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erhesuunnittelu on kuin kaksikasvoinen 
Janus. Vuosien varrella syntyvyyskes
kusteluissa ovat pärjänneet raskauden

ehkäisy ja aborttitilastot kun taas hedelmälli
syys, sen turvaaminen, säilyttäminen ja rajal
lisuus tuntuvat unohtuneen. Ikääntymiseen 
liittyvä heikentynyt hedelmällisyys on asia, jota 
ei tiedosteta. Yli 45vuotiaan naisen onnistunut 
luomu raskaus on harvinainen, varsinkin silloin, 
jos aiempaa osoitusta hedelmällisyydestä ei ole. 

Perhesuunnitteluneuvolan nimi on useimmi
ten ”ehkäisyneuvola”. Sen tekemän työn ansios
ta raskaudenkeskeytykset Suomessa vähenevät: 
vuonna 2014 keskeytyksiä oli alle 10 000, vähi
ten kaikista Pohjoismaista (1). Iloinen asia on, 
että varsinkin teiniikäisten keskeytykset ovat 
vähentyneet.

Kansakuntamme pienenee, sillä vuonna 
2015 Suomessa syntyi 55 472 lasta, mikä on 
1 760 lasta vähemmän kuin vuonna 2014 (1,2). 
Syntyneiden lasten määrä on pienentynyt vuo
desta 2010 lähtien 1 %:n vuosivauhdilla. Jotta 
väestö kasvaisi, tulisi kokonaishedelmällisyys
luvun, TFR (total fertility rate, synnytysten lu
kumäärä/nainen), olla vähintään 2,1. Suomessa 
tämä luku on ollut alle 2,1:n jo vuodesta 1969 
ja oli 1,65 vuonna 2015. Alueellisia eroja on: 
Pohjanmaalla TFR oli yli 2,0 ja Uudellamaalla 
1,55. Pienin luku oli Helsingissä (1,34), Turus
sa (1,35) ja Tampereella (1,45). 

Maahanmuuttokriittisellä aikakaudella sopii 
muistaa, että maahanmuuton ansiosta Suomen
kin väkiluku kasvoi viime vuonna 14 860 hen
kilöllä (2).

Kuten kehittyneissä maissa ympäri maailman 
myös meillä ensisynnyttäjien keskiikä on nous
sut jatkuvasti (3): 2015 se oli 28,8 vuotta, pää

kaupunkiseudulla yli 30 vuotta. Lastensaantia 
lykätään, joten myös perhekoot pienevät: vuon
na 2014 kaikista synnyttäjistä 41 % oli ensisyn
nyttäjiä. Toisaalta syntyvyyden pienenemisestä 
puolet selittyy sillä, että ensimmäisiä lapsia syn
tyi vähemmän ja kolmasosa sillä, että toisia lap
sia syntyi vähemmän kuin aiemmin (1).

Koulutetut naiset lykkäävät lapsentekoa 
myöhäiselle iälle, ja harvassa ovat ne nuoret 
miehet, jotka sitoutuvat perheen perustami
seen alle 30vuotiaina. Yli 35vuotiaista naisista 
lähes kolmasosa ja miehistä noin 40 % on lap
settomia. Syitä lienee monia. Opiskelu vie vuo
sia, ja työelämän alussa halutaan päästä työhön 
kiinni. Epävakaina aikoina pelätään työpaikan 
menettämistä äitiysloman tai vanhempain
vapaan vuoksi. Nuorten taloudellinen itsenäis
tyminen on lykkääntynyt kouluttautumisen ja 
pätkätöiden vuoksi. Suurin ongelma on kui
tenkin se, että ihmiset eivät huomaa ikäänty
mistään: tämän päivän 30–35vuotias on kuin 
aiempien vuosien myöhäisteini; taloudellisesti 
ja sosiaalisesti riippuvainen vanhemmistaan 
tai yhteiskunnan tuista. Maailmaa on nähtävä, 
ja perhe voi tuntua esteeltä. Työhön ja uraan 
panostamisen ohella mukavuudenhalu, ystävät 
ja sosiaalinen media kiehtovat enemmän kuin 
vaipanvaihto tai hiekkalaatikkoleikit.

Lapsenteon lykkääminen pienentää toivotun 
perheen kokoa ja lisää tahatonta lapsettomuutta 
(4). Suomalaisen tutkimuksen mukaan korkea
kouluopiskelijoilla on vääristynyt käsitys par
haasta lisääntymisiästä (5). Naisen lisääntymis
järjestelmän kellotettu ikääntyminen tulee use
alle yllätyksenä. Fitnesskulttuuri ylläpitää mie
likuvaa ikinuorista naisista, joiden munasarjat 
ovat yhtä hyvin säilyneet kuin heidän fyysiset 
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ominaisuutensa ja ulkomuotonsa. Luullaan, 
että luomuhedelmällisyys on hyvä vielä 40 ikä
vuoden jälkeen ja, mikäli lasta ei kuulu, hedel
möityshoidot tehoavat. Todellisuus on toinen: 
yli 42vuotiaan naisen mahdollisuus saada lapsi 
omilla sukusoluilla on jo huono ja 45 vuoden 
iässä olematon. Totta on, että ny kyään 50vuo
tias nainen on kuin 35vuotias monessa suh
teessa, sillä erolla, että munasarjojen varasto on 
tyhjä. Tietokonemallinnusta hyväksikäyttäen 
on voitu arvioida, että yhden lapsen saaminen 
onnistuu 90 %:n todennäköisyydellä, mikäli 
nainen on korkeintaan 35vuotias, kahden lap
sen, mikäli nainen on korkeintaan 31vuotias ja 
kolmen lapsen, jos nainen on 28 vuotta tai nuo
rempi (6). Myöskään tupakoinnin tai ylipainon 
merkitystä lisääntymistä vaarantavina seikkoi
na ei tiedosteta (7).

Yleistä tietoisuutta varsinkin naisen hedel
mällisyyden rajallisuudesta on lisättävä. Sosiaa
li sessa mediassa voidaan tehokkaasti jakaa 
asiallista tietoa, ja hyödyllisiä internetsovelluk
sia on, joskin saatu tieto voi unohtua nopeasti 
(8,9). Kouluterveydenhuollossa lisääntymistä 
tulee käsitellä muutenkin kuin ehkäisyn näkö
kulmasta. Ehkäisyneuvolan ohella tulisi satsata 
myös hedelmällisyysneuvolaan. Parhaimmillaan 
tällainen neuvonta voisi ehkäistä lapsenteon 
lykkäämistä liian pitkälle (10,11). So siaa linen 
munasolupakastuskaan ei taida kansa kuntaa pe
lastaa; menetelmän käyttöönotto vaatii resurs
seja ja tuo mukanaan ikääntyvien odottajien 
terveysriskit. Lahjamunasoluhoito ei ole kaikille 
mahdollinen tai haluttu vaihtoehto (12). 

Syntyvyys ja perheiden halu tehdä lapsia ei
vät kasva, ellei asialle saada myös poliittista tu
kea. Koulutetut naiset lykkäävät lapsensaantia 
työpaikan menetyksen jälkeen (13). Perheelli
set naiset ansaitsevat kahden vuoden perheva
paan jälkeen 8–11 % vähemmän ja yli kolmen 
vuoden tauon jälkeen 19 % vähemmän kuin 
lapsettomat naiset (14). Perhevapaiden tasa
puolistaminen sekä lastenhoitokulujen jaka
minen isien ja äitien työnantajien kesken voisi 
tehdä lastenteosta houkuttelevampaa ja vähen
tää uhkaa työpaikan menetyksestä, pitkästä ura
katkoksesta ja pienentyneistä eläkekertymistä. 
Tässä ratkaisu on sosiaalinen ja poliittinen. ■
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