemmaksituloikd on yhteydessd aitiin ja lapseen kohdistuviin terveysriskeihin. Useat
la&ketieteelliset tutkimukset loytdvat yhteyden didin  korkeamman idn ja raskaus- ja
synnytyskomplikaatioiden, vauvan syntymdpainon sekda vauvan terveyden vélilla. Ik&antyneilla
synnyttdjilld on esimerkiksi useammin pitké&aikaisia sairauksia, kuten korkeaa verenpainetta,
sokeritautia, ja sydanperaisia ongelmia. Keskenmenot ja istukan toimintaan liittyvat ongelmat ovat
tassd ryhmassé yleisempid, samoin keisarileikkaukset, synnytyksen kdynnistdminen ja ennenaikaiset
synnytykset. Naisen ikd on yhteydessé alhaiseen lapsen syntymé&painoon, joka vuorostaan on
yhteydesséd moniin muihin lapsen terveysriskeihin (Hemminki & Gissler 1996). Jalleen vaikutukset
vaihtelevat muun muassa sen mukaan, onko kyse naisen ensimmaisesta lapsesta vai ei, seka muiden

terveysindikaattorien mukaan. (Lawlor, Mortensen ja Nybo Andersen, 2011.) (Rotkirch ym. 2017.)

Myo6s miesten ikaantyminen vaikuttaa syntyvén lapsen terveyteen sekd sikiOvaiheessa ettéd
lapsuudessa ja koko eldméankulun aikana. Syntyneiden lasten rekisteriin ei Suomessa rekisterdida
lapsen isdn ik&a, joten isdksi tulemisen iastd meilla ei ole sdannollistd seurantatietoa. Isdksi tuloikaa
on selvitetty Tilastokeskuksen vuodet 1987-2009 kasittavalla aineistolla, jossa oli lahes 345 000
ensimmaista kertaa iséksi tullutta (Paavilainen ym, 2016). Tutkimusajankohtana iséksi tulon keski-
ika nousi 28,7 vuodesta 30,4 vuoteen (Paavilainen, 2016). Mit& korkeampi miehen koulutus oli, sita
varmemmin isaksi tultiin vasta yli kolmikymppisend. Isan iadn yhteydestad lapsen terveyteen on
paljon vahemman tutkittu kuin &idin ian vaikutuksia, mutta kansainvéliset tulokset ovat
samansuuntaisia, joskin lievempid. lIsan ian vaikutuksesta syntyvén lapsen terveyteen ei ole

suomalaista tutkimusta.

Siittiomutaatioiden lisddntyminen idn myota voi nostaa muun muassa keskenmenoriskid (Slama
ym., 2005; Alio ym., 2012) tai syntyneen lapsen riskid sairastua syopaan (Nybo Andersen ja Urhoj,

2017). Isan ialla olisi merkitysta kohtukuolemien, pre-eklampsian ja keisarileikkausten yleisyyteen,



vaikka aidin ika olisi otettu huomioon (Sartorius ja Nieschlag, 2010). Vanhempi isyys on myos
liitetty lapsen skitsofreniaan, autismiin, kaksisuuntaiseen mielialahdirioén ja synnynndisiin
epamuodostumiin. Liséksi nayttaisi siltd, ettd vanhempi isyys yhdistettynd vanhempaan aitiyteen
lisaa lapsen terveysriskeja. Vaikka isan ian vaikutukset lapsen terveyteen saattavat olla yksilotasolla

vakavia, ne ovat vaestotasolla kuitenkin varsin pienié.

Syntyvyyden aleneminen ja perhekoon pieneneminen

Syntyvyys Suomessa on jatkanut jyrkkad laskuaan nyt jo kahdeksatta vuotta perakkadin. Vuonna
kokonaishedelméllisyysluku oli 1,5 (Perinataalitilasto, 2016). Sek& yleisen ettd henkilokohtaisen
talous- ja tyollisyystilanteen tiedetddn vaikuttavan ihmisten lasten saantiin niin, ettd taantumien
aikana syntyvyys yleensd laskee. 2010-luvun aikana syntyvyys on laskenut kuitenkin paljon
jyrkemmin kuin talousluvut antaisivat ennustaa. Lisaksi talous kdantyi nousuun jo vuonna 2016,
mutta syntyvyys ei toistaiseksi ole kaantynyt nousuun. Nayttadkin silt4, ettd suomalaisessa
lastensaantikulttuurissa on tapahtunut syvempi muutos. Lapsia syntyy vahemman, mutta ei
pelkastaan siksi, ettd ihmisilla ei olisi lastensaantiin tarvittavia taloudellisia resursseja. Lapsia
syntyy vdhemman myos sen takia, ettd suomalaiset haluavat aiempaa vahemman lapsia tai ovat
epavarmoja aikeistaan ja lykkaavat lasten saantia.

Syntyvyyden laskun yhteydessa ihanteellinen vanhemmaksitulo-ikd on noussut. Lapsia halutaan
my0s ajoittaa aikaisempaa tiheimmin, miké saattaa entisestddn lisdtd ns. “ruuhkavuosien” stressid
lapsiperheissa. (Rotkirch et al. 2017.) Suomalaiset toivovat myds aikaisempaa vahemman lapsia.
Aina vuoteen 2015 asti, suomalaiset ovat pitdneet ihanteenaan keskimaarin 2,3-2,5 lasta. Nollaa
lasta toivovia on ollut hyvin véhan, ja eurooppalaisittain verrattain suuri osa, 35—40 prosenttia, on
pitdnyt lapsilukuihanteenaan kolmea tai useampaa lasta. Vuonna 2015 ja 2017 kyselytietojen
mukaan 20-59-vuotiaista suomalaisista lapsilukuihanteekseen nollan ilmoitti 12-15 prosenttia
prosenttia vastaajista ja keskimééardinen lapsilukuihanne jai noin kahteen lapsen. 20—24-vuotiaiden
naisten ja miesten lapsi-ihanteet jaivat selvasti alle kahteen lapseen (naisilla 1,83 ja miehilla 1,62
lasta). Myds vahintdadn kolmea lasta ihanteenaan pitavien osuus oli pudonnut. (Miettinen 2015;
Rotkirch et al. 2017; Berg 2018.)

My0ds lastenhankinta-aikeet ovat olleet laskussa 2010-luvulla. Kuten muissa maissa, epavarmuus
omista aikomuksistaan on kasvanut suuresti. Suomalaisista naisyliopisto-opiskelijoista 5% ei
aikonut lainkaan hankkia lapsia tulevaisuudessa ja ldhes kolmasosa oli epdvarma asiasta (Nipuli

ym. 2013). Miesopiskelijoista vastaavasti 8% ei aikonut hankkia lapsia ja yli kolmannes oli



epavarma. Hyvin samansuuntaisia tuloksia saatiin Ylioppilaiden terveydenhoitosaétion (YTHS:n)
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa vuonna 2016 (Kunttu ym. 2017). Lapsia oli vain 6
prosentilla opiskelijoista eikd 11% aikonut (en&&) tulevaisuudessa hankkia lapsia. Naisopiskelijoista
29% ja miesopiskelijoista 37% oli epdvarma siitd, hankkiiko lapsia, tai ei ollut (vield) miettinyt

asiaa.

Suomessa synnyttajien keski-ikad pystytddn seuraamaan tarkasti syntyneiden lasten rekisterin
avulla. Ensisynnyttdjien keski-idan nousu on ollut tasaista mutta vaihdellut alueittain
(Perinataalitilasto, 2017). Vuonna 2017 ensisynnyttdjien keski-ika oli 29,2 vuotta koko maassa.
Sek& 35 ettd 40 vuotta tayttdneiden ensisynnyttdjien osuus on myos noussut. Vuonna 2017 13 %
ensisynnyttéjista ja 22% kaikista synnyttajista oli yli 35-vuotiaita (Tilastokeskus 2018).

Vanhempana aidiksi tuleminen on selkedsti yhteydessa koulutukseen: korkeasti koulutetut naiset
tulevat myohemmin didiksi kuin vadhemmaén koulutetut naiset (Klemetti ym, 2016). Myos
kaupungistumisasteella on merkitystd: kaupungeissa asuvat naiset tulevat aidiksi maaseudulla
asuvia naisia vanhempana. Syntyvyyden lasku nakyy erityisen selvasti esikoisten synnytysten

vahenemisessd, ja tdima korostuu korkeammin koulutetuilla naisilla (Hellstrand 2018).

Tietavatko nuoret ja nuoret aikuiset hedelmallisyyden heikkenemisesta?

Tutkimustulokset osoittavat kiistatta, ettd idkkadmpi vanhemmuus tarkoittaa kohonneita riskeja niin
tahattoman lapsettomuuden kuin &idin ja syntyva lapsen terveyden kannalta. Tastd huolimatta
monissa ladnsimaissa toteutetuissa tutkimuksissa on todettu, ettd nuorten aikuisten tiedot
hedelmallisyyden iké&én liittyvasta laskusta ovat puutteellisia (Hashiloni-Dovel ym., 2011; Lampic,
2005; Virtala ym., 2011). Tietoisuus monista muista idn lisdksi hedelmallisyyttd alentavista
tekijoista (esimerkiksi tupakointi tai merkittdva yli- tai alipaino) on tatakin heikompaa (Ekelin ym.,
2012; Daniluk & Koert, 2015). Miesten tiedot hedelmallisyydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista
ovat yleensa virheellisempid kuin naisten. Lisdksi ihmisten on usein vaikea mieltda
hedelmallisyyden laskun koskevan itseddn, vaikka jonkinlainen kasitys keskiméaaréisesta
hedelméllisyyden kehityksesté heilld olisikin (Birch Petersen, 2016). Niissakin tutkimuksissa, joissa
ihmisten tiedot hedelmallisyydestd ovat olleet verrattain hyvét, suurin osa aikoo tastd tiedosta
huolimatta itse aloittaa lapsen hankkimisen vasta, kun naisen hedelmallisyys on jo laskussa
(Vassard ym., 2016).



Suomessa toteutettiin vuonna 2008 tutkimus, jossa korkeakouluopiskelijoilta kysyttiin heidan
lastensaantitoiveistaan ja hedelmallisyyttd koskevista tiedoista (Virtala ym., 2011). Ta&ss&
tutkimuksessa noin 30 prosenttia naisista ja yli puolet miehistd luuli naisen hedelméllisyyden
laskevan merkittavasti vasta 45-vuotiaana, eli vahintddn kymmenen vuotta lilan myoh&éan kuin mité
todellisuudessa tapahtuu. Kouluterveyskyselyssd kysyttiin ensimmadisen kerran vuonna 2015
peruskoulu-, ammattikoulu- ja lukiolaisilta heidan tietamystdén naisen ién vaikutuksesta raskaaksi
tulemiseen  (Kouluterveyskysely, 2015). Noin viidennes lukiolaisista, yli kolmannes
ammattikoululaisista ja 40% peruskoululaisista ei tiennyt, ettd naisen raskaaksi tuleminen vaikeutuu
35 ikdavuoden jélkeen. Pojat tiesivat tyttdja huonommin. Kun samaa asiaa oli kysytty vuonna 2011
yliopisto-opiskelijoilta, kolmannes nais- ja yli puolet miesyliopisto-opiskelijoista ei tiennyt oikeaa
vastausta (Nipuli ym. 2017). Yli puolet opiskelijoista koki, ettei ollut saanut riittavasti tietoa
hedelmallisyyden alenemisesta ja naisen ian aiheuttamista riskeistd raskaudelle. Suomessa
toteutettiin - vuonna 2008 tutkimus, jossa korkeakouluopiskelijoilta Kkysyttiin  heidan
lastensaantitoiveistaan ja hedelmallisyyttd koskevista tiedoista (Virtala ym., 2011). Ta&ss&
tutkimuksessa noin 30 prosenttia naisista ja yli puolet miehistd luuli naisen hedelmaéllisyyden
laskevan merkittavasti vasta 45-vuotiaana, eli vahintddn kymmenen vuotta lilan myohaéan kuin mita
todellisuudessa tapahtuu. Myods Véestoliiton vuoden 2015 perhebarometrikyselyssé tiedusteltiin
aikuisilta suomalaisilta kasityksiad siitd, missd ik&vaiheessa naisen hedelmallisyys alkaa
merkittdvasti alentua. Lahes 45 prosenttia nuorista miehista tiesi huonosti ian vaikutuksesta
hedelmallisyyteen, naisilla tdmé osuus oli 21 prosenttia. Tiedot olivat erityisen heikkoja kaikista
nuorimpien, 20—24-vuotiaiden kohdalla: tassé ikdryhmdssa naisista runsas kolmasosa (35 %) ja
miehistd lahes 60 prosenttia ei tiennyt idn vaikutuksesta naisen hedelmallisyyteen. (Rotkirch ym.
2017.) Matalasti koulutetuilla (korkeintaan perusasteen varassa olevat) miehilld ja naisilla oli tastéa
asiasta muita heikommat tiedot. Yliopistokoulutuksen saaneilla vastaajilla oli taas jonkin verran
muita paremmat tiedot — silti tdssékin ryhmassa useammalla kuin joka kymmenennella naisella ja
ldhes joka neljannella miehelld oli heikot tiedot i&n vaikutuksesta naisen hedelmallisyyteen.
(Rotkirch ym. 2017.)

Opiskelun ja perheen yhteensovittaminen

Yha harvemmalla korkeakouluopiskelijalla on lapsia. Vuonna 2000 noin 8%:lla ja vuonna 2016
endd vain noin 6%:lla Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimukseen vastanneista oli lapsia
(Kunttu ym. 2001, Kunttu ym, 2017).



Tyon ja perheen yhteensovittamisen edistdmisessa mahdollisuuksia perheellistyd hedemallisessé
idssd on tuettava entistd selkedmmin. Opiskeluikaiset olisivat terveydellisestd ndkodkulmasta
ihanteellisimmassa  lastenhankintaidssd.  Korkeakouluopiskelijoiden  terveystutkimuksessa
selvitettiin ensimmaisen kerran opiskelun ja perheen yhteensovittamista vuonna 2016 (Kunttu ym,
2017). Joka kymmenes perheellisista opiskelijoista oli jadnyt ilman l&heisten tukea opiskelun ja
perheen yhteensovittamisessa (Kunttu ym, 2017). Neljannes koki, ettd omat ja perheen sosiaaliset
suhteet olivat riittdmattomat. Jopa puolet piti yhteiskunnan antamaa taloudellista tukea
riittdmattémand. Osa-aikainen opiskelu, joustavat tenttikéytannot ja mahdollisuus seurata luentoja
verkon valityksella voisivat helpottaa opiskelun ja perheen yhteensovittamista. Vain kolmannes
opiskelijoista pystyi opiskelemaan osa-aikaisesti, noin 40 prosentilla oli joustavat tenttikdytannot ja

neljasosalla mahdollisuus seurata luentoja verkon kautta.

Hedelmallisyystietoa ja tukea perhesuunnitteluun tarvitaan

Suomalaistutkimukset ovat osoittaneet, ettd jo peruskoulussa tarvitaan tietoa hedelmallisyydesta ja
sen idanmukaisesta alenemisesta. Hedelmallisyysneuvonnasta, jossa kerrottaisiin hedelmallisyydesta
huolehtimisesta, sen idnmukaisesta laskusta ja synnyttdjan ikéan liittyvista riskeistd, pitdisi tulla
luonteva osa terveysneuvontaa niin, ettd perheen lisdysta suunnittelevat nuoret olisivat niista
tietoisia. Perheelliset opiskelijat tarvitsisivat yhteiskunnalta nykyistd parempaa taloudellista tukea.

Vanhempana synnyttdmisen riskien kasvu olisi tarkeda huomioida aitiyshuollossa.

Syntyvyyden trendien seuraamiseksi olisi myds olennaista tilastoida miesten hedelméllisyytta ja

isien ikéa seké tukea syntyvyytta koskevaa tilastollista tutkimusta.

Vaikka lastenhankinnasta on tullut aiempaa suunnitellumpaa ja harkitumpaa, lasten saaminen ei ole
itsestaanselvyys — lapset ovat lahjoja. Joskus lapsia ei saa, vaikka kuinka tietéisi
hedelmallisyydestd, toimisi oikein ja toivoisi kovasti — ja joskus raskaus yllattdd. Joskus voi olla,
ettei osaa edes toivoa lasta, koska ei ymmaérrd lapsen arvoa tai merkitystd. Joskus puolestaan
ajattelee lapsen niin arvokkaaksi, ettei koe nykyaikana mahdolliseksi ottaa sitd vastaan, ja joskus

taas epardi muista syista.

Perhepolitiikan tehtdvdnd on tukea mahdollisuutta perustaa perhe, ettd taloudelliset tekijat,
paivahoitojarjestelyt tai muiden lapsiperhepalvelujen puute eivat olisi lastensaannin esteiné.
Tervetullutta olisi positiivinen puhe lapsista, lasten tuomasta ilosta ja eldaman merkityksestd seké

lapsiperheen arjen sujumisesta. Puheessa ei kuitenkaan saisi unohtaa sita, ettd kaikki eivat



toiveistaan huolimatta voi saada lasta tai lapsia, osa epérdi ja osa valitsee tietoisesti lapsettomaksi
jadmisen. Tarke&&d on, ettd silloin kun lastenhankinnasta tehdddn tietoisia paatoksia, paatokset

voitaisiin tehda oikeaan tietoon perustuen — ja ennen kuin on liilan myodhaisté.
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