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Miten puhua tytolle hedelmallisyydesta

Hedelmallisyyden heikkeneminen aiheuttaa huolta ldansimaissa, ja tietoutta hedemallisyysasioista olisi
syyta parantaa. Nuoruusikd asettaa erityisid haasteita tilanteissa, joissa hedelmallisyysneuvonta on tar-
peen. Perheen perustaminen voi tuntua kaukaiselta ajatukselta, vanhempien mielipiteet voivat vaikuttaa
nuoreen ja hoitomydntyvyys voi olla ongelmana. Nuoren hedelmallisyytta voivat vaarantaa erilaiset sai-
raudet, ladkkeet, leikkaushoito, sddehoito, eldmantavat, ymparisto ja sosiaaliset tekijat. Hedelmallisyys-
neuvontaa tulisi tarjota, kun sairaus tai sen hoito uhkaa heikentaa hedelmallisyytta. Hedelmallisyydesta
ja lisdantymisterveydesta kannattaa kuitenkin keskustella myds nuoren arkisissa tilanteissa. Keskustelun
tavoitteena on tarjota oikeaa, asenteetonta tietoa, jonka pohjalta nuori voi tehda tietoisesti tulevaisuutta
ja lisaantymisterveytta koskevia paatoksia. Lisadntymisterveyden opetuksen osuutta terveystiedon ope-

tussuunnitelmassa tulisi lisata.

edelmallisyystietouden osuus on vihii-

nen peruskoulun opetussuunnitelmassa

verrattuna muihin lisddntymistervey-
den osa-alueisiin, kuten raskauden ehkdisyyn
ja seksitaudeilta suojautumiseen. Varsinkin
linsimaissa syntyvyyden lasku herittdd huolta
muuttuvan viestorakenteen vuoksi (1). Pien-
ten hedelmallisyyslukujen syyksi esitetdan
monia arvojen ja yhteiskunnan muutoksia
(2). Kuitenkin myds tahattoman lapsettomuu-
den esiintyvyys on kasvanut synnyttéjien idn
noustessa, ja moni joutuu tyytymaan toivottua
pienempiin perhekokoon. Hedelmallisyydes-
td ja lapsettomuudesta olisikin syytd puhua jo
nuoruusidstd lahtien koko ikdluokalle. Lisaksi
yksittdistd nuorta koskettavien sairauksien, lai-
kehoitojen ja elimidntapojen hedelmallisyysvai-
kutukset tulisi huomioida ja ottaa ne puheeksi.

Nuoruusian erityispiirteita
neuvonnassa

Keskustelulla nuoren kanssa on mahdollista
saavuttaa suotuisa vaikutus koko pitkdidn ela-
mankaareen. Nuorella on usein hyvd omaksu-
miskyky, ja aikuisiin verrattuna mielipiteet ja
ajatukset saattavat olla joustavammat. Asialli-

sella informaatiolla voidaan hilventdd pelkoa
ja normalisoida seksuaaliterveysasioita. Toi-
saalta epdsensitiivinen ja virheellinen puhe
saattaa jaddd mieleen pitkédksi aikaa ja muoka-
ta mielikuvaa itsesti kielteiselld tavalla. Liian
pessimistinen arvio hedelmallisyydesti saattaa
my0s johtaa raskauden ehkiisyn laiminlyon-
tiin. Ikdero ladkirin ja potilaan vililld voi johtaa
vdarinymmarryksiin ja virheellisiin ennakko-
kisityksiin esimerkiksi sukupuoli- ja seksuaali-
identiteettikysymyksissd. Tunne-elimiltdin
kypsymiton nuori ei myoskdin aina kykene
kisittelemiin tietoa ahdistumatta (3).
Vanhempien mielipiteet ja toiveet saattavat
usein ohjata keskustelun kulkua. Lapsen vai-
kea sairaus on koko perhettd koskettava kriisi,
ja hedelmallisyys voi tuntua kaukaiselta ja mi-
tattomalta asialta muiden haasteiden rinnalla.
Toisaalta tulevaisuudesta puhuminen tuo mo-
nille toivoa vaikeassa tilanteessa. Vanhemman
mielipiteitd ja pdatoksid saattavat vaikeuttaa
pelko lapsen menettimisestd sekd oman suku-
polven arvot ja myos hoitomenetelmien rajoit-
teet. Lapsen ja nuoren itsemaaraamisoikeutta
voi myos olla vaikea toteuttaa ilman ettd lapsen
oma etu kirsii. Vanhempien voimakas toive
isovanhemmuudesta saattaa aiheuttaa painos-
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Ydinasiat

» Nuorten hedelmallisyystietous ja lisddn-
tymisterveyden opetus on puutteellista.

»» Ympadristo, eldmantavat, perheen perus-
tamisen lykkd@minen ja erilaiset sairau-
det voivat heikentda nuorten mahdol-
lisuuksia saavuttaa toivottu perhekoko
tulevaisuudessa.

» Terveydenhuollossa ja kouluissa tulisi li-
sata keskustelua lisaantymisterveydesta,
ja hedelmallisyystiedon opetus tulisi si-
sallyttaa terveystiedon oppimaaraan.

»» Hedelmallisyysasiat tulisi pitda mielessa
ja ottaa tarvittaessa puheeksi aina, kun
nuorille suunnitellaan lddke- ja leikkaus-
hoitoa.

tusta. Lapsen oma tahto tulisikin pyrkia erotta-
maan vanhempien toiveista.

Nuoruusidssi kehossa ja tunne-elimissi
tapahtuu huomattavia muutoksia, ja sosiaali-
set suhteet perheen ulkopuolella muuttuvat
tirkeiksi. Kyseessd on seksuaalisuuden ja it-
setunnon kannalta herkkd ajanjakso. Nuoren
vaikeat sairaudet ovat hyvin harvinaisia, mutta
nuoruusikain liittyy lisddntynyt riski tiettyihin
syOpdsairauksiin ja toisaalta joidenkin hyvin-
laatuisten sairauksien oireet tulevat esille juuri
nuoruusiassa.

Sairaus on haaste nuoruusidn kehitysteh-
taville, ja joskus nuoruusiki vaikeuttaa hoito-
myontyvyyttd. Keskustelu nuoren asioista olisi
siksi hyvi kdyda sekd itsendisesti ettd vanhem-
pien seurassa.

Kiinnostaako hedelmallisyys nuorta
tyttoa?

Kouluterveyskyselyssd vain pieni osa nuorista
on kertonut tarvitsevansa lisdd tietoa lisdanty-
misterveyteen liittyen, enemmin seksitauteihin
(8-15 %) kuin raskaaksi tulemiseen liittyen
(4-8 %). Tytot kokevat keskimairin enemmin
tarvetta tille tiedolle kuin pojat. Tarvetta hedel-
millisyystiedolle ei ollut erikseen selvitetty (4).
Ruotsalaistutkimuksessa suurin osa nuorista
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koki toivovansa enemman hedelmallisyystietoa
(5). Nuorten kiyttimilld Internet-alustoilla sek-
siin, seksuaalisuuteen, raskauksiin ja hedelmal-
lisyyteen liittyvéi sisalt6d on tarjolla runsaasti,
mutta sen laatu vaihtelee, eiki kokemusasian-
tuntijoiden kertomuksia ole vilttimatta help-
poa erottaa asiantuntijan laatimasta tekstista.
Nuorilla on kuitenkin usein yllittivin hyva lih-
dekritiikin osaaminen verrattuna aikuisiin, silla
aihe kuuluu nykyiseen opetussuunnitelmaan.

Viestoliiton perhebarometriin vuonna 2017
vastanneista nuorista aikuisista 15 % ei halun-
nut yhtidin lasta, keskimiarin toivottiin hiukan
alle kaksi lasta vastaajaa kohti. Ruotsalaisessa
tutkimuksessa lukioikaisistd nuorista 96 % ai-
koi hankkia lapsia, tytot hiukan poikia useam-
min. Nuoret arvioivat naisen hedelmallisyyden
alkavan laskea lihes 10 vuotta todellisuutta
myShemmin. Raskauden riski suojaamattomas-
sa yhdynnissa arvioitiin my6s kaksi kertaa to-
dellisuutta suuremmaksi. Tyttojen tietotaso oli
keskimairin hiukan parempi kuin poikien (6).
Toisaalta tanskalaisten yliopisto-opiskelijoiden
keskuudessa tieto idn vaikutuksista hedelmal-
lisyyteen oli heikkoa niin nuorilla naisilla kuin
miehillikin (6). Aikuisilla hedelmillisyyteen
liittyvin tiedon puutteen on erityisesti havaittu
assosioituvan alempaan sosioekonomiseen sta-
tukseen (7).

Mika nuoren hedelmallisyytta
uhkaa?

Pahanlaatuiset sairaudet ja niiden hoidot vai-
kuttavat usein lisddntymisterveyteen ohimene-
visti tai pysyvisti (TAULUKKO 1). Nuoruusidssi
syovin esiintyvyys on erittdin alhainen, mutta
riski tiettyihin syopésairauksiin on lisidntynyt.
Nykyisin suuri osa lapsuus — ja nuoruusidssi
syOpdin sairastuneista toipuu, joten keskustelu
hedelmillisyyden siilyttimisestd kuuluu va-
kiintuneisiin hoitokiytintsihin (8,9).
Kromosomipoikkeavuudet, aineenvaih-
duntasairaudet ja geneettiset sairaudet voi-
vat vaikuttaa vaihtelevasti hedelmallisyyteen ja
lisaantymisterveyteen. Osa saatetaan diagno-
soida raskausaikana, varhaislapsuudessa tai vii-
vistyneen murrosiin selvittelyissé, joskus epaily
herdd vasta aikuisidlld raskautta yrittdessd tai
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munasarjojen toiminnan hiipuessa. Esimerkiksi
Turnerin oireyhtyma (45, XO), sird-X-esimu-
taatio tai tyypin 1 autoimmuunipolyendokrino-
patia (APECED) saattaa olla munasarjojen en-
nenaikaisen vajaatoiminnan taustalla. Lisamu-
nuaiskuoren synnynniinen hyperplasia (CAH)
eri muodoissaan on yksi tavallisimmista hormo-
naalisten muutosten pohjalta lisddntymistervey-
teen vaikuttavista perinnéllisista sairauksista.

Hyvinlaatuiset sairaudet ja niiden hoito
ovat yleisimpid lisddntymisterveyteen vaikut-
tavia tekijoitd nuorilla naisilla (TAULUKKO 1).
Munasarjojen monirakkulataudin tai endo-
metrioosin diagnoosin ja hoidon yhteydessi
nuori saakin todennikdisesti asiallista tietoa
hedelmallisyydesta sekd hoitoon sitoutumisen
vaikutuksista sairauden kulkuun. Hedelmalli-
syys, seksuaalisuus ja raskauden ehkaisy tulisi
kuitenkin ottaa huomioon ennen lidkehoidon
aloittamista ja leikkauksen suunnittelua aina
muutenkin, kun potilaana on nuori nainen.
Hedelmillisyysneuvontaa ja tarvittaessa mo-
niammatillista yhteistyota lisadntymisladketie-
teen tai nuorisogynekologian asiantuntijoiden
kanssa tulisi harkita ainakin ennen munasar-
joihin kohdistuvia leikkauksia tai leikkauksen
jalkeen, jos leikkaus on ollut paivystyksellinen.
Nuoruusidn diabetesta sairastavan olisi hyva
tiedostaa, ettd hyvi hoitotasapaino nuorena vi-
hentéi elinkomplikaatioita, jotka saattavat hai-
tata turvallista raskautta myohemmin. Miillerin
tichyiden kehityshiirididen (MRKH, johon
saattaa liittyd vaihtelevia fenotyyppejd, kuten
kohdun ja emittimen puuttuminen) hoidon
yhteydessd tarvitaan hedelmaillisyysneuvon-
nan lisdksi seksuaalineuvontaa ja pitkiaikaista
psyykkista tukea. Muutenkin moniammatilli-
sesta yhteistyostd on hyotya pitkdaikaissairaita
tai useita hoitotoimenpiteitd tarvitsevia nuoria
kohdatessa.

Sukupuolidysforian hormonihoidoilla on
ohimenevii ja pysyvid hedelmillisyysvaikutuk-
sia. Suomessa transnuoria hoitavilla terveyden-
huollon ammattihenkil6illd on yleisesti ottaen
erittdin hyvd ymmarrys hedelmillisyydesti ja
sen siilyttimisestd (10). Translain uudistusta
on pitkddn odotettu, ja hoitokdytinnét ovat jo
muuttuneet lakimuutoksia ennakoiden. Joitain
kansainvilisid tutkimuksia transnuorten perhe-
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TAULUKKO 1. Esimerkkeja tytdn ja nuoren naisen he-
delmallisyyteen vaikuttavista tekijoista.

Hoidon aiheuttamat

— Kirurgia (esim. vatsaontelon tai aivolisakkeen)

- Solunsalpaajahoito

— Sadehoito

— Hormonihoito (esim. sukuhormonit, aivolisakehormonit)
— Muu ladkehoito (esim. valproiinihappo)

- PCOS (munasarjojen monirakkulatauti)

- Endometrioosi

— Syomishairiot

- Munasarjakasvaimet

- Synnytyselinten anomaliat (esim. MRKH¥)

- POI** (esim. kromosomipoikkeavuudet tai geneettiset syyt)
- Hypogonadotrooppinen hypogonadismi

- Aivolisakekasvaimet

— Infektiot, esim. sisdsynnytintulehdus tai lantion tuleh-
dussairaus

Elaméantapa/sosiaalinen tekija

- Yli- ja alipaino

- Tupakointi

- Raskauksien lykkaaminen

— Liiallinen liikunta, stressi

— Péihteet

- Anaboliset androgeenit

— Elinympariston kemikaalit
*Millerin tiehyiden kehityshairi, johon saattaa liittya
esim. kohdun ja emattimen puuttuminen

**Premature ovarian insufficiency, munasarjatoimin-
nan ennenaikainen hiipuminen

toiveista ja hedelmillisyyden siilytyksestd on
tehty, mutta tutkittu tieto asiasta on véhaistd
eikd suoraan sovellettavissa pohjoismaiseen yh-
teiskuntaan. Ilmeisesti transmiehistd kuitenkin
vain noin puolella on toiveita biologisesta van-
hemmuudesta, ja huomattavan harva piityy
toivomaan hedelmallisyyden siilytystd ennen
sukupuolen korjausta (11,12).

Sosiaalisten tekijoiden vaikutus lienee
viestotasolla merkittavin syy hedelmallisyysin-
deksin laskuun. OECD-maissa 18 % naisista jad
lapsettomiksi hedelmallisen idn paittyessd, osa
tahtomattaan. Nainen on keskimairin hedel-
millisimmilldan 20-25-vuotiaana, ja hedelmal-
lisyyden jyrkka lasku alkaa 37-vuotiaana, mutta
yksilollinen vaihtelu on suurta. Iin vaikutus he-
delmallisyyteen on useimpien nuorten tiedos-
sa, mutta sen yksil6lliset vaihtelut huonommin
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(6). Ongelma sopivan kumppanin [6ytimisessi
ja erimielisyys perheenperustamistoiveissa ovat
tavallisimpia syitd lapsettomaksi jidmiseen.
Toisaalta vapaaehtoinen lapsettomuus saate-
taan nihdd ympiéristoystivillisena ja yksilolli-
send valintana.

Lihavuusepidemian vaikutus hedelmilli-
syyteen ja raskauskomplikaatioihin on kiista-
ton (13). Syomishiirididen — varsinkin epi-
tyypillisten — esiintyvyys on lisdintynyt (14),
ja niihin liittyy kuukautiskiertohairioitd, jotka
voivat olla aiheena ensikontaktille terveyden-
huoltoon. Lijallinen urheilu saattaa aiheuttaa
hypotalamus-aivolisikeakselin sdatelyhiirion,
joka ndyttiytyy kuukautisten pois jadmiseni.
My®6s alipaino, ylisuorittaminen ja stressi saat-
tavat heikentdd pitkdaikaisestikin hedelmal-
lisyytta hypotalamus-aivolisike-munasarja-
akselin sditelyhdirion pohjalta. Tupakointi on
monin tavoin haitallista hedelmillisyyden ja
raskauden kannalta sekd my6s tulevan sukupol-
ven hedelmillisyyden kannalta (15).

Infektiot pikkulantion alueella saattavat
komplisoituessaan aiheuttaa kiinnikkeiti ja mu-
nanjohdinperiistd lapsettomuutta. Klamydian
sairastamiseen liittyy lisddntynyt riski lapsetto-
muuteen, mutta Suomessa munanjohdinperai-
sen lapsettomuuden osuus hedelméityshoitoa
saavista on vihentynyt viime vuosina (16,17).
Seksitauteihin liittyvdd hidpedi ja pelkoa tulisi
pyrkid vilttimain asiallisen informaation kei-
noin, ja hedelmallisessi idssd olevilta kannattaa
seuloa niitd, silld klamydia ja tippuri esiintyvit
usein vihioireisina (18).

Ympiriston vaikutuksia hedelmillisyyteen
on hankalaa tutkia, mutta useiden maatalou-
den, hengitysilman, lidketeollisuuden, kosme-
tiikkkateollisuuden ja elintarviketeollisuuden
kemikaalien haitat eldinten ja ihmisen lisdanty-
misterveyteen tunnetaan. Vaikutus voi hairita
hormonitoimintaa tai aiheuttaa sukusolujen
suoraa katoa. Altistumisen vaikutukset ovat eri-
laisia raskauden aikana, lapsuusidssi ja hedel-
millisessa idssa (19).

Ehkiisyyn liittyy sitkeitd pelkoja ja ennak-
koluuloja, ja edelleen perusteettomasti hormo-
naalisen ehkdisyn tai kierukan saatetaan epiilld
aiheuttavan myochempai lapsettomuutta. Ka-
verien, sosiaalisen median sisillontuottajien
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tai oman 3idin kokemat haittavaikutukset saat-
tavat myOs aiheuttaa turhia pelkoja. Ehkdisyn
lopettamisen jilkeen raskauden mahdollisuus
palaa nopeasti ian mukaiselle tasolle, ja tima
on tirkedd viestittdd myos ehkaisyn kayttdjille,
samoin kuin tietoa ehkaisyn lukuisista terveys-
hyddyistd (20). Raskauden keskeytykseen ei
my6skddn liity lisadntynyttd hedelmittomyy-
den riskii (21).

Normaali hedelmallisyys ja sen
arvioiminen

Hedelmillisyys on monitekijdinen, liukuva
suure, johon vaikuttaa raskauteen pyrkies-
sd myOs kumppanin hedelmallisyys. Nuoren
naisen hedelmillisyyttd arvioidessa esitietoi-
na kysytdan lapsuusiin terveystiedot, suvussa
esiintyvit ja potilaan omat sairaudet ja niiden
hoito, menarkeiki ja kierron sadnnéllisyys, ai-
din mahdollinen vaihdevuosi-iki, vanhempien
murrosidn kulku, potilaan fyysisen aktiivisuu-
den aste, ruokavalio, tupakointi ja paihteiden
kaytto sekd muu riskikdyttaytyminen. Potilaan
pituus sekd paino mitataan ja murrosidn vaihe,
iho, karvoitus sekid ruumiinrakenne havainnoi-
daan visuaalisesti. I4std ja esitiedoista riippuen
sisi- ja ulkogenitaalien normaali anatomia var-
mistetaan inspektoiden ja kaikukuvauksella
emittimen tai vatsanpeitteiden kautta. Muna-
sarjojen rakenne ja koko voidaan arvioida kai-
kukuvauksella. Lisiksi kliinisen arvion mukaan
jatkotutkimuksena voidaan tehdi hormoni-
madrityksid, esimerkiksi tutkimalla seerumin
Miillerin tiehyitd surkastava peptidin (AMH),
follikkelia stimuloivan hormonin (FSH), lu-
teinisoivan hormonin (LH), estradiolin (E2)-,
testosteronin ja sukupuolihormoneja sitovan
globuliinin (SHBG) pitoisuudet.
Munasarjojen munasoluvarantoa arvioimal-
la voidaan pyrkid ennustamaan, paljonko he-
delmallista ikdd on odotettavissa. Laskemalla
2-10 mm kokoisten munarakkuloiden mairai
sekad mittaamalla AMH voidaan arvioida, onko
munasarjoissa vield hyvin munasoluja jéljelld
(22,23). Kumpikaan menetelmi ei kuitenkaan
pysty luotettavasti ennustamaan spontaanin
raskauden alkamisen todennikoisyyttd eika jal-
jelld olevaa hedelmillistd aikaa. Nuorilla AMH-
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TAULUKKO 2. Tyton hedelmallisyyttd sdilyttavat toimenpiteet (Kansallinen tydryhma. Kansallinen suositus su-
kurauhasia vaurioittavia sydpa- ja kantasolusiirtohoitoja saavien lasten ja nuorten hedelmallisyyden sailyttami-

seksi. Duodecim 2019).

Ennen murrosikaa Murrosian jalkeen

Munasarjakudoksen pakastaminen

Vaatii nukutuksen ja tahystysleikkauksen

Toisen munasarjan poisto tai useiden biopsioiden otto

Kokeellinen hoitomuoto - tarjotaan vain kliinisen tutki-
musprojektin yhteydessa hyvin suuren hedelmattomyys-
riskin sisaltavien hoitojen kohdalla

Vakiintunut hoitomuoto aikuisilla

- Kypsien munasolujen kerdys, kypsyttaminen ja pakastaminen

Vaatii munasarjojen stimulaation

Seuranta ja munasolujen kerdys emattimen kautta

Hoito kestaa noin 10-14 vrk

Vakiintunut hoitomuoto aikuisilla

- Epakypsien munasolujen pakastaminen (IVM)

Vaatii lyhyen munasarjojen stimulaation

Seuranta ja munasolujen kerdys emattimen kautta

Kokeellinen hoito — ei kdytdssa Suomessa

Sadehoidon haittojen vahentaminen

Kudosten sadesuojaus ja sddehoidon fraktiointi

Munasarjojen siirto pois sédekentdsta

mittausten ennustearvo on erityisen huono
ja tulkinta vaikeaa, joten tutkimusta ei tulisi
kdyttad ilman riittivad asiantuntemusta. Hedel-
miallisyyden arvioiminen on vaikeaa ja kuvastaa
vain tilannetta kyseisen tutkimuksen ajankoh-
tana. Hedelmillisyyden palautumista sairauden
tai sen hoidon jilkeen voi tapahtua jopa vuo-
sien ajan, ja toisaalta hedelmallisyyden lasku
voi joskus olla jyrkkai. Kovin pessimistisid tai
optimistisia tulkintoja hedelmillisyydestd ja
hedelmallisen idn pituudesta olisi siksi valtett-
vd, kun tutkimustuloksia kerrotaan potilaalle ja
potilaan liheisille.

Tyton hedelmallisyyden
sdilyttaminen

Hedelmallisyytta sailyttavid toimenpiteitd tulisi
harkita, kun sairauden tai sen hoidon aiheut-
tama riski hedelmallisyydelle arvioidaan suu-
rentuneeksi (TAULUKKO 2). Toimenpiteeseen
ryhtymisestd padttavit nuorta hoitavien laaka-
rien moniammatillinen ryhmi yhdessid nuo-
ren ja vanhempien kanssa. Asiaan vaikuttavat
hedelmallisyydelle arvioidun riskin suuruus,

nuoren fyysinen ja henkinen kehitysvaihe, toi-
menpiteen mahdolliset riskit ja muut haitat ja
toimenpiteen arvioitu hyoty hedelmillisyyden
kannalta. Nuoren realistinen mahdollisuus van-
hemmuuteen aikuisidssa tulisi ottaa myos huo-
mioon, vaikka asiaa voikin olla vaikeaa arvioida
etukiteen.

Kansallinen suositus sukurauhasia vaurioit-
tavia syopa- ja kantasolusiirtohoitoja saavien
lasten ja nuorten hedelmaillisyyden sailytta-
miseksi kuvaa tarkoin toimintamallin naissa
tapauksissa (24). Suosituksen toimintaperiaat-
teita kannattaa hyodyntdd muissakin tilanteis-
sa, joissa sairaus tai sen hoito uhkaa hedelmil-
lisyytta merkittavisti. Suosituksessa on kuvattu
myos potilaan jatkoseuranta hedelmillisyyden
sdilyttdmisen jilkeen sekd niissd tilanteissa,
joissa hedelmallisyyden siilyttiminen ei ole
tullut kyseeseen.

Hedelmallisyysneuvonta

Hedelmallisyysneuvonta mielletidn useimmin
keskusteluksi spesifisen sairauden tai eliméin-
tilanteen vaikutuksista hedelmallisyyteen nyt

Miten puhua tytélle hedelmallisyydesta
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TAULUKKO 3. Ehdotuksia hedelmallisyyskeskustelus-
sa kasiteltaviksi aiheiksi.
Kaikki terveydenhuollon asteet

- Yleistietoa hedelmallisyydesta ja raskauksista, seksuaali-
suudesta ja seksuaalioikeuksista

- Keskustelua nuoren ennakkoajatuksista, tiedoista, toi-
veista ja kaytetyista tietolahteista

— Keskustelua nuoren sairauden, elamantavan tai elaman-
tilanteen vaikutuksista hedelmallisyyteen nyt ja elaman-
kaaren aikana

- Keskustelu yhdessa myds vanhempien kanssa tarvit-
taessa

Ehkédisyneuvola, ditiysneuvola, gynekologi
- Raskauden ehkdisyn suunnittelua
- Tulevien raskauksien turvallisuudesta keskustelua

- Tietoa eldmantavan, sairauden ja hoidon vaikutuksista
seuraavaan sukupolveen

Erityistason hoito, tarvittaessa moniammatillisena

yhteistyona

- Tietoa hedelmallisyytta sailyttavista toimenpiteista nyt
ja mahdollisesti tulevaisuudessa

- Tietoa hedelméityshoidoista ja hedelmdityshoidon
rajoitteista

ja koko eliminkaaren aikana sekd hedelmal-
lisyyden sdilyttimisen suunnittelukdynniksi.
Neuvonnan tulisi lisaksi sisaltad yleistietoa he-
delmallisyydestid ja raskauksista, seksuaalisuu-
desta ja seksuaalioikeuksista. Hedelmillisyys-
neuvonnassa suunnitellaan raskauden ehkiisy
ja keskustellaan raskauden turvallisuudesta ny-
kytilanteessa ja my6hempéni ajankohtana seki
mahdollisen sairauden tai eliméntavan vaiku-
tuksista seuraavaan sukupolveen (TAULUKKO 3).

Hedelmillisyyskeskustelussa tulisi lisaksi
selvittdd nuoren ja saattajien ennakkoajatukset,
tiedot ja toiveet sekd nuoren tavallisesti kiyt-
timit tietokanavat. Sairauteen ja sen hoitoon
saattaa liittyd myos vuoto-ongelmia, murrosiin
rytmin muutoksia tai seksuaaliongelmia, joihin
toivotaan kannanottoa.

Periaatteessa jokainen kontakti nuoren kans-
sa on tilaisuus keskustella hedelmillisyydesta.
Keskustelussa olisi kdytettivd nuoren ymmarti-
mad kieltd, ja keskustelulle olisi oltava riittévasti
aikaa. Jos aihe otetaan esille yllattaen, kysymyk-
sid saattaa heritd vasta jilkeenpdin. Uusinta-
kayntiin pitdisi talloin olla mahdollisuus. Nuo-
ren voi olla vaikea tuoda esille henkilokohtaisia
huolia ja toiveita vanhemman ollessa ldsn,

R. Klami

joten nuorelle tulisi tarjota mahdollisuus kayda
ainakin osa keskustelusta kahden kesken. Omat
asenteet kannattaa tunnistaa ja pyrkid kdymain
keskustelua ilman ennakko-oletuksia. Motivoi-
van keskustelun keinoja voi kayttad apuna, jos
nuoren hoitomydntyvyys on haasteena. Kovin
pitkalle tulevaisuuteen sijoittuvan tavoitteen
asettaminen saattaa nuoren kanssa osoittautua
tehottomaksi.

Lopuksi

Yhteiskunnan ja elinympdriston muuttuessa
nuorten tyttdjen tavoitteet ja toiveet ovat osin
erilaisia kuin aiemmilla sukupolvilla. Hedel-
mallisyysasioista annettavan tiedon ja yksilol-
lisen hedelmillisyyskeskustelun tarkoituksena
ei ole painostaa nuorta perheen perustamisessa
vaan antaa oikeaa tietoa ja herdttdd miettimain
hedelmillisyyttd osana tulevaisuudensuun-
nitelmia. Julkisten toimijoiden tulisi yhdistdd
voimansa tuottaakseen helposti loydettivas,
luotettavaa verkkosisaltod hedelmaillisyyteen
liittyen. Tietoa ei tulisi eristdd hedelmallisyytta
kasitteleville verkkosivustoille vaan levittii na-
kyvyyttd eri sairauksista ja hoidoista kertoville
foorumeille.

Terveydenhuollossa pitdisi ottaa aktiivisesti
puheeksi lisidntymisterveys nuoria kohdatessa.
Keskustelulla on mahdollista korjata turhia pel-
koja ja mahdollisesti pitkddn vaivaamaan jdavid
virheellisia oletuksia kehoon ja lisddntymister-
veyteen liittyen. Terveystiedon opetussuun-
nitelmaan tulisi sisallyttad ladketieteellisesti
paikkansa pitavad, asenteetonta hedelmallisyys-
tietoa, jotta nuorilla olisi tasa-arvoinen mah-
dollisuus tehda tietoisesti omaa tulevaisuuden
perhe-elimii koskevia ratkaisuja. m

RAUNI KLAMI, LL, naistentautien ja synnytysten
erikoisladkari
Tyks Naistenklinikka, Turun yliopisto

TEEMAN ERIKOISTOIMITTAJA
Elina Holopainen

VASTUUTOIMITTAJA
Hanna Savolainen-Peltonen

SIDONNAISUUDET

Rauni Klami: Koulutus-, konsultointi- ja asiantuntijatoiminta (Merck,
Gedeon Richter, Ferring lddkkeet), kongressi tai seminaari (Merck,
Gedeon Richter, Ferring lddkkeet), luottamustoimet (Suomen Lapsi- ja
Nuorisogynekologisen Yhdistys SLANGY:n hallitus), muut sidonnaisuu-
det (Aura Klinikka OY osakkuus, aviopuoliso: Fertia OY osakkuus)

332



KIRJALLISUUTTA

Hellstrand J, Nisén J, Myrskyla M. All-
time low period fertility in Finland:
Demographic drivers, tempo effects, and
cohort implications. Popul Stud (Camb)
2020;74:315-29.

Mills M, Rindfuss RR, McDonald P, ym.
Why do people postpone parenthood?
Reasons and social policy incentives. Hum
Reprod Update 2011;17:848-60.

White AM. Understanding adolescent
brain development and its implications
for the clinician. Adolesc Med State Art
Rev 2009;20:73-90.

Kouluterveyskysely. Helsinki: THL 2023.
www.thlfi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/
tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveys-
kysely.

Ekelin M, Akesson C, Angerud M, ym.
Swedish high school students’knowledge
and attitudes regarding fertility and fami-
ly building. Reprod Health 2012;9:6.
Serensen NO, Marcussen S, Backhausen
MG, ym. Fertility awareness and attitudes
towards parenthood among Danish uni-
versity college students. Reprod Health
2016;13:146.

Pedro J, Branddo T, Schmidt L, ym. What
do people know about fertility? A sys-
tematic review on fertility awareness
and its associated factors. Ups J Med Sci
2018;123:71-81.

Madanat-Harjuoja LM, Pokhrel A,
Kivivuori SM, ym. Childhood cancer
survival in Finland (1953-2010): a nation-
wide population-based study. Int J Cancer
2014;135:2129-34.

Winther JF, Kenborg L, Byrne J, ym. Child-
hood cancer survivor cohorts in Europe.

10.

1.

12.

14.

15.

16.

Acta Oncol 2015;54:655-68.
Kaltiala-Heino R, Tyoldjérvi M, Suomalai-
nen L. Kun sukupuoli on nuorelle ongel-
ma. Duodecim 2018;134:2041-6.

Chen D, Simons L, Johnson EK, ym. Ferti-
lity preservation for transgender adoles-
cents. J Adolesc Health 2017;61:120-3.
Pang KC, Peri AJS, Chung HE, ym. Rates
of fertility preservation use among
transgender adolescents. JAMA Pediatr
2020;174:890-1.

. Glenn T, Harris AL, Lindheim SR. Impact

of obesity on male and female reproduc-
tive outcomes. Curr Opin Obstet Gynecol
2019;31:201-6.

Silén Y, Sipila PN, Raevuori A, ym. DSM-5
eating disorders among adolescents and
young adults in Finland: a public health
concern. Int J Eat Disord 2020;53:520-31.
Optimizing natural fertility: a commit-
tee opinion. Practice Committee of the
American Society for Reproductive Medi-
cine in collaboration with the Society for
Reproductive Endocrinology and Infertili-
ty. Fertil Steril 2022;117:53-63.

den Heijer CDJ, Hoebe CJPA, Driessen
JHM, ym. Chlamydia trachomatis and
the risk of pelvic inflammatory disease,
ectopic pregnancy, and female infertility:
a retrospective cohort study among
primary care patients. Clin Infect Dis
2019;69:1517-25.

. Teravd AN, Gissler M, Hemminki E,

ym. Infertility and the use of infertility
treatments in Finland: prevalence and
socio-demographic determinants 1992-
2004. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
2008;136:61-6.

333

20.

2

=

22.

23.

24.

. Greydanus DE, Cabral MD, Patel DR. Pelvic

inflammatory disease in the adolescent
and young adult: an update. Dis Mon
2022;68:101287.

. Giudice LC. Environmental impact on

reproductive health and risk mitigating
strategies. Curr Opin Obstet Gynecol
2021;33:343-9.

Girum T, Wasie A. Return of fertility after
discontinuation of contraception: a syste-
matic review and meta-analysis. Contra-
cept Reprod Med 2018;3:9.

. Thorp JM, Hartmann KE, Shadigian E.

Long-term physical and psychological
health consequences of induced aborti-
on: review of the evidence. Obstet Gyne-
col Surv 2003;58:67-79.

Anderson RA, Cameron D, Clatot F, ym.
Anti-Miillerian hormone as a marker of
ovarian reserve and premature ovarian
insufficiency in children and women with
cancer: a systematic review. Hum Reprod
Update 2022;28:417-34.

Parissone F, Di Paola R, Balter R, ym.
Female adolescents and young women
previously treated for pediatric malignan-
cies: assessment of ovarian reserve and
gonadotoxicity risk stratification for early
identification of patients at increased
infertility risk. J Pediatr Endocrinol Metab
2021;34:25-33.

Kansallinen suositus sukurauhasia vau-
rioittavia syopd- ja kantasolusiirtohoitoja
saavien lasten ja nuorten hedelmallisyy-
den sdilyttamiseksi. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim 2019.

Miten puhua tytélle hedelmallisyydesta



