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Hedelmaillisyyden suojelu —
Tyoterveyshuollon paikka
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Jouni Tuomi

Maailmanlaajuisissa tilastoissa on huomattu jo yli 50 vuoden ajan hedelméllisyyden lasku.
Suomessa tilanteeseen herittiin tosissaan vasta viime vuosina, erityisesti kun syntyvyysluvut
laskivat kaikkien (seuranta-)aikojen alapuolelle. Tilastollisesti syntyvyyslukujen avulla
lasketaan hedelmallisyyttd, eli suomalaisten hedelmaéllisyys on laskenut huomattavasti viime
vuosina, mutta tdma ei ole koko totuus. Tydikaiset, fertiilissé idssd olevat noin 25—44-
vuotiaat naiset ja michet ovat tyoterveyshuollon asiakkaita. Tastd ndkokulmasta on
perusteltua tydterveyshuollon kantaa kortensa kekoon hedelmaillisyyden suojelussa, vaikka
kyse ei useinkaan ole ty0std aiheutuvan vaaran ehkiisysta.

Hedelméttomyys (infertility) on 25—44-vuotiaiden yleisin yksittdinen sairaus. Kansainvélisten
tilastojen mukaan tdmén ikdisistd heteropareista noin 15 % sairastaa hedelmittomyytta.
Tilastojen mukaan muut sairaudet, kuten sydansairaudet (1 % <), syopa (1 % <), diabetes (n.
2 %), mielenterveyden héiriét (kesto > 6 kk; n. 7 %), ovat tdssé ikdryhmaéssi paljon
harvinaisempi sairauksia. (Siebe 2019.)

Kun puhutaan hedelméttomyydesté, on hyvi erottaa toisistaan késitteet hedelméttomyys
(infertility) ja lapsettomuus (childlessness). Tétd eroa ei aina tehdé, vaan lapsettomuudesta
saatetaan kdyttdd ilmaisua infertiliteetti (Tiitinen 2020). Hedelmittdmyys on biologinen
héirid, jonka diagnostiset kriteerit ovat sopimuksen varaisia. Lihtokohtana on se, ettd
sdadnnolliset yhdynnit ilman ehkéisyd johtavat tavallisesti raskauteen 3-4 kuukauden
kuluessa. WHOnN (2018) mukaan hedelméttomyydeksi luokitellaan tila, jossa sdédnnolliset
yhdynnit ilman ehkéisyé eivit ole tuottaneet raskautta vuoden kuluessa.

Lapsettomuus on puolestaan sosiaalinen tila, joka voi olla harkittua tai tahatonta.
Hedelmittomyys selittdd osan tahattomasta lapsettomuudesta, mutta ei kaikkea. Syyné saattaa
olla esimerkiksi se, ettd haluaisi lapsen, mutta ei ole 10ytanyt sopivaa kumppania tai
kumppani ei ole halunnut lasta ennen kuin oli jo my6héistd. Yha useammin lapsettomuus voi
olla harkittu valinta, jonka taustat ovat yhtd moninaiset kuin harkitun valinnan tehneet.

Mika tassa sitten huolestuttaa?

Erdiden ldhteiden mukaan kolmannes hedelméttomyyden syystd 16ytyy naisista, toinen
kolmannes miehistd ja kolmannes syysti jaa epaselvéksi, kun toisten ldhteiden mukaan
miesten osuus lasketaan suuremmaksi. Suurin huolenaihe téssi on kuitenkin nuorten
aikuisten tietdiméattomyys hedelmaillisyydestd. Maailmalla kdytetddn ilmaisua "Sleepwalking
into infertility".

Surullisin asiakkaiden suusta kuultu lause hedelmaillisyysklinikoilla lienee "Miksei meille
kerrottu aiemmin?!". Terveystieto yldkoulussa ja lukiossa keskittyy paljolti seksitautien ja
raskauden ehkiisyyn seké aborttien vilttdmiseen. Tama4 ei ole hedelmaéllisyyden suojelun



kannalta laisinkaan huono asia, varsinkaan, jos ehkdisyneuvonnassa keskitytéén
seksitaudeilta suojautumiseen. Seksitaudeilta suojau-tuminen ja aborttien vélttiminen ovat
mité parhainta hedelmaéllisyyden suojelua, mutta koska hedelmaéllisyyden suojelu ei juurikaan
kuulu terveystiedon piiriin, yksinkertaisena ehkéisykeinona esille tuodaan erilaiset
ehkéisypillerit. Ne suojaavat raskaudelta, mutta eivét seksitaudeilta, jotka valitettavasti ovat
suhteellisen merkittivé syy hedelmittomyyteen.

My®ds nuorisoneuvolat keskittyvét paljolti ehkéisypillereiden jakamiseen, eivétkd pojat
juurikaan koe, ettd ne tarjoaisivat heille jotain. Pojat ja miehet ovat kuitenkin suuri haaste
myos téssd kysymyksessd, silld suomalaisten miesten siittioston laatu oli jo vuonna 2005
heikentynyt sille tasolle, ettd laatu nakersi hedelmaéllisyyttd. Jos alamaiki jatkuu, kriittinen
piste tulee vastaan noin vuonna 2035. (Toppari 2005.) Téssd kohtaa on hyva huomata, ettd
iséksi tuohon aikaan halajavat ovat jo syntyneet.

Tyoterveyshuollolla paikka vaikuttaa

Nuorten ja nuorten aikuisten terveyskayttdytymiselld on merkitystd hedelmdittymiseen,
raskauteen, synnytykseen sekd syntyvén lapsen terveyteen lapi timén eldman (Tuomi &
Aimili 2017, 55). Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, nuorten terveysneuvontapisteiden
liséksi tyoterveyshuollolla on merkittédva rooli hedelmaéllisyyden suojelussa. Pieni joukko
tyontekijoistd altistuu esimerkiksi toissd séteilylle tai hedelmaéllisyyttd heikentéville
kemikaaleille. Taméin tyyppiset terveyttd, hedelmaillisyytté ja raskautta vaarantavat seikat
ovat selkedsti tydterveyden hallussa. My0s suojaimet ovat kehittyneet paljon, eli altistuminen
vol olla vahaistd, mutta todellista.

Hedelméllisyyden suojelussa tehokkaana ja vaikuttavana menetelméiné korostuu
tyoterveyshoitajan ohjaus ja neuvonta terveystarkastuksessa. Terveellinen ruokavalio ja
eldmintavat ovat oleellinen osa tyoterveyden terveysneuvontaa. Ne ovat myos yksi keskeinen
osa hedelméllisyyden suojelua, mutta esimerkiksi niin miesten kuin naisten idn merkitys ja
yhteys hedelmaillisyyteen ei ole monellakaan maallikolla ymmaérryksessd. Myos vanhemmalla
14114 synnyttdmiseen liittyy terveysriskejd. Mutta kuinka tdima kéytdnndssd menee? Miten
tyoterveyshoitaja voi avata keskustelun liittyen lisddntymisterveyteen?

On tapana, ettd tyoterveyshuollon terveystarkastuksissa kysytdédn asiakkaalta, onko joku asia,
josta hin haluaisi keskustella, mutta harva ottaa lisddntymisterveyteen liittyvid asioita
puheeksi. Yksi hoitajan kysymys lapsettomalle, kolmekymppiselle asiakkaalle saattaa riittda:
Oletko ajatellut lasten hankkimista joskus eldmadsi aikana? Miten edeti, riippuu vastauksesta,
eikd ole mitdédn syytd painostaa asiakasta vastaamaan tai perustelemaan vastaustaan.

Jos vastaus on 'kylld', mm. Aimili (2020) neuvoo jatka- maan keskustelua kysymilld,
'"Tieddtko faktat 1dn vaikutuksesta hedelmallisyyteen?', 'Haluatko useampia kuin yhden
lapsen?', 'Oletko valmiina mahdollisiin hedelméllisyyshoitoihin?', 'Haluatko lapsen
ehdottomasti omilla sukusoluilla?', 'Tiedédtko, mika on "Hedelméllisyysikkuna" eli yksilolliset
péivit, jolloin voi hedelmdittyd?' (Aimili 2020).

Jos vastaus on 'ei', keskustelua voi jatkaa kysymaélld 'Millaista ehkédisykeinoa olet ajatellut
kayttad ehkaistiksesi raskauden?', 'Kuinka varma olet siitd, ettd kyseinen ehkéisykeino on
ongelmaton?', 'Thmisten suunnitelmat muuttuvat. Onko mahdollista, ettd sind tai kumppanisi
voisi joskus haluta tulla raskaaksi?' (CDC 2006).



Liséda vihjeitd, miten jatkaa keskustelua asiakkaan kanssa 16ytyy mm. Vilimaa ja Tuomi
(2017), Aimili (2020) ja laajempaa tuoretta nikdkulmaa 16ytyy mm. Tuomi ja Aiméli (2017)
ja Tuomi (2020) sekéd ViVa-hankkeen sivustoilta /. Sieltd 10ytyy mm. ohjaukseen tai omassa
rauhassa tutustuttavaksi Hedelmillisyysterveystesti ja Hedelmaillisyyspeli, joiden avulla
asiakkaat saavat palautetta omista valinnoistaan ja niiden merkityksesta.

Lopuksi

Tyoterveydessd on hyva huomata, etté jos yksilo ja/tai perhe joutuu turvautumaan
hedelmdoityshoitoihin, se on kallista ja tilanteena aina stressaava. Mitd vanhemmista
henkil6istd on kyse, sitd vdhdisempi on onnistumistodennékdisyys, ja joudutaan ehka
hakeutumaan yha rankempiin hoitoihin. Hedelmdityshoitokierre on aina yksilolle ja perheelle
painostava kokemus, erityisesti jos hedelmoitysyritykset paéttyvit kerta toisensa jalkeen
keskenmenoon. Se saattaa olla tydnantajalle kallista tyontekijdn lisddntyneind sairaus- ja
tyostipoissaoloina tai huonona keskittymisend tyohon, huonon tyonjilkeni tms. Saattaa olla
my0s tyoterveyshoitajalle haastavaa kohdata hedelmoéityshoidosta ahdistunut henkilé/perhe.
Ja kun suurimman osan saattaisi ehkdistd yhdelld ajoissa tehdylli pienelld kysymyksella:
"Oletko ajatellut hankkia joskus lapsia?"
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