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Miten puhua tytölle hedelmällisyydestä

Hedelmällisyyden heikkeneminen aiheuttaa huolta länsimaissa, ja tietoutta hedemällisyysasioista olisi 
syytä parantaa. Nuoruusikä asettaa erityisiä haasteita tilanteissa, joissa hedelmällisyysneuvonta on tar-
peen. Perheen perustaminen voi tuntua kaukaiselta ajatukselta, vanhempien mielipiteet voivat vaikuttaa 
nuoreen ja hoitomyöntyvyys voi olla ongelmana. Nuoren hedelmällisyyttä voivat vaarantaa erilaiset sai-
raudet, lääkkeet, leikkaushoito, sädehoito, elämäntavat, ympäristö ja sosiaaliset tekijät. Hedelmällisyys-
neuvontaa tulisi tarjota, kun sairaus tai sen hoito uhkaa heikentää hedelmällisyyttä. Hedelmällisyydestä 
ja lisääntymisterveydestä kannattaa kuitenkin keskustella myös nuoren arkisissa tilanteissa. Keskustelun 
tavoitteena on tarjota oikeaa, asenteetonta tietoa, jonka pohjalta nuori voi tehdä tietoisesti tulevaisuutta 
ja lisääntymisterveyttä koskevia päätöksiä. Lisääntymisterveyden opetuksen osuutta terveystiedon ope-
tussuunnitelmassa tulisi lisätä.

H edelmällisyystietouden osuus on vähäi-
nen peruskoulun opetussuunnitelmassa 
verrattuna muihin lisääntymistervey-

den osa-alueisiin, kuten raskauden ehkäisyyn 
ja seksitaudeilta suojautumiseen. Varsinkin 
länsimaissa syntyvyyden lasku herättää huolta 
muuttuvan väestörakenteen vuoksi (1). Pien-
ten hedelmällisyyslukujen syyksi esitetään 
monia arvojen ja yhteiskunnan muutoksia 
(2). Kuitenkin myös tahattoman lapsettomuu-
den esiintyvyys on kasvanut synnyttäjien iän 
noustessa, ja moni joutuu tyytymään toivottua 
pienempään perhekokoon. Hedelmällisyydes-
tä ja lapsettomuudesta olisikin syytä puhua jo 
nuoruusiästä lähtien koko ikäluokalle. Lisäksi 
yksittäistä nuorta koskettavien sairauksien, lää-
kehoitojen ja elämäntapojen hedelmällisyysvai-
kutukset tulisi huomioida ja ottaa ne puheeksi. 

Nuoruusiän erityispiirteitä 
neuvonnassa

Keskustelulla nuoren kanssa on mahdollista 
saavuttaa suotuisa vaikutus koko pitkään elä-
mänkaareen. Nuorella on usein hyvä omaksu-
miskyky, ja aikuisiin verrattuna mielipiteet ja 
ajatukset saattavat olla joustavammat. Asialli-

sella informaatiolla voidaan hälventää pelkoa 
ja normalisoida seksuaaliterveysasioita. Toi-
saalta epäsensitiivinen ja virheellinen puhe 
saattaa jäädä mieleen pitkäksi aikaa ja muoka-
ta mielikuvaa itsestä kielteisellä tavalla. Liian 
pessimistinen arvio hedelmällisyydestä saattaa 
myös johtaa raskauden ehkäisyn laiminlyön-
tiin. Ikäero lääkärin ja potilaan välillä voi johtaa 
väärinymmärryksiin ja virheellisiin ennakko-
käsityksiin esimerkiksi sukupuoli- ja seksuaali-
identiteettikysymyksissä. Tunne-elämältään 
kypsymätön nuori ei myöskään aina kykene 
käsittelemään tietoa ahdistumatta (3).

Vanhempien mielipiteet ja toiveet saattavat 
usein ohjata keskustelun kulkua. Lapsen vai-
kea sairaus on koko perhettä koskettava kriisi, 
ja hedelmällisyys voi tuntua kaukaiselta ja mi-
tättömältä asialta muiden haasteiden rinnalla. 
Toisaalta tulevaisuudesta puhuminen tuo mo-
nille toivoa vaikeassa tilanteessa. Vanhemman 
mielipiteitä ja päätöksiä saattavat vaikeuttaa 
pelko lapsen menettämisestä sekä oman suku-
polven arvot ja myös hoitomenetelmien rajoit-
teet. Lapsen ja nuoren itsemääräämisoikeutta 
voi myös olla vaikea toteuttaa ilman että lapsen 
oma etu kärsii. Vanhempien voimakas toive 
isovanhemmuudesta saattaa aiheuttaa painos-
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tusta. Lapsen oma tahto tulisikin pyrkiä erotta-
maan vanhempien toiveista.

Nuoruusiässä kehossa ja tunne-elämässä 
tapahtuu huomattavia muutoksia, ja sosiaali-
set suhteet perheen ulkopuolella muuttuvat 
tärkeiksi. Kyseessä on seksuaalisuuden ja it-
setunnon kannalta herkkä ajanjakso. Nuoren 
vaikeat sairaudet ovat hyvin harvinaisia, mutta 
nuoruusikään liittyy lisääntynyt riski tiettyihin 
syöpäsairauksiin ja toisaalta joidenkin hyvän-
laatuisten sairauksien oireet tulevat esille juuri 
nuoruusiässä. 

Sairaus on haaste nuoruusiän kehitysteh-
täville, ja joskus nuoruusikä vaikeuttaa hoito-
myöntyvyyttä. Keskustelu nuoren asioista olisi 
siksi hyvä käydä sekä itsenäisesti että vanhem-
pien seurassa.

Kiinnostaako hedelmällisyys nuorta 
tyttöä?

Kouluterveyskyselyssä vain pieni osa nuorista 
on kertonut tarvitsevansa lisää tietoa lisäänty-
misterveyteen liittyen, enemmän seksitauteihin 
(8–15 %) kuin raskaaksi tulemiseen liittyen 
(4–8 %). Tytöt kokevat keskimäärin enemmän 
tarvetta tälle tiedolle kuin pojat. Tarvetta hedel-
mällisyystiedolle ei ollut erikseen selvitetty (4). 
Ruotsalaistutkimuksessa suurin osa nuorista 

koki toivovansa enemmän hedelmällisyystietoa 
(5). Nuorten käyttämillä Internet-alustoilla sek-
siin, seksuaalisuuteen, raskauksiin ja hedelmäl-
lisyyteen liittyvää sisältöä on tarjolla runsaasti, 
mutta sen laatu vaihtelee, eikä kokemusasian-
tuntijoiden kertomuksia ole välttämättä help-
poa erottaa asiantuntijan laatimasta tekstistä. 
Nuorilla on kuitenkin usein yllättävän hyvä läh-
dekritiikin osaaminen verrattuna aikuisiin, sillä 
aihe kuuluu nykyiseen opetussuunnitelmaan. 

Väestöliiton perhebarometriin vuonna 2017 
vastanneista nuorista aikuisista 15 % ei halun-
nut yhtään lasta, keskimäärin toivottiin hiukan 
alle kaksi lasta vastaajaa kohti. Ruotsalaisessa 
tutkimuksessa lukioikäisistä nuorista 96 % ai-
koi hankkia lapsia, tytöt hiukan poikia useam-
min. Nuoret arvioivat naisen hedelmällisyyden 
alkavan laskea lähes 10 vuotta todellisuutta 
myöhemmin. Raskauden riski suojaamattomas-
sa yhdynnässä arvioitiin myös kaksi kertaa to-
dellisuutta suuremmaksi. Tyttöjen tietotaso oli 
keskimäärin hiukan parempi kuin poikien (6). 
Toisaalta tanskalaisten yliopisto-opiskelijoiden 
keskuudessa tieto iän vaikutuksista hedelmäl-
lisyyteen oli heikkoa niin nuorilla naisilla kuin 
miehilläkin (6). Aikuisilla hedelmällisyyteen 
liittyvän tiedon puutteen on erityisesti havaittu 
assosioituvan alempaan sosioekonomiseen sta-
tukseen (7).

Mikä nuoren hedelmällisyyttä 
uhkaa?

Pahanlaatuiset sairaudet ja niiden hoidot vai-
kuttavat usein lisääntymisterveyteen ohimene-
västi tai pysyvästi (TAULUKKO 1). Nuoruusiässä 
syövän esiintyvyys on erittäin alhainen, mutta 
riski tiettyihin syöpäsairauksiin on lisääntynyt. 
Nykyisin suuri osa lapsuus – ja nuoruusiässä 
syöpään sairastuneista toipuu, joten keskustelu 
hedelmällisyyden säilyttämisestä kuuluu va-
kiintuneisiin hoitokäytäntöihin (8,9). 

Kromosomipoikkeavuudet, aineenvaih-
duntasairaudet ja geneettiset sairaudet voi-
vat vaikuttaa vaihtelevasti hedelmällisyyteen ja 
lisääntymisterveyteen. Osa saatetaan diagno-
soida raskausaikana, varhaislapsuudessa tai vii-
västyneen murrosiän selvittelyissä, joskus epäily 
herää vasta aikuisiällä raskautta yrittäessä tai 
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Ydinasiat
	8 Nuorten hedelmällisyystietous ja lisään-

tymisterveyden opetus on puutteellista.

	8 Ympäristö, elämäntavat, perheen perus-
tamisen lykkääminen ja erilaiset sairau-
det voivat heikentää nuorten mahdol-
lisuuksia saavuttaa toivottu perhekoko 
tulevaisuudessa.

	8 Terveydenhuollossa ja kouluissa tulisi li-
sätä keskustelua lisääntymisterveydestä, 
ja hedelmällisyystiedon opetus tulisi si-
sällyttää terveystiedon oppimäärään.

	8 Hedelmällisyysasiat tulisi pitää mielessä 
ja ottaa tarvittaessa puheeksi aina, kun 
nuorille suunnitellaan lääke- ja leikkaus-
hoitoa.
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munasarjojen toiminnan hiipuessa. Esimerkiksi 
Turnerin oireyhtymä (45, XO), särö-X-esimu-
taatio tai tyypin 1 autoimmuunipolyendokrino-
patia (APECED) saattaa olla munasarjojen en-
nenaikaisen vajaatoiminnan taustalla. Lisämu-
nuaiskuoren synnynnäinen hyperplasia (CAH) 
eri muodoissaan on yksi tavallisimmista hormo-
naalisten muutosten pohjalta lisääntymistervey-
teen vaikuttavista perinnöllisistä sairauksista.

Hyvänlaatuiset sairaudet ja niiden hoito 
ovat yleisimpiä lisääntymisterveyteen vaikut-
tavia tekijöitä nuorilla naisilla (TAULUKKO 1). 
Munasarjojen monirakkulataudin tai endo-
metrioosin diagnoosin ja hoidon yhteydessä 
nuori saakin todennäköisesti asiallista tietoa 
hedelmällisyydestä sekä hoitoon sitoutumisen 
vaikutuksista sairauden kulkuun. Hedelmälli-
syys, seksuaalisuus ja raskauden ehkäisy tulisi 
kuitenkin ottaa huomioon ennen lääkehoidon 
aloittamista ja leikkauksen suunnittelua aina 
muutenkin, kun potilaana on nuori nainen. 
Hedelmällisyysneuvontaa ja tarvittaessa mo-
niammatillista yhteistyötä lisääntymislääketie-
teen tai nuorisogynekologian asiantuntijoiden 
kanssa tulisi harkita ainakin ennen munasar-
joihin kohdistuvia leikkauksia tai leikkauksen 
jälkeen, jos leikkaus on ollut päivystyksellinen. 
Nuoruusiän diabetesta sairastavan olisi hyvä 
tiedostaa, että hyvä hoitotasapaino nuorena vä-
hentää elinkomplikaatioita, jotka saattavat hai-
tata turvallista raskautta myöhemmin. Müllerin 
tiehyiden kehityshäiriöiden (MRKH, johon 
saattaa liittyä vaihtelevia fenotyyppejä, kuten 
kohdun ja emättimen puuttuminen) hoidon 
yhteydessä tarvitaan hedelmällisyysneuvon-
nan lisäksi seksuaalineuvontaa ja pitkäaikaista 
psyykkistä tukea. Muutenkin moniammatilli-
sesta yhteistyöstä on hyötyä pitkäaikaissairaita 
tai useita hoitotoimenpiteitä tarvitsevia nuoria 
kohdatessa.

Sukupuolidysforian hormonihoidoilla on 
ohimeneviä ja pysyviä hedelmällisyysvaikutuk-
sia. Suomessa transnuoria hoitavilla terveyden-
huollon ammattihenkilöillä on yleisesti ottaen 
erittäin hyvä ymmärrys hedelmällisyydestä ja 
sen säilyttämisestä (10). Translain uudistusta 
on pitkään odotettu, ja hoitokäytännöt ovat jo 
muuttuneet lakimuutoksia ennakoiden. Joitain 
kansainvälisiä tutkimuksia transnuorten perhe-

toiveista ja hedelmällisyyden säilytyksestä on 
tehty, mutta tutkittu tieto asiasta on vähäistä 
eikä suoraan sovellettavissa pohjoismaiseen yh-
teiskuntaan. Ilmeisesti transmiehistä kuitenkin 
vain noin puolella on toiveita biologisesta van-
hemmuudesta, ja huomattavan harva päätyy 
toivomaan hedelmällisyyden säilytystä ennen 
sukupuolen korjausta (11,12). 

Sosiaalisten tekijöiden vaikutus lienee 
väestötasolla merkittävin syy hedelmällisyysin-
deksin laskuun. OECD-maissa 18 % naisista jää 
lapsettomiksi hedelmällisen iän päättyessä, osa 
tahtomattaan. Nainen on keskimäärin hedel-
mällisimmillään 20–25-vuotiaana, ja hedelmäl-
lisyyden jyrkkä lasku alkaa 37-vuotiaana, mutta 
yksilöllinen vaihtelu on suurta. Iän vaikutus he-
delmällisyyteen on useimpien nuorten tiedos-
sa, mutta sen yksilölliset vaihtelut huonommin 
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TAULUKKO 1. Esimerkkejä tytön ja nuoren naisen he-
delmällisyyteen vaikuttavista tekijöistä.

Hoidon aiheuttamat

– Kirurgia (esim. vatsaontelon tai aivolisäkkeen)

– Solunsalpaajahoito

– Sädehoito

– Hormonihoito (esim. sukuhormonit, aivolisäkehormonit)

– Muu lääkehoito (esim. valproiinihappo) 

Sairaus

– PCOS (munasarjojen monirakkulatauti)

– Endometrioosi

– Syömishäiriöt

– Munasarjakasvaimet

– Synnytyselinten anomaliat (esim. MRKH*)

– POI** (esim. kromosomipoikkeavuudet tai geneettiset syyt)

– Hypogonadotrooppinen hypogonadismi 

– Aivolisäkekasvaimet 

– Infektiot, esim. sisäsynnytintulehdus tai lantion tuleh-
dussairaus

Elämäntapa/sosiaalinen tekijä

– Yli- ja alipaino

– Tupakointi

– Raskauksien lykkääminen

– Liiallinen liikunta, stressi

– Päihteet

– Anaboliset androgeenit

– Elinympäristön kemikaalit

*Müllerin tiehyiden kehityshäiriö, johon saattaa liittyä 
esim. kohdun ja emättimen puuttuminen
**Premature ovarian insufficiency, munasarjatoimin-
nan ennenaikainen hiipuminen 
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(6). Ongelma sopivan kumppanin löytämisessä 
ja erimielisyys perheenperustamistoiveissa ovat 
tavallisimpia syitä lapsettomaksi jäämiseen. 
Toisaalta vapaaehtoinen lapsettomuus saate-
taan nähdä ympäristöystävällisenä ja yksilölli-
senä valintana. 

Lihavuusepidemian vaikutus hedelmälli-
syyteen ja raskauskomplikaatioihin on kiista-
ton (13). Syömishäiriöiden – varsinkin epä-
tyypillisten – esiintyvyys on lisääntynyt (14), 
ja niihin liittyy kuukautiskiertohäiriöitä, jotka 
voivat olla aiheena ensikontaktille terveyden-
huoltoon. Liiallinen urheilu saattaa aiheuttaa 
hypotalamus-aivolisäkeakselin säätelyhäiriön, 
joka näyttäytyy kuukautisten pois jäämisenä. 
Myös alipaino, ylisuorittaminen ja stressi saat-
tavat heikentää pitkäaikaisestikin hedelmäl-
lisyyttä hypotalamus-aivolisäke-munasarja-
akselin säätelyhäiriön pohjalta. Tupakointi on 
monin tavoin haitallista hedelmällisyyden ja 
raskauden kannalta sekä myös tulevan sukupol-
ven hedelmällisyyden kannalta (15).

Infektiot pikkulantion alueella saattavat 
komplisoituessaan aiheuttaa kiinnikkeitä ja mu-
nanjohdinperäistä lapsettomuutta. Klamydian 
sairastamiseen liittyy lisääntynyt riski lapsetto-
muuteen, mutta Suomessa munanjohdinperäi-
sen lapsettomuuden osuus hedelmöityshoitoa 
saavista on vähentynyt viime vuosina (16,17). 
Seksitauteihin liittyvää häpeää ja pelkoa tulisi 
pyrkiä välttämään asiallisen informaation kei-
noin, ja hedelmällisessä iässä olevilta kannattaa 
seuloa niitä, sillä klamydia ja tippuri esiintyvät 
usein vähäoireisina (18).

Ympäristön vaikutuksia hedelmällisyyteen 
on hankalaa tutkia, mutta useiden maatalou-
den, hengitysilman, lääketeollisuuden, kosme-
tiikkateollisuuden ja elintarviketeollisuuden 
kemikaalien haitat eläinten ja ihmisen lisäänty-
misterveyteen tunnetaan. Vaikutus voi häiritä 
hormonitoimintaa tai aiheuttaa sukusolujen 
suoraa katoa. Altistumisen vaikutukset ovat eri-
laisia raskauden aikana, lapsuusiässä ja hedel-
mällisessä iässä (19).  

Ehkäisyyn liittyy sitkeitä pelkoja ja ennak-
koluuloja, ja edelleen perusteettomasti hormo-
naalisen ehkäisyn tai kierukan saatetaan epäillä 
aiheuttavan myöhempää lapsettomuutta. Ka-
verien, sosiaalisen median sisällöntuottajien 

tai oman äidin kokemat haittavaikutukset saat-
tavat myös aiheuttaa turhia pelkoja. Ehkäisyn 
lopettamisen jälkeen raskauden mahdollisuus 
palaa nopeasti iän mukaiselle tasolle, ja tämä 
on tärkeää viestittää myös ehkäisyn käyttäjälle, 
samoin kuin tietoa ehkäisyn lukuisista terveys-
hyödyistä (20). Raskauden keskeytykseen ei 
myöskään liity lisääntynyttä hedelmättömyy-
den riskiä (21).

Normaali hedelmällisyys ja sen 
arvioiminen

Hedelmällisyys on monitekijäinen, liukuva 
suure, johon vaikuttaa raskauteen pyrkies-
sä myös kumppanin hedelmällisyys. Nuoren 
naisen hedelmällisyyttä arvioidessa esitietoi-
na kysytään lapsuusiän terveystiedot, suvussa 
esiintyvät ja potilaan omat sairaudet ja niiden 
hoito, menarkeikä ja kierron säännöllisyys, äi-
din mahdollinen vaihdevuosi-ikä, vanhempien 
murrosiän kulku, potilaan fyysisen aktiivisuu-
den aste, ruokavalio, tupakointi ja päihteiden 
käyttö sekä muu riskikäyttäytyminen. Potilaan 
pituus sekä paino mitataan ja murrosiän vaihe, 
iho, karvoitus sekä ruumiinrakenne havainnoi-
daan visuaalisesti. Iästä ja esitiedoista riippuen 
sisä- ja ulkogenitaalien normaali anatomia var-
mistetaan inspektoiden ja kaikukuvauksella 
emättimen tai vatsanpeitteiden kautta. Muna-
sarjojen rakenne ja koko voidaan arvioida kai-
kukuvauksella. Lisäksi kliinisen arvion mukaan 
jatkotutkimuksena voidaan tehdä hormoni-
määrityksiä, esimerkiksi tutkimalla seerumin 
Müllerin tiehyitä 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 pyrkiä ennustamaan, paljonko he-
delmällistä ikää on odotettavissa. Laskemalla 
2–10 mm kokoisten munarakkuloiden määrää 
sekä mittaamalla AMH voidaan arvioida, onko 
munasarjoissa vielä hyvin munasoluja jäljellä 
(22,23). Kumpikaan menetelmä ei kuitenkaan 
pysty luotettavasti ennustamaan spontaanin 
raskauden alkamisen todennäköisyyttä eikä jäl-
jellä olevaa hedelmällistä aikaa. Nuorilla AMH-
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mittausten ennustearvo on erityisen huono 
ja tulkinta vaikeaa, joten tutkimusta ei tulisi 
käyttää ilman riittävää asiantuntemusta. Hedel-
mällisyyden arvioiminen on vaikeaa ja kuvastaa 
vain tilannetta kyseisen tutkimuksen ajankoh-
tana. Hedelmällisyyden palautumista sairauden 
tai sen hoidon jälkeen voi tapahtua jopa vuo-
sien ajan, ja toisaalta hedelmällisyyden lasku 
voi joskus olla jyrkkää. Kovin pessimistisiä tai 
optimistisia tulkintoja hedelmällisyydestä ja 
hedelmällisen iän pituudesta olisi siksi vältettä-
vä, kun tutkimustuloksia kerrotaan potilaalle ja 
potilaan läheisille.

Tytön hedelmällisyyden 
säilyttäminen 

Hedelmällisyyttä säilyttäviä toimenpiteitä tulisi 
harkita, kun sairauden tai sen hoidon aiheut-
tama riski hedelmällisyydelle arvioidaan suu-
rentuneeksi (TAULUKKO 2). Toimenpiteeseen 
ryhtymisestä päättävät nuorta hoitavien lääkä-
rien moniammatillinen ryhmä yhdessä nuo-
ren ja vanhempien kanssa. Asiaan vaikuttavat 
hedelmällisyydelle arvioidun riskin suuruus, 

nuoren fyysinen ja henkinen kehitysvaihe, toi-
menpiteen mahdolliset riskit ja muut haitat ja 
toimenpiteen arvioitu hyöty hedelmällisyyden 
kannalta. Nuoren realistinen mahdollisuus van-
hemmuuteen aikuisiässä tulisi ottaa myös huo-
mioon, vaikka asiaa voikin olla vaikeaa arvioida 
etukäteen. 

Kansallinen suositus sukurauhasia vaurioit-
tavia syöpä- ja kantasolusiirtohoitoja saavien 
lasten ja nuorten hedelmällisyyden säilyttä-
miseksi kuvaa tarkoin toimintamallin näissä 
tapauksissa (24). Suosituksen toimintaperiaat-
teita kannattaa hyödyntää muissakin tilanteis-
sa, joissa sairaus tai sen hoito uhkaa hedelmäl-
lisyyttä merkittävästi. Suosituksessa on kuvattu 
myös potilaan jatkoseuranta hedelmällisyyden 
säilyttämisen jälkeen sekä niissä tilanteissa, 
joissa hedelmällisyyden säilyttäminen ei ole 
tullut kyseeseen.

Hedelmällisyysneuvonta

Hedelmällisyysneuvonta mielletään useimmin 
keskusteluksi spesifisen sairauden tai elämän-
tilanteen vaikutuksista hedelmällisyyteen nyt 
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TAULUKKO 2. Tytön hedelmällisyyttä säilyttävät toimenpiteet (Kansallinen työryhmä. Kansallinen suositus su-
kurauhasia vaurioittavia syöpä- ja kantasolusiirtohoitoja saavien lasten ja nuorten hedelmällisyyden säilyttämi-
seksi. Duodecim 2019).

Ennen murrosikää Murrosiän jälkeen

Munasarjakudoksen pakastaminen

Vaatii nukutuksen ja tähystysleikkauksen

Toisen munasarjan poisto tai useiden biopsioiden otto

Kokeellinen hoitomuoto – tarjotaan vain kliinisen tutki-
musprojektin yhteydessä hyvin suuren hedelmättömyys-
riskin sisältävien hoitojen kohdalla

Vakiintunut hoitomuoto aikuisilla

– Kypsien munasolujen keräys, kypsyttäminen ja pakastaminen

Vaatii munasarjojen stimulaation

Seuranta ja munasolujen keräys emättimen kautta

Hoito kestää noin 10–14 vrk

Vakiintunut hoitomuoto aikuisilla

– Epäkypsien munasolujen pakastaminen (IVM)

Vaatii lyhyen munasarjojen stimulaation

Seuranta ja munasolujen keräys emättimen kautta

Kokeellinen hoito – ei käytössä Suomessa

Sädehoidon haittojen vähentäminen

Kudosten sädesuojaus ja sädehoidon fraktiointi

Munasarjojen siirto pois sädekentästä
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ja koko elämänkaaren aikana sekä hedelmäl-
lisyyden säilyttämisen suunnittelukäynniksi. 
Neuvonnan tulisi lisäksi sisältää yleistietoa he-
delmällisyydestä ja raskauksista, seksuaalisuu-
desta ja seksuaalioikeuksista. Hedelmällisyys-
neuvonnassa suunnitellaan raskauden ehkäisy 
ja keskustellaan raskauden turvallisuudesta ny-
kytilanteessa ja myöhempänä ajankohtana sekä 
mahdollisen sairauden tai elämäntavan vaiku-
tuksista seuraavaan sukupolveen (TAULUKKO 3). 

Hedelmällisyyskeskustelussa tulisi lisäksi 
selvittää nuoren ja saattajien ennakkoajatukset, 
tiedot ja toiveet sekä nuoren tavallisesti käyt-
tämät tietokanavat. Sairauteen ja sen hoitoon 
saattaa liittyä myös vuoto-ongelmia, murrosiän 
rytmin muutoksia tai seksuaaliongelmia, joihin 
toivotaan kannanottoa. 

Periaatteessa jokainen kontakti nuoren kans-
sa on tilaisuus keskustella hedelmällisyydestä. 
Keskustelussa olisi käytettävä nuoren ymmärtä-
mää kieltä, ja keskustelulle olisi oltava riittävästi 
aikaa. Jos aihe otetaan esille yllättäen, kysymyk-
siä saattaa herätä vasta jälkeenpäin. Uusinta-
käyntiin pitäisi tällöin olla mahdollisuus. Nuo-
ren voi olla vaikea tuoda esille henkilökohtaisia 
huolia ja toiveita vanhemman ollessa läsnä, 

R. Klami

joten nuorelle tulisi tarjota mahdollisuus käydä 
ainakin osa keskustelusta kahden kesken. Omat 
asenteet kannattaa tunnistaa ja pyrkiä käymään 
keskustelua ilman ennakko-oletuksia. Motivoi-
van keskustelun keinoja voi käyttää apuna, jos 
nuoren hoitomyöntyvyys on haasteena. Kovin 
pitkälle tulevaisuuteen sijoittuvan tavoitteen 
asettaminen saattaa nuoren kanssa osoittautua 
tehottomaksi.

Lopuksi

Yhteiskunnan ja elinympäristön muuttuessa 
nuorten tyttöjen tavoitteet ja toiveet ovat osin 
erilaisia kuin aiemmilla sukupolvilla. Hedel-
mällisyysasioista annettavan tiedon ja yksilöl-
lisen hedelmällisyyskeskustelun tarkoituksena 
ei ole painostaa nuorta perheen perustamisessa 
vaan antaa oikeaa tietoa ja herättää miettimään 
hedelmällisyyttä osana tulevaisuudensuun-
nitelmia. Julkisten toimijoiden tulisi yhdistää 
voimansa tuottaakseen helposti löydettävää, 
luotettavaa verkkosisältöä hedelmällisyyteen 
liittyen. Tietoa ei tulisi eristää hedelmällisyyttä 
käsitteleville verkkosivustoille vaan levittää nä-
kyvyyttä eri sairauksista ja hoidoista kertoville 
foorumeille.

Terveydenhuollossa pitäisi ottaa aktiivisesti 
puheeksi lisääntymisterveys nuoria kohdatessa. 
Keskustelulla on mahdollista korjata turhia pel-
koja ja mahdollisesti pitkään vaivaamaan jääviä 
virheellisiä oletuksia kehoon ja lisääntymister-
veyteen liittyen. Terveystiedon opetussuun-
nitelmaan tulisi sisällyttää lääketieteellisesti 
paikkansa pitävää, asenteetonta hedelmällisyys-
tietoa, jotta nuorilla olisi tasa-arvoinen mah-
dollisuus tehdä tietoisesti omaa tulevaisuuden 
perhe-elämää koskevia ratkaisuja. ■
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TAULUKKO 3. Ehdotuksia hedelmällisyyskeskustelus-
sa käsiteltäviksi aiheiksi.

Kaikki terveydenhuollon asteet

– Yleistietoa hedelmällisyydestä ja raskauksista, seksuaali-
suudesta ja seksuaalioikeuksista

– Keskustelua nuoren ennakkoajatuksista, tiedoista, toi-
veista ja käytetyistä tietolähteistä

– Keskustelua nuoren sairauden, elämäntavan tai elämän-
tilanteen vaikutuksista hedelmällisyyteen nyt ja elämän-
kaaren aikana

– Keskustelu yhdessä myös vanhempien kanssa tarvit
taessa

Ehkäisyneuvola, äitiysneuvola, gynekologi

– Raskauden ehkäisyn suunnittelua

– Tulevien raskauksien turvallisuudesta keskustelua

– Tietoa elämäntavan, sairauden ja hoidon vaikutuksista 
seuraavaan sukupolveen

Erityistason hoito, tarvittaessa moniammatillisena 
yhteistyönä

– Tietoa hedelmällisyyttä säilyttävistä toimenpiteistä nyt 
ja mahdollisesti tulevaisuudessa

– Tietoa hedelmöityshoidoista ja hedelmöityshoidon 
rajoitteista
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