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1 Johdanto 

 

 

Seksistä ja raskauden ehkäisystä puhutaan nuorille paljon mutta hedelmällisyy-

destä ei kerrota tarpeeksi, sanoo väestöliiton tutkimusprofessori Anna Rotkirch 

Ylen artikkelissa 31.8.2023 (Anttonen & Pesu 2023). Raskauden ehkäisy -pal-

veluiden lisäksi Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan kuuluvan 

hankkeen tavoitteena on ollut kehittää seksuaali- ja lisääntymisterveyttä edistä-

vää neuvontaa sekä seksuaalikasvatusta (Innokylä 2023, Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2021). Myös Siun sotessa nuorten parissa toimivat terveydenhoitajat 

ovat kokeneet tarpeelliseksi lisätä nuorten hedelmällisyystietoisuutta. 

 

Nuorten ja nuorten aikuisten tietämys seksuaali- ja lisääntymisterveydestä onkin 

useiden tutkimusten kuten kouluterveyskyselyiden, perhebarometrin ja korkea-

kouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan heikkoa (Kts. Klemetti & 

Raussi-Lehto 2014, 28; Berg 2018). Väestöliiton perhebarometrissä (2017) on 

todettu, että erityisesti 20–25-vuotiailla on heikot tiedot hedelmällisyyteen vai-

kuttavista tekijöistä (Rotkirch, Tammisalo, Miettinen & Berg 2017, 101). Van-

hemmaksi tuloa lykätään myöhemmäksi, sillä elämä halutaan saada ensin “val-

miiksi”. Lastenhankinnan siirtyminen myöhempään ajankohtaan voi kuitenkin 

johtaa lapsettomuuteen tai lapsiluvun jäämiseen toivottua alhaisemmaksi. 

(Sorsa, Lehtonen & Rotkirch 2023, 21–22.) 

 

Tämän kehittämistyön tavoitteena on lisätä terveydenhoitajien tietoutta hedel-

mällisyyteen vaikuttavista tekijöistä, jotta heidän valmiutensa antaa hedelmälli-

syysneuvontaa nuorille vahvistuisivat. Kehittämistyön tehtävänä on tallennetta-

van koulutustilaisuuden suunnittelu ja pitäminen Microsoft Teamsissa. 
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2 Hedelmällisyys 

 

 

2.1 Hedelmällisyyden määritelmä ja tahaton lapsettomuus 

 

Hedelmällisyydellä eli fertiliteetillä tarkoitetaan yksilön kykyä lisääntyä eli saada 

jälkeläisiä (Kekäläinen 2021).  Maailman terveysjärjestön, World Health Or-

ganizationin, mukaan hedelmättömyys luokitellaan miehestä tai naisesta johtu-

vaksi lisääntymiselimistön sairaudeksi (World Health Organization 2023).  

Lapsettomuus eli infertiliteetti todetaan, jos raskaus ei ala vuoden kuluessa, kun 

yhdyntöjä on ollut säännöllisesti (Tiitinen 2022a). Hedelmällisyyttä ja luonnol-

lista raskaaksi tuloa voidaan edistää erilaisilla elintapamuutoksilla, ja näiden li-

säksi pareilla olisi tärkeä olla tietoa esimerkiksi naisen kuukautiskierron hedel-

mällisestä aikaikkunasta. (Äimälä 2020, 44.) 

 

Arviolta noin 15–20 % pareista kärsii tahattomasta lapsettomuudesta, jonka 

taustalla on usein heikentynyt hedelmällisyys tai pysyvä hedelmättömyys. Jopa 

30–40 %:ssa tapauksista heikentyneen hedelmällisyyden tai hedelmättömyyden 

syyt jäävät epäselviksi. (Kekäläinen 2021.) Lapsettomuushoidoilla pystytään 

auttamaan vuosittain monia perheitä, kun raskaus ei ala yrityksistä huolimatta. 

Vuonna 2021 lapsettomuushoidoilla aikaansaatuja lapsia syntyi noin 2880 eli 

6,2 % kaikista syntyneistä lapsista. Kaikista vuonna 2021 annetuista hedelmöi-

tyshoidoista 18,4 % johti lapsen syntymään. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2023a.)  

 

 

2.2 Hedelmällisyystietoisuus 

 

Tutkittaessa 20–35-vuotiaiden uskomuksia iän vaikutuksesta naisen hedelmälli-

syyteen, kaikkein heikoin tietämys iän vaikutuksista hedelmällisyyteen oli 20–

24-vuotiailla: naisista 35 % ja miehistä 60 % ei ollut tietoa iän tuomista vaikutuk-

sista hedelmällisyyteen (Rotkirch ym. 2017, 101). Äimälän (2020) mukaan, sekä 

naiset, että varsinkin miehet arvioivat iän vaikutuksen hedelmällisyyteen todel-

lista vähäisemmäksi. Hedelmällisyyshoitojen ja teknologian mahdollisuuksia ja 
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henkilökohtaista hedelmällisyyttä puolestaan yliarvioidaan. Myös media luo val-

heellisia mielikuvia rajattomasta mahdollisuudesta saada biologinen lapsi. Riit-

tävää ja oikea-aikaista hedelmällisyystietoa tarvitaan, jotta perheet voisivat 

tehdä realistisia suunnitelmia perheen perustamisesta. (Äimälä 2020, 42–44.) 

 

Kun vanhemmuutta siirretään myöhemmäksi, voi jo muutaman vuoden lykkää-

misellä olla suuri vaikutus raskauden alkamiseen kuluvaan aikaan ja ihannelap-

siluvun toteutumiseen (Äimälä 2020, 43). Perhebarometrin (2022) mukaan ihan-

teellisena lukuna vuonna 2022 on pidetty kahta lasta, mutta kokonaisuushedel-

mällisyys on jäänyt 1,34 lapseen. Toteutunut lapsiluku jää siis usein toivottua 

lapsilukua alhaisemmaksi. Noin 15 % 20–45-vuotiaista ei toivo lapsia lainkaan. 

(Sorsa ym. 2023, 10–11.) Schmidt ym. (2012) mukaan vanhemmuuden lykkää-

minen voi johtaa henkisesti ja taloudellisesti raskaisiin hedelmöityshoitoihin tai 

lapsettomaksi jäämiseen (Rotkirch ym. 2017, 98). Tietämys hedelmällisyyteen 

vaikuttavista terveystekijöistä ja iän vaikutuksesta hedelmällisyyteen on osalla 

nuorista heikkoa, mikä osaltaan viivästyttää perheen perustamista (Sorsa & 

Lehtonen 2023). 

 

 

2.3 Hedelmällisyyteen vaikuttavia tekijöitä  

 

Ikä 

Merkittävin hedelmällisyyteen vaikuttava tekijä on yksilön ikä (Äimälä 2020, 41). 

Fritz & Jindahl (2018) ovat todenneet julkaisussaan naisen hedelmällisyydestä 

näin: ”Naisen munasolut ovat yhtä iäkkäät kuin nainen. Parhaat munasolut käy-

tetään ensiksi. 30-vuotiaana nainen on menettänyt 88 % munasoluistaan ja 40-

vuotiaana 97 %” (Äimälä 2020, 46). Iän myötä naisen munasolujen määrän li-

säksi heikkenee myös munasolujen laatu. Munasolujen asteittaiseen laadun 

heikentymiseen ei voida terveellisillä elämäntavoilla vaikuttaa. Hedelmättömyy-

den syynä onkin usein naisen munasolujen heikkolaatuisuus. (Äimälä 2020, 

46.) Nainen on hedelmällisimmillään 20–24-vuotiaana, 30 vuoden iässä hedel-

mällisyydessä alkaa jyrkkä lasku (Berg 2018). 
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Ikä vaikuttaa myös miehen hedelmällisyyteen, mutta ei niin vahvasti ja aikaisin 

kuin naisella. 25–30-vuotiaalla miehellä on määrältä ja laadulta parhaimmat siit-

tiöt ja mies voi elintavoilla heikentää tai parantaa omaa hedelmällisyyttään. Niin 

sanottua hedelmällisyyden iän mukaista tasoa parhaillakaan mahdollisilla elinta-

voilla ei kuitenkaan voida ylittää. (Äimälä 2020, 45–46.) Miehen hedelmällisyy-

den lasku alkaa tapahtua selkeimmin noin 40-vuotiaana (Berg 2018). Naisen 

iästä, jolloin lapsen yrittäminen tulisi aloittaa toivottuun perhekokoon pääse-

miseksi on alla kuvio 1 (mukaillen Habbema 2015). 

 

Haluttu perhekoko Yksi lapsi Kaksi lasta Kolme lasta 

Toteutumisen mahdolli-

suus ilman IVF-hoitoja 

Naisen ikä  Naisen ikä Naisen ikä 

50 % 41 38 35 

75 % 37 34 31 

90 % 32 27 23 

Toteutumisen mahdolli-

suus IVF-hoitojen avulla 

   

50 % 42 39 36 

75 % 39 35 33 

90 % 35 31 28 

Kuvio 1. Naisen korkein ikä, jossa pariskunnan tulisi aloittaa 1-, 2-, tai 3-

lapsisen perheen perustaminen ja todennäköisyys onnistua olisi 50 %, 75 

% tai 90 % IVF-hoitojen avulla ja ilman hoitoja (Habbema 2015). 

 

Myös vanhempien iällä on suuri merkitys, kun toiveena on saada mahdollisim-

man terve lapsi. Monet lapsilla esiintyvät vakavan sairauden riskit lisääntyvät tu-

kitusti vanhempien sukusolujen iäkkyyden vuoksi. Pedro ym. (2018) tuovat 

esille esimerkiksi sen, että isän iän ollessa yli 45 vuotta, lapsilla on enemmän 

oppimisvaikeuksia, autismia, skitsofreniaa ja joitakin syöpälajeja. (Äimälä 2020, 

45.) Naisten ikä taas vaikuttaa voimakkaasti kromosomipoikkeavuuksien esiin-

tymiseen syntyvällä lapsella (Anttonen, Stefanovic & Aittomäki 2023). Toisaalta 

hedelmättömyyden syyt voivat olla joskus myös biokemiallisia ja tällöin on kyse 

naisen ja miehen geneettisestä yhteensopivuudesta (Kekäläinen 2021). 
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Tupakointi  

Naisilla tupakointi heikentää munasarjojen toimintaa, kun verenvirtaus heikentyy 

tupakan vaikutuksesta. Myös vaihdevuodet aikaistuvat parilla vuodella. 22 vuo-

den seurantatutkimuksessa havaittiin, että tupakoivilla naisilla on kaksinkertai-

nen riski menopaussin alkamiseen alle 45-vuotiaana (Whitcomb ym. 2017). Tu-

pakointi heikentää munasolun kykyä kiinnittyä kohdun limakalvolle. Miehen 

osalta tupakointi vähentää siittiöiden määrää ja heikentää niiden laatua. Pitkään 

tupakoineet miehet kärsivät usein myös erektiohäiriöistä. (Koskimies 2004, 24.)  

 

Tupakointi ja nuuskaaminen vaikuttavat suun terveyteen ja myös sitä kautta he-

delmällisyyteen. Suun alueen tulehdukset vaikuttavat koko elimistöön systee-

mistä kautta.  Miehillä tällainen systeeminen tulehdus vähentää siittiöiden liikku-

vuutta, siittiöiden DNA vahingoittuu ja alkion kehitys voi vaarantua. Myös sper-

man bakteeripitoisuus lisääntyy. Naisilla systeemisen tulehduksen on todettu li-

säävän endometriitin riskiä sekä Rashidi Maybodi ym. (2017) mukaan vaikeutta-

van ja pidentävän raskaaksi tuloa. (Mettälä 2020, 85–87.) 

 

Kemikaalit 

Nuorille tulisi antaa tietoa erilaisten kemikaalien haittavaikutuksista sukupuoli-

hormonien toimintaan ja sitä kautta hedelmällisyyteen ja nuoria tulisi ohjata vält-

tämään ainakin turhaa ja ylimääräistä kemikaalikuormaa hedelmällisyyttä suo-

jellakseen. Vabre ym. (2017) ovat todenneet, että ftalaatit, BPA, kasvien tuho-

laismyrkyt ja tupakka ovat haitallisimpia kemikaaleja munasarjojen toiminnalle. 

(Botha 2020, 69, 73.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut ohjeet yksilön kemikaalialtistuksen 

vähentämiseksi. Ruuan valmistukseen, säilytykseen ja lämmitykseen tulisi käyt-

tää vain niihin tarkoitettuja astioita. Kertakäyttöisiksi tarkoitettuja juomapulloja ei 

tulisi käyttää uudelleen. Huomiota tulisi myös kiinnittää siihen, että Euroopan 

unionin ulkopuolelta hankitut tuotteet voivat sisältää terveysriskejä. Pesuainei-

den käyttöohjeita ja varoituksia suositellaan noudattamaan. Raskauden aikana 

olisi hyvä kiinnittää huomiota kosmetiikan ja kemikaalien käyttömääriin. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) 
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Alkoholi ja kannabis 

Liiallinen alkoholin käyttö aiheuttaa häiriöitä kuukautiskiertoon ja sitä kautta saa 

aikaan muutoksia naisen hormonitasapainossa. Miehillä runsas alkoholin käyttö 

heikentää kivesten testosteronin tuotantoa. (Koskimies 2004, 24.) Rantalan ym. 

(2020) mukaan kannabis voi alentaa naisen hedelmällisyyttä, lisätä miehillä ki-

vessyöpäriskiä ja raskaana olevalla aiheuttaa sikiöepämuodostumia (Järvinen 

2020, 66). 

 

Seksitaudit  

Erityisesti klamydia on merkittävin hankalaa, laajaa, naisen sukuelinten tuleh-

dusta aiheuttava tauti, joka voi pitkittyessään vaurioittaa munanjohtimia kuten 

myös tippuri (Koskimies 2004, 23). On arvioitu, että vähintään 70 % naisista kla-

mydia on täysin oireeton (Tiitinen 2022b). Klamydian aiheuttama sisäsynnytine-

lintulehdus (PID) ja munanjohdinten vaurioituminen altistaa kohdunulkoiselle 

raskaudelle (Terveyskylä 2020). Miehellä edellä mainitut seksitaudit voivat ai-

heuttaa tulehduksen virtsaputkessa, kiveksissä, lisäkiveksissä ja eturauha-

sessa. Tulehdusten seurauksena voi olla siemennesteen heikentynyt laatu, sie-

mennestetiehyiden tukkeumat ja siittiöiden puuttuminen spermasta. (Koskimies 

2004, 23.) Klamydian varhainen toteaminen ja hoito suojaa munanjohdinperäi-

seltä hedelmättömyydeltä. Seksitaudeilta ennaltaehkäisynä toimivat kondomi ja 

suuseksisuojan käyttö limakalvokontaktissa. (Tiitinen 2022b.) 

 

Kehon koostumus ja fyysinen aktiivisuus 

Ylipaino heikentää naisen hedelmällisyyttä vaikuttamalla naisen hormonitoimin-

taan. Kuukautis- ja ovulaatiohäiriöt ovat tavallisempia ylipainoisilla naisilla ja eri-

tyisesti vyötärölihavuus on merkittävä hedelmällisyyttä heikentävä tekijä. Lisäksi 

myös alkuraskauden keskenmenot ovat yleisempiä ylipainoisilla naisilla. Laih-

duttamisesta voi olla apua raskaaksi tulemisen edesauttamiseksi ja tällöin ovu-

laatio monesti palautuu normaaliksi. Jo 5–10 % pysyvällä painonpudotuksella 

on todettu olevan apua jopa puolelle ylipainoiselle raskautta toivovalle naiselle. 

(Koskimies 2004, 28–29.) 

 

Miehen ylipainolla ja heikolla yleiskunnolla on merkitystä miehen hedelmällisyy-

teen: rasvakudoksessa muodostuva estrogeeni hidastaa siittiön tuotantoa. 
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Alipaino ja huono yleiskunto taas vaikuttaa kokonaisuutena miehen sukupuoli-

hormonitoimintaan. Naisen liian alhainen rasvaprosentti aiheuttaa kuukautishäi-

riöitä ja heikentää hedelmällisyyttä esimerkiksi liiallisen liikunnan tai syömishäiri-

öiden yhteydessä. Myös kovalla, pitkään jatkuneella fyysisellä harjoittelulla esi-

merkiksi huippu-urheilussa on vaikutusta molempien sukupuolien hormonitoi-

mintaan: miehillä vapaan testosteronin määrä laskee ja naisella kuukautiset voi-

vat jäädä pois osittain tai kokonaan. (Koskimies 2004, 29–30.) Iso-Britanniassa 

on tutkittu yli kahdentuhannen naisen elintapojen vaikutuksia raskauden alkami-

seen. Tutkimuksessa todettiin, että BMI:n ollessa alle 19 raskaaksi tulo vei ne-

linkertaisen ajan verrattuna normaalipainoiseen naiseen. Vastaavasti painoin-

deksin ollessa yli 25, raskauden alkaminen vei kaksinkertaisen ajan normaali-

painoisiin naisiin nähden. (Hassan & Killick 2004.) 

 

Uni 

Unen vaikutus hedelmällisyyteen perustuu sekä unen laatuun että määrään. 

Molempien sukupuolien hormonitoiminta on syklistä, jolloin unen ja valveillaolon 

vaikutus hormonitoimintaan on merkityksellistä. Miehillä testosteronituotanto on 

tehokkainta juuri yöunen aikana. Riittävä testosteronin määrä vaikuttaa siemen-

nesteen laatuun. Toisaalta taas unihäiriöt altistavat esimerkiksi stressille ja so-

keriaineenvaihdunnan häiriöille, jotka taas osaltaan heikentävät hedelmälli-

syyttä. (Mettälä & Botha 2020, 79–80.)  

 

Stressi  

Stressiä tulisi välttää, mutta lapsettomuus itsessään aiheuttaa useille stressiä. 

Pitkään jatkunut stressi kohottaa elimistön kortisolitasoja ja sitä kautta häiritsee 

sukupuolihormoneja tuottavan hypotalamuksen toimintaa, muuttaen naisen ovu-

laatiosykliä. (Aalto 2020, 57.) Galstin (2018) mukaan stressi heikentää myös 

miesten hedelmällisyyttä. Korkeat stressitasot voivat vähentää seksihaluja ja 

merkittävästi alentaa siemennesteen määrä. (Aalto 2020, 57.)  

 

Krooniset perussairaudet ja lääkitykset 

Perussairauksien osalta hyvä hoitotasapaino on ensiarvoisen tärkeää raskaaksi 

tulon ja kasvavan sikiön terveyden sekä myös äidin turvallisen raskauden 

osalta. Esimerkkeinä tästä diabetes ja astma sekä kilpirauhasen toimintahäiriöt. 
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Raskauden suunnitteluvaiheessa lääkitysohjauksen antaa perussairauden hoi-

dosta vastaava lääkäri. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2023.)  

 

Osa lääkkeistä voi heikentää naisen raskaaksi tulemista (Koskimies 2004, 27) 

ja toiset lääkkeet voivat aiheuttaa varaa kehittyvälle sikiölle (Terveyskylä 2023). 

Esimerkkinä hedelmällisyyttä heikentävistä lääkkeistä voidaan pitää yleisesti 

käytettyjä tulehduskipulääkkeitä, joista monet toimivat prostaglandiinin estäjinä 

ja tätä kautta häiritsevät ovulaatiota tai munasolun kiinnittymiseen kohdun lima-

kalvolle (Koskimies 2004, 27). 

 

Erilaisten lääkkeiden käytöstä tulisi keskustella hoitavan lääkärin kanssa jo hy-

vissä ajoin ennen raskautta (Terveyskylä 2023). Monet lääkeaineet voidaan sai-

rauden hoidossa onneksi korvata sellaisilla, jotka eivät häiritse tai heikennä ras-

kaaksi tuloa. Nuorten miesten hedelmällisyysneuvonnan yksi tärkeä osa-alue 

on kertoa anabolisten steroidien käytön haitoista, joita ovat miehillä testostero-

nin lasku ja sitä kautta siittiötuotannon lamaantuminen (Koskimies 2004, 27–

28). Ehkäisypillereiden käytön taas ei ole osoitettu aiheuttavan lapsettomuutta 

eikä pitkittävän raskaaksi tuloa Koskimies (2004, 31) toteaa. 

 

Sukuelimiin vaikuttavat sairaudet 

Erilaisilla sukuelinten sairauksilla voi olla vaikutusta hedelmällisyyteen. Hedel-

mällisyyteen heikentävästi vaikuttavia sairauksia naisella ovat mm. PCOS eli 

monirakkulaiset munasarjat, endometrioosi, hyperplasia, kohtuanomaliat, hor-

monaaliset sairaudet, aiemmin sairastettu syömishäiriö tai lapsena hoidettu pa-

hanlaatuinen tauti. Miehillä laskeutumattomat kivekset, kivestulehdus, kiveskoh-

jut, hormonivalmisteiden käyttö, siemensyöksyongelmat voivat vaikuttaa haitalli-

sesti hedelmällisyyteen. (Ovumia 2022a.)  
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3 Hedelmällisyysneuvonta  

 

 

3.1 Mitä hedelmällisyysneuvonta on? 

 

Hedelmällisyysneuvonnalla tarkoitetaan yksilön oman hedelmällisyyden arviota. 

Ikärajaa hedelmällisyysneuvonnalle ei ole määritelty vaan se sopii jokaiselle, 

jolla on tarvetta saada tietoa omasta hedelmällisyydestään. Raskaustoiveen ei 

tarvitse olla juuri silloin edes ajankohtainen. Neuvontaa voivat antaa hedelmälli-

syysterveyteen perehtyneet terveydenhoitajat, kätilöt ja lääkärit kouluissa, neu-

voloissa, opiskeluterveydenhuollossa tai työterveyshuollossa sekä lapsetto-

muushoitoihin keskittyneissä yksityisissä tai julkisen palvelun yksiköissä. (Ovu-

mia 2022b.) 

 

Neuvonnan tarkoituksena on antaa ohjausta ja tutkittua tietoa hedelmällisyy-

destä ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Varhaisella hedelmällisyysneuvonnalla 

voidaan edistää yleistä terveyttä ja erityisesti yksilön lisääntymisterveyttä. Neu-

vonnassa voidaan käydä läpi elintapoja ja antaa ohjausta siitä kuinka omaa he-

delmällisyyttä voisi suojella ja parantaa. Samalla voidaan arvioida, tarvitaanko 

mahdollisiin hedelmällisyysongelmiin lisätutkimuksia. (Ovumia 2022b.) 

 

 

3.2 Millaista hedelmällisyysneuvonnan tulisi olla? 

 

Nuorille annettavan hedelmällisyysneuvonnan tulisi sisältää yleistietoa hedel-

mällisyydestä ja raskauksista, seksuaalisuudesta ja seksuaalioikeuksista. Klami 

(2023) suosittelee myös, että kouluissa hedelmällisyystiedon opetus tulisi sisäl-

lyttää terveystiedon oppimäärään. (Klami 2023.) Nuorten kanssa keskustellessa 

tavoitteena on tarjota oikea-aikaista, oikeaa, asenteetonta tietoa, jonka pohjalta 

nuori voi tehdä tietoisesti tulevaisuutta ja lisääntymisterveyttä koskevia viisaita 

päätöksiä (Klami 2023; Nikkola, I. 2020, 31). 

 

Nuorten saama tieto seksuaali- ja lisääntymisterveydestä suojeleekin usein 

nuorta riskikäyttäytymiseltä (Nikkola 2020, 32). Koska nuoret kehittyvät 
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yksilölliseen tahtiin, oikea aika hedelmällisyyskeskusteluun voi vaihdella suures-

tikin (Nikkola 2020, 35). Keskustelussa tulisi käyttää nuoren ymmärtämää kieltä, 

ja keskustelulle tulisi varata riittävästi aikaa. Jos aihe otetaan esille yllättäen, ky-

symyksiä saattaa herätä vasta jälkeenpäin. Uusintakäyntiin pitäisi tällöin olla 

mahdollisuus. (Klami 2023.) 

 

 

3.3 Miksi ja miten antaa hedelmällisyysneuvontaa nuorille? 

 

Jotta hedelmällisyyttä voitaisiin suojella paremmin, olisi hyvä pyrkiä antamaan 

tietoa niistä elintavoista, joiden tutkitusti tiedetään heikentävän molempien su-

kupuolien hedelmällisyyttä (Äimälä 2020, 43–44). Neuvonnan tarkoituksena ei 

ole painostaa lasten hankintaan vaan antaa sellaista tietoa, jolla voi olla merki-

tystä yksilön myöhempiin elämän valintoihin ja toiveisiin perheen perustamisen 

ajankohdasta ja myös toivotusta lapsiluvusta (Klami 2023). 

 

Terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla tuoretta tutkimusnäyttöön perustu-

vaa tietoa aiheesta puheeksi ottamista ja ohjausta varten. Hedelmällisyyteen 

vaikuttavista tekijöistä tulisi kertoa silloinkin, kun niistä ei osata kysyä (Äimälä 

2020, 41, 43.) Julkisten toimijoiden tulisi myös pystyä tuottamaan helposti löy-

dettävää ja luotettavaa verkkosisältöä hedelmällisyyteen liittyen (Klami 2023). 

 

 

4 Kehittämistyön tavoite ja tehtävä 

 

 

Tämän kehittämistyön tavoitteena on lisätä terveydenhoitajien tietoutta hedel-

mällisyyteen vaikuttavista tekijöistä, jotta heidän valmiutensa antaa hedelmälli-

syysneuvontaa nuorille vahvistuisivat. Kehittämistyön tehtävänä on tallennetta-

van koulutustilaisuuden suunnittelu ja pitäminen Microsoft Teamsissa. 
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5 Kehittämistyön toteutus 

 

 

5.1 Toiminnallinen kehittämistyö 

 

Karelia-ammattikorkeakoulussa osana terveydenhoitajaopintoja kuuluu 5 opin-

topisteen laajuinen kehittämistyö. Kehittämistyön tavoitteena on kehittää tietoja 

ja taitoja näyttöön perustuvassa hoitotyössä. Kehittämistoiminnan tulee olla työ-

elämälähtöistä ja siinä tulisi hyödyntää ja soveltaa näyttöön perustuvaa tietoa. 

Työlle tulee olla toimeksiantaja. Kehittämistyön toteutuksesta ja aiheesta laadi-

taan kirjallinen raportti ja valmis työ esitellään julkisessa seminaarissa. Kehittä-

mistyöllä on samat arviointikriteerit ja ohjeet kuin Karelia-ammattikorkeakouluun 

tehtävällä opinnäytetyöllä. (Timonen 2023.) Alla puhuttaessa toiminnallisesta 

opinnäytetyöstä tarkoitetaan kehittämistyötä. 

 

Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan työtä, joka ei ole luonteeltaan tutki-

muksellinen. Erilaisia mahdollisia toiminnallisen opinnäytetyön toteutustapoja on 

useita riippuen työn kohderyhmästä.  Tuotoksena voi olla esimerkiksi vihko, 

opas tai tapahtuma. Opinnäytetyössä tulee yhdistyä käytännön toteutus ja kirjal-

linen raportti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Lähtökohtana on etsiä opinnäyte-

työn avulla ratkaisu olemassa olevaan tehtävään (Karelia-ammattikorkeakoulu 

2023). Kuten tutkimusviestinnässä yleensäkin, myös toiminnallisen opinnäyte-

työn raportoinnissa tulee merkitä käytetyt lähteet asianmukaisesti, perustella 

tehdyt ratkaisut ja valinnat ja käyttää raportoinnissa asiatyyliä (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 66). 

 

Tuotoksena toiminnallisessa opinnäytetyössä syntyy aina jokin konkreettinen 

tuotos. Raportissa tulee käsitellä keinoja, joita tuotoksen syntymiseen on käy-

tetty. Riippumatta opinnäytetyön toteutustavasta, toiminnallisessa opinnäyte-

työssä pyritään kehittämään lopputulos, josta voi tunnistaa päämäärät, joihin 

viestinnällisin ja visuaalisin keinoin on pyritty. Opinnäytetyön toiminnallisen 

osuuden sisältäessä tekstiä, tulee teksti suunnitella muun muassa sisältöä, ta-

voitetta ja kohderyhmää palvelevaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) 
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5.2 Toimeksiantaja, kohderyhmä ja lähtötilanne 

 

Kehittämistyön tilaajana toimii Pohjois-Karjalan hyvinvointialue Siun sote. Ter-

veydenhoitajien tulee työssään osata antaa neuvontaa hedelmällisyyteen vai-

kuttavista tekijöistä. Työssään terveydenhoitajat kohtaavat hedelmällisessä 

iässä olevia ihmisiä päivittäin esimerkiksi kouluissa ja oppilaitoksissa. Nuorten 

ja nuorten aikuisten tietämys hedelmällisyyteen vaikuttavista tekijöistä on tutki-

tusti heikkoa. 

 

Terveydenhoitajakoulutus ei välttämättä anna riittäviä valmiuksia toteuttaa he-

delmällisyysneuvontaa. Kehittämistyömme tuotoksena syntyvää Teams-koulu-

tusta hyvinvointialue tarvitsee lisäämään terveydenhoitajien osaamista lisäänty-

misterveydestä. Terveydenhoitajien lisääntynyt tietotaito hedelmällisyyteen vai-

kuttavista tekijöistä voi lisätä ja monipuolistaa näyttöön perustuvan hedelmälli-

syysneuvonnan antamista nuorille. 

 

 

5.3 Hyvä PowerPoint-esitys koulutuksen välineenä 

 

Outi Lammi kertoo kirjassaan Vaikuta visuaalisesti!: Laadi selkeä esitys (2009), 

kuinka luoda selkeää ja kiinnostavaa esitysgrafiikkaa. Yhdessä esityksessä ei 

tulisi käyttää enempää kuin kahta fonttia. Lammi suosittelee, että 18pt tulisi olla 

ehdoton minimi ja sitä tulisi käyttää vain esimerkiksi kuvateksteissä. (Lammi 

2009, 90, 93.) 

 

Rajauksia ja valintoja tekemällä voi edistää esityksen selkeyttä ja mielekkyyttä 

kohdeyleisölle. Lammi suosittelee ennen esityksen pitämistä uudesta aiheesta 

myös harjoittelemaan puheenvuoroa etukäteen. (Lammi 2009, 28, 29.) 

Koulutuksen jatkokäyttöä varten on hyvä tallentaa ääni. Ilman ääntä Power-

Point-esityksen sisältämät kaaviot tai kuvat eivät välttämättä avaudu katsojalle. 

(Digimentorit, Tampereen korkeakouluyhteisö 2022.) 

 

Valitsimme PowerPoint-diojen pohjaksi meitä esteettisesti miellyttävän suunni-

telmapohjan. Esityspohjassa oli käytössä kaksi fonttia, eri fontit otsikkotason 
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tekstille ja leipätekstille. Fonteiksi valitsimme sellaiset, joita pidimme helppolu-

kuisina. Käyttämämme fontin pistekoko vaihteli 18pt-46pt:n pistekokoon. Käy-

timme yhdessä diassa kooltaan melko pientä fonttia, mutta esityksemme ei ollut 

heijastettuna valkokankaalle, vaan terveydenhoitajat osallistuivat koulutukseen 

etäyhteyden avulla Teams-sovelluksen avulla.  

 

Aihetta rajattiin työn tilaajan kanssa koskemaan keskeisimpiä teemoja hedel-

mällisyyteen vaikuttavista tekijöistä sekä hedelmällisyysneuvonnasta.  Power-

Point-diojen sisältö koottiin pelkistämällä kehittämistyöraportin teoriaperustaan 

kerättyä tietoa. Harjoittelimme esityksen läpi kotona ilman yleisöä samalla teh-

den keskinäisen työnjaon puheenvuoroista. 

 

 

5.4 Koulutuksen toteutus 

 

Koulutus terveydenhoitajille pidettiin 9.10.2023. Teams-kutsulinkin jakamisesta 

ja koulutuksen sähköisestä tallentamisesta vastasi työn tilaaja. Koulutusta seu-

rasi reaaliajassa 24 terveydenhoitajaa. Koulutustallenteen on pystynyt katso-

maan myös jälkikäteen. 

 

Aloitimme koulutuksen esittäytymisellä. Esittäytymisen jälkeen pyysimme osal-

listujia pohtimaan heidän tämänhetkisiä tietojaan hedelmällisyyteen vaikutta-

vista tekijöistä ja valmiuksiaan ohjata asiakkaita hedelmällisyyteen vaikuttavista 

tekijöistä. Seuraavaksi kävimme läpi koulutuksen sisällön lyhyesti. Hedelmälli-

syyteen vaikuttavien tekijöiden lisäksi koulutuksessa käsittelimme hedelmälli-

syysneuvonnan sisältöä ja sen merkitystä, sekä millaista hyvä hedelmällisyys-

neuvonta on ja milloin sitä tulisi antaa. 

 

Koulutuksen aikana vuorottelimme puheenvuoroissa. Koulutuksen päätteeksi oli 

aikaa palautekyselyn täyttämiseen sekä mahdollisiin lisäkysymyksiin. Koulutuk-

sessa käyttämämme diat ovat kehittämistyöraportin liitteessä 1. 
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5.5 Tuotoksen arviointi 

 

Koulutuksen lopuksi jaoimme siihen osallistuneille terveydenhoitajille linkin, 

jonka kautta pääsi vastaamaan laatimaamme Google Forms-palautekyselyyn. 

Palautekysely on kehittämistyöraportin liitteessä 2. Pyysimme palautetta kol-

mella monivalintakysymyksellä ja koulutukseen osallistuneet pystyivät lisäksi 

halutessaan jättämään monivalintakysymysten jälkeen myös avointa palautetta 

koulutuksesta. Saimme kyselyyn 21 vastausta. 

 

Palautteen antajista lähes kaikki (95,2 %) olivat joko täysin samaa mieltä tai jon-

kin verran samaa mieltä siitä, että pitämämme koulutus lisäsi heidän tietouttaan 

hedelmällisyyteen vaikuttavista tekijöistä. Vastaajista vain yksi henkilö vastasi 

olevansa jonkin verran eri mieltä siitä, että koulutus olisi lisännyt hänen tietout-

taan hedelmällisyyteen vaikuttavista tekijöistä (kuvio 2).  

 

Kuvio 2. Terveydenhoitajien vastaukset väittämään ”Koulutus lisäsi tie-

touttani hedelmällisyyteen vaikuttavista tekijöistä” 
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Palautekyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 95,2 % oli joko täysin samaa 

mieltä tai jonkin verran samaa mieltä siitä, että pitämämme koulutus lisäsi hei-

dän valmiuksiaan antaa terveysneuvontaa nuorille hedelmällisyyteen vaikutta-

vista tekijöistä (kuvio 3). Yksi vastaajista oli väittämästä jonkin verran eri mieltä. 

 

Kuvio 3. Terveydenhoitajien vastaukset väittämään ”Koulutus lisäsi val-

miuksiani antaa terveysneuvontaa nuorille hedelmällisyyteen vaikuttavista 

tekijöistä” 

 
Palautekyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 90,5 % oli täysin samaa 

mieltä siitä, että luentokokonaisuus oli selkeä. Vastaajista yksi oli jonkin verran 

samaa mieltä ja yksi jonkin verran eri mieltä väittämästä (kuvio 4). 

Kuvio 4. Terveydenhoitajien vastauksen väittämään ”Luentokokonaisuus 

oli selkeä” 
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Palautelomakkeen lopussa oli mahdollista antaa koulutuksesta vapaata pa-

lautetta. Vapaata kirjallista palautetta antoi 15 osallistujaa. Kirjallisessa palaut-

teessa terveydenhoitajat toivat esille muun muassa, että aihe on tärkeä. Koulu-

tusta pidettiin selkeänä, tiiviinä ja napakkana. Dioja pidettiin ulkoasultaan kau-

niina. Puhetapaamme moni vastaaja kuvasi rauhalliseksi. Yksi vastaaja olisi toi-

vonut lisätietoa ehkäisypillereiden vaikutuksesta hedelmällisyyteen ja yksi vas-

taaja olisi mielellään kuullut hedelmällisyyteen vaikuttavista tekijöistä vielä 

enemmän tai syvemmin. 

 

Koulutuksesta tehdyn tallenteen loputtua oli mahdollista esittää lisäkysymyksiä 

ja kommentteja. Terveydenhoitajat toivat esille kehittämisideoita ja -toiveita ai-

heeseen liittyen. Työn toimeksiantajan palautteessa kuvattiin tuotos visuaali-

sesti kauniiksi ja se tuki heidän mielestään hyvin koulutuksen aihetta. Koulutuk-

sen sisältöä pidettiin selkeänä ja diojen asiasisältöä sopivan tiiviinä. Koulutuk-

sen kesto olisi toimeksiantajan mielestä voinut olla pidempi ja aihetta olisi voinut 

käsitellä syvemmin. Esityksen aikaista esiintymistä pidettiin selkeänä ja puheta-

paa rauhallisena. 

 

 

6 Pohdinta  

 

 

6.1 Tuotoksen tarkastelu 

 

Kehittämistyömme tavoitteena oli lisätä terveydenhoitajien tietoutta hedelmälli-

syyteen vaikuttavista tekijöistä, jotta heidän valmiutensa antaa hedelmällisyys-

neuvontaa nuorille vahvistuisivat. Keräämämme palautteen perusteella saavu-

timme hyvin työlle asettamamme tavoitteet. Yhteistyö työn tilaajan kanssa oli 

sujuvaa ja tiivistä. Työmme teoreettinen viitekehys hedelmällisyyteen vaikutta-

vista tekijöistä oli sopivan kattava. Teoriaperustan pohjalta oli helppo tehdä tuo-

tos. PowerPoint-esitys oli kieliasultaan hyvää yleiskieltä. (Kts. Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 154–161) 
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Koulutuksen välineenä toiminut PowerPoint-esitys oli helppolukuinen ja sisälsi 

keskeiset hedelmällisyyteen vaikuttavat tekijät ja niiden tiivistetyn sisällön. Kou-

lutuksen toteutustavan valinta oli mielestämme onnistunut. PowerPoint-esityk-

sen visuaalinen ilme oli valittu huolella ja aiheen herkkyys huomioiden sopiva. 

Terveydenhoitajien oli helppo osallistua etänä tapahtuvaan koulutukseen omilta 

työpisteiltään. Tuotoksen tallennus mahdollisti vielä sen uudelleen kuuntelemi-

sen myöhemmin paremmin sopivana ajankohtana. 

 

Kehittämistyömme toteutustapa ja kohderyhmä muuttuivat aivan kehittämistyön 

loppuvaiheessa. Tämän vuoksi koulutuksen sisällön suunnitteluun ja muokkauk-

seen käytettävää aikaa jäi liian vähän. Koulutuksen keskeisimmät teemat oli va-

littu ajatellen nuoria kohderyhmänä ja TikTok-videoiden aiheita. Kohderyhmän 

vaihtuessa terveydenhoitajiksi olisimme voineet pitää toimeksiantajan kanssa 

uuden kokouksen ja miettiä mitkä asiat keräämästämme teoriaperustasta olisi-

vat tärkeitä juuri terveydenhoitajille. 

 

Hedelmällisyyteen vaikuttavia tekijöitä oli teoriaperustassa käsitelty useampia, 

kuin koulutuksessa nostettiin esille. Saadun palautteen perusteella valtaosa ter-

veydenhoitajista oli kuitenkin sitä mieltä, että koulutus oli napakka ja tiivis. Jäl-

keenpäin pohdimme, että koulutuksessa oli ollut hyvä mainita vielä muutamia 

hyviä lähdeteoksia, joista koulutukseen osallistuvat terveydenhoitajat olisivat 

voineet hakea tarvittaessa lisää tietoa hedelmällisyyteen vaikuttavista tekijöistä. 

Koulutuksen lopuksi kuitenkin mainitsimme, että kehittämistyöraporttiimme voi 

tutustua Theseuksessa sen valmistuttua. 
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6.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Kehittämistyössämme käyttämämme lähteet olivat pääosin erittäin tuoreita, 

2020-luvulta. Työssä käytettiin kuitenkin kahta kirjalähdettä, jotka olivat van-

hempia, lähes 20 vuoden takaisia. Toisaalta arvioimme näiden kahden kirjaläh-

teiden tietoperustan olevan relevanttia. Teoriatietoa työmme sisältöön oli laa-

jasti tarjolla ja sen rajaaminen oli ajoittain haastavaa. Teoreettisen viitekehyk-

sen luotettavuuteen heikentävästi vaikutti jonkin verran se, että muutamassa 

kohdassa viitattiin toissijaiseen lähteeseen. 

 

Opinnäytetyömme tietoperustan luotettavuutta mahdollisesti heikentää se, että 

työmme tietopohjalähteenä käytettiin runsaasti Tampereen ammattikorkeakou-

lun julkaisua Viisaat valinnat: hedelmällisyyden suojelu. Toisaalta tässä läh-

teessä asiantuntijat olivat lähestyneet erityisesti juuri hedelmällisyyteen vaikut-

tavia tekijöitä laajasti sekä monialaisesti. Tutkijat olivat käyttäneet alkuperäisläh-

teinä kansainvälisiä julkaisuja aivan viime vuosilta.  

 

 

6.3 Opinnäytetyön eettisyys 

 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja 

vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12). Kehittämistyötä teh-

dessämme haimme tietoa aiheesta luotettavista tietokannoista ja lähteistä. Läh-

demerkinnät ja lähdeluettelo tehtiin Karelia-ammattikorkeakoulun lähdeviit-

tausohjeiden mukaisesti. Hyvää tieteellistä käytäntöä loukkaisi sepittäminen, 

vääristely tai plagiointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 16–17). Tieto-

perustassa tai kehittämistyön tuotoksessa emme esittäneet itse keksiämme tie-

toja hedelmällisyydestä, vaan tietoperustassa esitetyt asiat perustuivat tieteelli-

siin lähteisiin. Emme vääristelleet tai jättäneet pois tuotoksen arviointia koske-

nutta palautetta. Työssämme emme kirjoittaneet omissa nimissämme toisen 

henkilön tekstejä, aineistoja tai tutkimustuloksia eli plagioineet. (Kts. Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023, 16–17.) Työ tarkistettiin Turnit-plagioinnintarkas-

tusohjelmalla ennen sen julkaisua. 

 



23 

 

Kehittämistyön tekemisestä laadittiin toimeksiantosopimus, johon tuli allekirjoi-

tukset ohjaavalta opettajalta, kehittämistyön tekijöiltä sekä toimeksiantajalta. 

Prosessin aikana emme keränneet henkilötietoja tai tunnistetietoja. Kehittämis-

työn tekemisestä emme saaneet ulkopuolista rahoitusta. 

 

 

6.4 Kehittämistyöprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu 

 

Kehittämistyö lähti liikkeelle omasta yhteydenotostamme kevättalvella 2023 

Siun soten maksuttoman ehkäisyn projektin työntekijöihin. Ehdotimme sähkö-

postitse, että voisimme tehdä Siun sotelle maksuttomasta ehkäisystä esimer-

kiksi posterin, somejulkaisuja tai TikTok-videoita. Erityisesti TikTok-videoille joi-

den kohderyhmänä olisi nuoret, koettiin olevan tarvetta.  

 

Toukokuussa 2023 pidettiin ensimmäinen Teams-kokous, johon osallistui lisäk-

semme kaksi maksuttoman ehkäisyn projektissa työskentelevää terveydenhoi-

tajaa. Kokouksessa pohdimme aiheen rajaamista. Lopulta päädyttiin siihen, että 

maksuttoman ehkäisyn kokeilun tulevaisuus Siun sotessa on niin epävarma, 

ettei siihen liittyen löydy sopivaa aihetta kehittämistyötä varten. Sen sijaan nuor-

ten hedelmällisyys- ja lisääntymisterveyden tietoisuuden lisääminen oli aihe, 

joka olisi varmasti ajankohtainen ja pysyvä tarve. 

 

Rajasimme aihetta tapaamisen jälkeen edelleen koskemaan vain hedelmällisyy-

teen vaikuttavia tekijöitä teoriaperustan pitämiseksi sopivan laajuisena ajatellen 

myös työn viiden opintopisteen laajuutta. Tämän jälkeen teimme tiedonhakua ja 

kirjoitimme kehittämistyön tietoperustaa. 

 

Kesäkuussa 2023 pidettiin toinen Teams-kokous. Kokoukseen osallistui lisäk-

semme yksi terveydenhoitaja. Olimme palauttaneet työn etukäteen työn tilaa-

jalle kommentoitavaksi ja luettavaksi. Toimeksiantaja oli tietoperustaan tyytyväi-

nen, ja piti aihetta erittäin tärkeänä. Kokouksessa nousi esille, että tuotoksen te-

kemiseen voisi kysyä mukaan Siun soten viestinnän työntekijää. Lopuksi sovit-

tiin uusi palaveri elokuun 2023 loppuun, johon mennessä olisimme saaneet oh-

jaavilta opettajilta jo palautetta työstä ja luvan siirtyä tuotoksen tekemiseen.  
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Elokuun loppupuolella teoreettinen viitekehys valmistui. Pidimme työmme toi-

meksiantajien kanssa kokouksen, jossa kävimme läpi heidän toiveitaan TikTok-

videoihin. Toimeksiantajan toiveena oli animoidut TikTok-videot, joiden kohde-

ryhmä olisivat nuoret. Etsimme videoiden tekniseen toteutukseen asiantuntijaa, 

jolla olisi kokemusta animoinnista, mutta aikataulusyistä sellaista henkilöä 

emme saaneet osallistumaan kehittämistyömme toteutukseen. Ehdimme suun-

nitella videoihin käsikirjoitukset ja etsiä tuotoksen teoriaa. 

 

TikTok-videoiden toteutumisen epäonnistuttua pohdimme toimeksiantajan 

kanssa vaihtoehtoa kehittämistyömme tuotokselle. Ehdotimme koulutusta ter-

veydenhoitajille hedelmällisyydestä ja myös toimeksiantaja tunnisti tarpeen li-

sätä terveydenhoitajien ammatillista osaamista aiheesta. Puolitoista kuukautta 

ennen kehittämistyöseminaaria kehittämistyömme toteutustapa ja kohderyhmä 

siis vaihtui TikTok-videoista nuorille Teams-koulutukseksi terveydenhoitajille.  

 

Prosessin aikana teimme yhteistyötä toimeksiantajan yhteyshenkilöiden kanssa. 

Olimme aktiivisia osapuolia tapaamisten sopimisessa, ja sovimme palavereissa 

aina tavoitteet tuleville tapaamisille. Yhteistyö yhteyshenkilöiden kanssa sujui 

hyvin. Jatkossa suunnitellessa esimerkiksi videota tuotoksena tulisi videoiden 

toteuttaja ottaa jo työn varhaisessa suunnitteluvaiheessa mukaan, jotta videoi-

den työstämiseen olisi riittävästi aikaa. 

 

Ammatillisesti kehittämistyön tekeminen antoi meille valmiuksia tulevina tervey-

denhoitajina tehdä näyttöön perustuvaa kehittämistyötä myös työelämässä ol-

lessa. Saimme hedelmällisyyteen vaikuttavista tekijöistä paljon tutkittua tietoa, 

jota voimme käyttää tulevassa työssämme terveydenhoitajina. Valmiutemme 

hedelmällisyyden puheeksi ottamiseen erilaisissa ympäristöissä lisääntyivät. 

Opimme paljon myös kirjallisen työn rajaamisesta ja saimme kokemusta 

Teams-koulutuksen pitämisestä. 
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6.5 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

 

Pitämämme koulutus terveydenhoitajille voi lisätä terveydenhoitajien valmiuksia 

ottaa nuorten kanssa hedelmällisyys puheeksi muun terveysneuvonnan yhtey-

dessä. Asian puheeksiotto nuorten ja opiskelijoiden säännöllisissä terveysta-

paamisissa olisi tärkeää myös siksi, että siirryttäessä myöhemmässä elämän 

vaiheessa työelämään säännölliset terveydenhuollon palvelut usein harvenevat. 

Iän myötä hedelmällisyyteen heikentävästi vaikuttavien ja raskauden kannalta 

ongelmallisten sairauksien todennäköisyys lisääntyy. Vanhempien oma terveys 

ja raskautta edeltävät elintavat vaikuttavat myös syntyvän lapsen terveyteen. 

 

Tahattoman lapsettomuuden yhä lisääntyessä ja väestön kasvun hidastuessa 

Suomessa tullaan varmasti tulevaisuudessa vielä enemmän kiinnittämään huo-

miota hedelmällisyyden suojeluun. Peruskoulun opetussuunnitelmiin tulisi sisäl-

lyttää opetusta hedelmällisyydestä ja puheeksiottoa hedelmällisyyteen vaikutta-

vista elintavoista ja iän vaikutuksesta hedelmällisyyteen tulisi lisätä nykyistä 

enemmän terveydenhuollon palveluissa. 

 

Hedelmällisyydestä ja hedelmällisyyteen heikentävästi vaikuttavista elintavoista 

olisikin hyvä keskustella jo siinä vaiheessa ennen kuin lasten hankinnasta tulee 

kipeä ja arka aihe. Jotta puheeksiotosta tulisi osa jokaisen terveydenhoitajan 

työtä, olisi hyvä kehittää erilaisia puheeksioton malleja, kehittää terveydenhoita-

jien ohjaustaitoja, tuottaa asiakkaille jaettavaa kirjallista materiaalia sekä pitää 

aiheesta koulutuksia.  

 

Jatkossa aiheesta voisi luoda nuorille videojulkaisuja TikTokissa tai muilla eri 

sosiaalisen median alustoilla, esimerkiksi Instagramissa, Facebookissa sekä 

Jodelissa. Syntyneen tietoperustan pohjalta olisi myös mahdollista tehdä ai-

heesta juliste, tai esimerkiksi toiminnallinen Kahoot-tietovisa yläaste- tai lukio-

ikäisille nuorille terveystiedon oppitunneille. Koulutukseen osallistuneet tervey-

denhoitajat toivoivat myös nuorille jaettavaa kirjallista materiaalia hedelmällisyy-

destä.  
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