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aikuisten tietoisuus hedelmallisyydesta ja ian myoéta tapahtuvasta hedelmallisyyden laskusta on
matalalla tai kohtalaisella tasolla. Vanhemmuuden lykkdaminen, syntyvyyden lasku ja nuorten aikuisten
perheen perustamiseen liittyvat haasteet ovat pitkaan olleet nakyvissa yhteiskunnallisessa
keskustelussa ja mediassa. Nuoret aikuiset tarvitsevat luotettavaa tietoa hedelmallisyydesta riittavan
ajoissa lapsitoiveista riippumatta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa opas nuorille aikuisille
hedelmallisyydesta. Oppaan tarkoituksena oli lisata nuorten aikuisten tietoisuutta hedelmallisyyteen
vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetydn tilaajana toimi Kanta-Hameen hyvinvointialueen perhesuunnittelu-
ja ehkaisyneuvola.

Opinnaytetydn teoreettinen tietoperusta koostettiin ajantasaisesta tutkimustiedosta ja hoitosuosituksista
koskien hedelmallisyytta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Teoreettisessa tietoperustassa syvennytaan
nuorten aikuisten tietdmykseen ja tietoisuuteen hedelmallisyyteen vaikuttavista asioista ja syihin, joiden
vuoksi hedelmallisessa iassa olevat lykkaavat vanhemmaksi tuloa tai jaavat lapsettomiksi.
Teoriaosuudessa kaydaan lapi tiiviisti raskauden suunnitteluun liittyvaa tietoa, ja toiminnallista osuutta
varten perehdyttiin, millainen on hyva opas hedelmallisyystietoisuuden lisdamiseksi.

Opinnaytetydn toiminnallisena tuotoksena valmistui opas nuorille aikuisille. Oppaassa annetaan tietoa
hedelmallisyydesta ja siihen vaikuttavista tekijdistd. Oppaassa tuodaan esiin erilaisia hedelmallisyyteen
vaikuttavia tekijoita ja konkreettisia keinoja, joiden avulla lukija voi edistdd omaa hedelmallisyyttaan.
Lisaksi oppaassa kannustetaan lukijaa pohtimaan omia perhetoiveita yksin ja mahdollisen kumppanin
kanssa seka annetaan tietoa raskauden suunnittelusta. Opas tulee kayttéon Kanta-Hameen
hyvinvointialueen perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolassa tydskenteleville. Opasta voidaan hyddyntaa
tulostettavana ohjevihkosena tai taysin sahkdisessa muodossa.

Nuorten aikuisten hedelmallisyystietoisuuden kasvattaminen on tarkeaa seka yhteiskunnallisella etta
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hedelmallisyystietoisuuden kasvattamiseen ja yksildiden lapsilukutoiveiden toteutumiseen. Tiedon
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parenthood, declining birth rates and challenges starting a family encountered by young adults are
frequently addressed in the public discourse and media. The objective of this practice-based thesis was
to create a guide for young adults that provides fertility education and information on factors affecting
fertility. The purpose of the guide was to increase fertility awareness among young adults. The thesis
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its influencing factors. The theoretical background discusses young adults’ knowledge and awareness of
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parenthood or remain childless. Additionally, theoretical background provides concise information on
pre-pregnancy preparation. The practical section of this thesis discusses the key elements of an effective
guide for increasing fertility awareness.
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factors that influence fertility, and it offers concrete actions to promote and support the reader’s fertility.
Additionally, the guide encourages the reader to consider their reproductive plan and to discuss family
plans with a potential partner. The guide also includes a brief introduction to pre-pregnancy preparation.
The guide will be used in the family planning and birth control clinic.
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play a major role in providing education and knowledge, which could increase fertility awareness and for
young adults to achieve better their desired number of children. Providing education about the impact of
age and lifestyle choices on fertility is important to ensure that the desire for parenthood is not left
unfulfilled due to lack of awareness and knowledge.
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1 Johdanto

Syntyvyys ja kokonaishedelmallisyys ovat laskeneet Suomessa voimakkaasti vuodesta
2010 alkaen. Syntyvyyden laskuun voivat vaikuttaa useat eri tekijat, kuten talous,
tydmarkkinat seka sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat. (Nisén ym. 2020, ss. 358—-359)
Suomalaisessa nyky-yhteiskunnassa on tavallista, ettd nuorena aikuisena kouluttaudutaan,
tyollistytaan, haetaan parisuhdetta, ja perheen perustaminen ajoittuu kolmenkymmenen
ikdvuoden tienoille. Halutaan, ettd ensin on hankittu koulutus, tydpaikka ja sopiva
kumppani, minka jalkeen perheen perustaminen tulee ajankohtaisemmaksi. Ensimmaista
kertaa biologiseksi aidiksi tulleiden keski-ika oli vuonna 2023 30,3 vuotta ja biologisiksi

isiksi 32,2 vuotta (Suomen virallinen tilasto n.d.).

Kun perheen perustaminen ajoittuu hedelmallisyyden kannalta kaikista parhaimpien
vuosien ohitse, korostuu jo nuorena omaksuttu hedelmallisyytta suojeleva ja edistava
toiminta, kuten terveelliset elintavat ja perhesuunnittelu. Suomalaisten ja kansainvalisten
tutkimusten mukaan nuorten aikuisten tietoisuus esimerkiksi ian vaikutuksesta
hedelmallisyyteen on puutteellisella tasolla (Klemetti & Raussi-Lehto, 2013, s. 29).
Perhesuunnittelun ja hedelmallisyyden edistdmisen kannalta keskeisiksi toiminnoiksi
terveydenhuollossa nousevat puheeksi ottaminen ja tiedon antaminen. Lisaksi viisailla
valinnoilla, kuten terveellisilla elintavoilla ja vastuullisella seksuaalikayttaytymisella
hedelmallisessa iassa olevat voivat vaikuttaa myonteisesti oman hedelmallisyytensa

suojeluun.

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa opas hedelmallisyydesta nuorille aikuisille. Tassa tydssa
opas kohdennetaan 20—-30-vuotiaille aikuisille. Tarkoituksena on antaa tietoa
hedelmallisyydesta seka keinoista, joilla voi itse vaikuttaa oman hedelmallisyyden
suojeluun ja edistamiseen. Oppaan tarkoitus on lisata nuorten aikuisten tietoisuutta
hedelmallisyydesta, sen edistdmisesta ja rohkaista lukijaa pohtimaan omaa
hedelmallisyytta ja lisdantymisterveyttd. Oppaan avulla lukija voi saada luotettavaa tietoa
hedelmallisyydesta ja kirkastaa omia toiveita ja tavoitteita esimerkiksi perheen
perustamisen suhteen. Opas voi vaikuttaa mydnteisesti nuorten aikuisten elintapoihin ja
seksuaalikayttaytymiseen seka lisata tietoisuutta omasta hedelmallisyydesta.
Opinnaytetyon tilaaja on Kanta-Hameen hyvinvointialueen perhesuunnittelu- ja

ehkaisyneuvola.
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Aihe valittiin ajankohtaisuuden vuoksi. Suomalaisten syntyvyys on laskussa ja
ensisynnyttajien keskimaarainen ika oli vuonna 2023 29,6 vuotta (Tilastokeskus, 2024).
Useissa hedelmallisyystietoisuutta kasittelevissa tutkimuksissa on todettu, etta valtaosa
nuorista aikuisista haluaa lapsia, mutta tietoisuus ian ja muiden riskitekijoiden
vaikutuksesta hedelmallisyyteen on matalalla tai kohtalaisella tasolla. (Pedro ym., 2018, s.
72) Toisaalta, nykypaivana osa vaestosta valitsee tietoisesti, ettei halua tulla
vanhemmaksi. Tiedon antaminen hedelmallisyydesta seka sen puheeksi ottaminen on
tarkea ja keskeinen tehtava terveydenhoitajan tydssa. Terveydenhoitajilla on merkittava
mahdollisuus vaikuttaa myonteisesti hedelmallisyystietoisuuteen ja lisdantymisterveyteen
nuorten aikuisten kanssa toimiessa. Lisaksi tilaajalla oli tarve oppaalle. Hedelmallisyys ja
perhesuunnittelu ovat tarkeita aiheita ottaa puheeksi hedelmallisessa idssa olevien kanssa
toimiessa. Oikeanlaisen ja oikea-aikaisen raskaudenehkaisyn edistamisen rinnalla on yhta
tarkeaa tukea nuoria aikuisia omien perhetavoitteidensa suunnittelussa ja oman

hedelmallisyyden edistamisessa.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Ensimmaisen lapsen saaminen siirtyy herkasti nykypaivana kolmenkymmenen ikavuoden
tienoille, ja tutkimusten mukaan nuoret aikuiset eivat ole riittavan tietoisia ian vaikutuksesta
hedelmallisyyteen. Lisaksi on havaittu, ettd ian karttuessa riski altistua erilaisille
hedelmallisyytta laskeville tekijoille kasvaa. Naita voivat olla esimerkiksi klamydiainfektiot ja
erilaiset ymparistoon ja elintapoihin liittyvat tekijat. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2013, s. 57)
Tama opinnaytetyd ja sen toiminnallisena tuotoksena syntyva opas toteutetaan Kanta-
Hameen hyvinvointialueen perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolalle, silld nuorille aikuisille on
tarkeda kohdentaa oikea-aikaista ja terveyden edistdmiseen keskittyvaa neuvontaa
seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyen. Terveydenhoitajan tydéssa on erinomaiset
mahdollisuudet ottaa hedelmallisyys puheeksi nuorten aikuisten kanssa, ja opas voi toimia

perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolan terveydenhoitajien tydkaluna puheeksi ottamisessa.

Opinnaytetydssa on tietoperusta, joka perustuu tutkittuun tietoon. Opinnaytetydssa
selvitetdan, mitka tekijat vaikuttavat hedelmallisyyteen naisilla ja miehilla. Tarkoituksena on
kartoittaa ian vaikutuksia hedelmallisyyteen, koska tutkimusten mukaan nuoret aikuiset
olettavat hedelmallisyyden laskun alkavan paljon myéhemmin, mita todellisuudessa
hedelmallisyyden laskusta on saatu selville. Taman lisaksi tyossa selitetaan, millainen
yhteys elintavoilla on hedelmallisyyteen. Elintapoihin mielletaan ravitsemus, liikkunta, uni ja
paihteiden kayttd. Tyodssa selvitetaan myds painonhallinnan ja seksitautien merkitys
hedelmallisyydelle. Oppaan tekoa varten tydssa selvitetaan, mita hedelmallisyydesta
tiedetaan, millaiset asiat vaikuttavat perhesuunnitteluun liittyvaan paatoksentekoon ja

millainen on hyva opas tassa asiayhteydessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa kiinteasti tydelamaan liittyva opas, joka sisaltaa
nayttoon perustuvaa tietoa hedelmallisyydesta ja jonka avulla perhesuunnittelu- ja
ehkaisyneuvolan asiakas voi pohtia hedelmallisyyteen vaikuttavia tekijoitaan omassa
elamassaan. Opas kohdennetaan nuorille aikuisille, ja sen tarkoitus on lisata nuorten
aikuisten hedelmallisyystietoisuutta. Opas voi tukea perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolan
terveydenhoitajien tyéskentelya, kuten puheeksi ottamista hedelmallisyydesta ja antaa

mahdollisuuden oppaan kautta palata asiakasta askarruttaviin kysymyksiin.
Tama opinnaytety6 vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka tekijat vaikuttavat hedelmallisyyteen?

2. Millainen on hyva opas hedelmallisyystietoisuuden lisaamiseksi?
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3 Hedelmallisyyden ja sukupuolen kehittyminen

Ihmisen geeniperima sijaitsee kromosomeissa, jotka jalkelainen saa vanhemmiltaan.
Kromosomeja peritdan 23 kummaltakin vanhemmalta. Jokaisessa solussa kromosomeja
on 46, joista 44 kromosomia on autosomeja eli muita kromosomeja ja kaksi
sukupuolikromosomia. Naisen sukupuolikromosomit ovat XX ja miehen XY. Munasolujen
sukupuolikromosomit ovat tyyppia X, ja siittididen sukupuolikromosomi on X tai Y.
Siittidsolun sukupuolikromosomi maarittelee geneettisen sukupuolen. (Leppaluoto ym.,
2019, s. 307) Ihmisen geneettisen sukupuolen maaraytyminen tapahtuu jo munasolun

hedelmoittymisessa (Rasanen, 2020).

Geneettisen sukupuolen perusteella alkiossa kehittyy sukurauhaset, jotka edelleen
yhdessa hormonien ja muiden tekijdiden kautta saavat aikaan sisaisten ja ulkoisten
sukuelinten kehittymisen. Geneettinen sukupuoli maaraytyy siittion X- tai Y-kromosomista,
ja ndiden lisaksi sukuelinten kehittymiseen tarvitaan useiden eri geenien aktiivista
toimintaa. (Rasanen, 2020) Sikidlla kehittyy noin kuukauden kuluttua hedelmoittymisesta
erilaistumaton sukurauhanen, josta kehittyy munasarja tai kives. Y-kromosomissa oleva
SRY-geeni saa aikaan kiveksen kehittymisen. Y-kromosomin puuttuminen saa aikaan
munasarjojen kehittymisen, jolloin sikidlle kehittyy naisen sukupuolielimet. (Kohva ym.,
2021, s. 2279)

Naisen ulkoisia sukuelimia ovat isot ja pienet hapyhuulet, hapykieli ja emattimen suu
(Leppaluoto ym., 2019, s. 308). Naisen sisaisiin sukuelimiin lukeutuvat kohtu, munasarjat,
munanjohtimet ja ematin. Lisdantymisen nakokulmasta naisen tarkein solu on munasolu,
eli sukusolu, jotka sijaitsevat munasarjoissa. Munasolujen kehitys alkaa jo sikidaikana,
jolloin niiden maara on suurimmillaan. (Terveyskyla, 2020c) Sikidaikana jalkelaiselle
muodostuu varhaismunasoluja eli oosyytteja, joita ei muodostu lisaa syntyman jalkeen
(Leppaluoto ym., 2019, s. 311). Tyttdvauvan syntyessa munasoluja on noin miljoona, ja
murrosian alkaessa niita on jaljelld noin puolet. Munasolujen maara vahenee ian myoéta, ja

vaihdevuosien aikaan munasoluja on jaljella noin tuhat. (Terveyskyla, 2020c)

Sukusolujen lisdksi keskeisessa roolissa naisen lisdantymiselimistdon toiminnassa ovat
sukupuolihormonit ja gonadotropiinit. Gonadotropiineja ovat follikkelia stimuloiva hormoni
(FSH) ja luteinisoiva hormoni (LH). Naisen sukupuolihormoneja ovat estrogeenit ja
progesteroni. Munasarjat tuottavat estrogeeneja ja progesteronia, kun taas aivolisake ja

hypotalamus vapauttavat gonadotropiineja. (Leppaluoto ym., 2019, s. 312) Nuoruudessa
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aivot ja hormonitoiminta kaynnistavat murrosian alkamisen, jonka my6ta rintarauhanen

alkaa kehittya ja kuukautiset alkavat (Laine, 2005).

Miehen ulkoisiin sukuelimiin luokitellaan siitin ja kivespussi. Sisaisiin sukuelimiin kuuluvat
kivekset, lisdkivekset ja siemenjohdin. (Leppaluoto ym., 2019, s. 317) Kivekset ovat miehen
tarkein sukupuolielin lisdantymisen ja hedelmallisyyden kannalta, silla kiveksissa tapahtuu
siittididen tuotanto, eli spermatogeneesi. Siittididen muodostumista ja kypsymista saatelee
hypotalamus-aivolisdke-kivesakseli. Siittididen tuotantoa ja kivesten toimintaa saatelee
aivolisédkkeen erittamat gonadotropiinit, eli luteinisoiva hormoni (LH) ja follikkelia stimuloiva
hormoni (FSH). (Terveyskyla, 2020a)

Hypotalamus-aivolisdke-kivesakselin jarjestelman toiminta mahdollistaa miehen normaalin
hedelmallisyyden (Terveyskyla, 2020a). Siittididen kehittyminen spermatogeneesissa
kypsiksi tapahtuu noin 2,5 kuukauden aikana, ja ne tulevat taysin hedelmoityskykyisiksi
naisen munanjohtimessa siemensyoksyn jalkeen (Leppaluoto ym., 2019, s. 319). Kivekset
erittavat testosteronia, joka saa murrosiassa aikaan siittidtuotannon alkamisen ja miehisten

sukupuoliominaisuuksien kehittymisen. (Terveyskyla 2020a)

4 Hedelmallisyyteen vaikuttavat tekijat

4.1

Ika

Hedelmallisyydella tarkoitetaan ihmisen kykya tuottaa jalkelaisia. Infertiliteetista el
hedelmattomyydesta on kyse silloin, kun esimerkiksi parilla on ollut vuoden ajan
suojaamattomia yhdyntdja ilman raskaaksi tulemista. (Kaartinen & Ahinko, 2020)
Hedelmallisyyteen tiedetaan vaikuttavan monet eri tekijat, kuten ika, elintavat, paihteiden
kaytto ja pitkaaikaissairaudet (Terveyskyla, n.d.-a). Tassa opinnaytetydssa
pitkdaikaissairaudet ja ymparistotekijat ovat rajattu tydn ulkopuolelle. Seuraavissa luvuissa

kasitellaan eri tekijoiden vaikutusta hedelmallisyyteen.

Naisen hedelmallisyyteen on todettu vaikuttavan eniten ika, ja naisen hedelmallisin aika on
20-25-vuotiaana. Hedelmallisyys alkaa laskea 30 vuoden idss3, ja jyrkka hedelmallisyyden
lasku kaynnistyy noin 35-vuotiaana. (Niinimaki, 2022) Hedelmallisyyden heikentyminen ian
myota voi olla ilmeisesti hyvin vaihtelevaa yksilotasolla, mutta on todettu, etta
hedelmallisyyden heikentyminen liittyy munasarjojen toiminnan muuttumiseen. lan myota

munasarjojen follikkelien ja munasolujen maara vahenee. Lisaksi munasolujen laatu
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heikkenee. Munasarjojen toimintaan liittyvien muutosten myo6ta kuukautiskierron
saanndllisyys muuttuu hiljalleen ja siten kuukautiskierron mukainen hedelmallinen

aikaikkuna pienenee. (Broekmans ym., 2009, s. 466)

Munasolujen laadun heikentyessa ian myota riski raskauden keskenmenoon ja
kromosomipoikkeavuuksiin kasvaa (Balasch & Gratacods, 2011, s. 265). Ikdantymisen
my6ta solujen omat DNA:n korjausmekanismit heikkenevat, mika lisdd mahdollisuutta
munasolutasolla DNA:n poikkeavuuksiin, lapsettomuuteen ja raskauden keskenmenoon
(Park ym., 2021, s. 23). Tutkimusten mukaan aidin korkeampi ik lisda raskauden aikaisia
riskeja ja synnytyskomplikaatioita. Tallaisia riskeja ovat esimerkiksi pre-eklampsia,
kohtukuolema, ennenaikainen synnytys, keisarileikkaus ja aitiyskuolleisuus. Naisen korkea
ika lisaa riskia naisen hedelmattomyydelle ja hedelmoityshoitojen epaonnistumiseen.
(Saccone ym., 2022, ss. 44, 52) Korkeampi ika lisaa altistusta myds gynekologisille
poikkeavuuksille, stressille, kroonisille sairauksille ja haitallisille ymparistotekijoille itse

biologisen ikdantymisprosessin lisaksi (Kaartinen & Ahinko, 2020; Niinimaki, 2022).

Miehen hedelmallinen elinkaari on pitka, ja se alkaa jo murrosiasta. Hedelmallinen elinkaari
voi jatkua pitkalle vanhuuteen saakka, mutta miehenkin hedelmallisyydessa tapahtuu ian
myo6ta muutoksia. (Klami ym., 2020, s. 2211) Miesten hedelmallisyyden osalta ei ole voitu
osoittaa tiettya ikaa, jolloin hedelmallisyys alkaa selvasti laskea, mutta on todettu, ettd ika
vaikuttaa siittididen laatuun ja kivesten toimintaan. Miehen korkean ian on tutkittu
aiheuttavan muutoksia siemennesteen tilavuuteen, siittididen liikkuvuuteen ja normaaliin

rakenteeseen. (Sharma ym., 2015, ss. 1-2)

Miehen ika voi vaikuttaa raskauden alkamiseen ja tuleviin jalkelaisiin. Tutkimusten mukaan
miehen korkea ika pidentaa aikaa raskauden alkamiseen (Sharma ym., 2015, s. 11).
Lisdksi miehen korkea ik voi lisata riskia keskenmenoihin ja erilaisiin sairauksiin, kuten
skitsofreniaan, autismiin, akondroplasiaan ja kaksisuuntaiseen mielialahairiéén (Klami ym.,
2020, s. 2211; Sharma ym., 2015, s. 1). SiittidGiden DNA-vaurioiden todennakdisyys kasvaa
idn myota. DNA-vauriot vahentavat spontaanin raskauden alkamista ja hedelmoityshoitojen
onnistumista. (Klami ym., 2020, s. 2210)

4.2 Painonhallinta

Painon on todettu vaikuttavan merkittavasti yksilén hedelmallisyyteen. Seka ali- etta

ylipaino heikentavat naisen ja miehen hedelmallisyytta. (Terveyskyla, 2020d) Siten nuoren
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aikuisen on kannattavaa pyrkia normaalipainoon. Painoindeksi, eli BMI (Body Mass Index)
on vakiintunut keino arvioida aikuisen painoa. Painoindeksissa paino ja pituus suhteutetaan
toisiinsa, ja tuloksena saadaan painoindeksia kuvaava lukema. Normaali painoindeksi on
18,5-25. Painoindeksia kayttaessa on huomioitava, etta tulos ei kerro, koostuuko paino

lihaskudoksesta vai rasvakudoksesta. (Pelttari, 2024)

Naisella ylipaino voi aiheuttaa muutoksia kuukautiskierrossa ja heikentaa hedelmallisyytta.
Muutokset kuukautiskierrossa ja hedelmallisyydessa liittyvat hormonitoimintaan ja
aineenvaihdunnallisiin tekijoihin. Hedelmallisyyden heikentyminen voi liittya ylipainoisella
naisella ovuloimattomuuteen, monirakkulaisiin munasarjoihin ja munasolujen laadun
heikentymiseen. Lisaksi hedelmdityshoitojen onnistuminen on tutkittu olevan
epatodennakdisempaa, mikali naisella on hedelmaityshoitojen aikana korkea painoindeksi.
(Petroénik ym., 2023, s. 180)

Ylipainoisella 5-10 % painonlasku voi parantaa raskauden mahdollisuutta. Painonhallinta
on tarkea tekija naisen hedelmallisyyden edistamisessa, silla ylipaino voi lisata
keskenmenon riskia seka raskaudenaikaisia komplikaatioita, kuten raskausdiabetesta,
kohonnutta verenpainetta, pre-eklampsiaa ja sikion rakennepoikkeavuuksia. (Terveyskyla,
2020d) Myos alipaino heikentaa naisen hedelmallisyytta, ja runsas liikkunnan harrastaminen
voi vaikuttaa siihen. Alipaino voi aiheuttaa kuukautishairioita, heikentaa raskauden
alkamisen mahdollisuutta ja lisata riskida keskenmenoon. (Tiitinen, 2021; Terveyskyla,
2020d)

Miehen ylipaino heikentda hedelmallisyytta ja saattaa pitkittda raskauden alkamista, vaikka
naisen painoindeksi olisi normaali (Petrocnik ym., 2023, s. 180). Miehen ylipaino voi
aiheuttaa hormonaalisia hairidita, kuten hypogonadismia eli testosteronin puutetta
(Terveyskyla, n.d.-b). Miehen ylipaino voi vaikuttaa heikentavasti siittididen laatuun,
siittididen tuotantoon seka hedelmaityshoitojen onnistumiseen (Petrocnik ym., 2023, ss.
180-181). Normaalipainoon pyrkiminen tuo useita terveyshyotyja ja voi vaikuttaa

mydnteisesti syntyvien lasten terveyteen (Terveyskyla, 2020d).

4.3 Elintavat

Terveellinen ravinto vaikuttaa mydnteisesti hedelmallisyyteen. Monipuolinen ja
ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio tukee painonhallintaa, mika osaltaan vaikuttaa

hedelmallisyyteen. (Terveyskyla, 2024) Terveellinen ruokavalio on kokonaisuus, joka
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koostuu sdanndllisesta ateriarytmista ja sopivista annoskoista. Terveellisen ruokavalion
perustana ovat kasvikset, marjat ja hedelméat. Kuituja suositellaan ruokavalioon
taysjyvavalmisteina, ja ravintorasvoja suositaan pehmeina kasvirasvoina. (Laakarikirja
Duodecim, 2023) Terveellinen ruokavalio edistda naisten ja miesten optimaalista
hormonitasapainoa sekd mahdollistaa hyvat olosuhteet raskausajalle ja sikion kasvulle
kohdussa (Viisaat valinnat, n.d.). Terveellinen ruokavalio, jossa on omega-3-rasvahappoja,
antioksidantteja, vahan tyydyttyneita rasvoja ja transrasvoja, parantaa siemennesteen
laatua ja vahenta3 siittididen DNA-vaurioita seka lisda todennakdisyytta raskauden
alkamiseen (Klami, ym., 2020, s. 2211).

Unella on merkittavia vaikutuksia ihmisen terveyteen. Unen vaikutusta hedelmallisyyteen
on tutkittu vahan, mutta on selvaa, etta riittdva unen maara ja laatu yllapitavat normaalia
hormonitasapainoa seka naisilla etta miehilla. Naisilla hormonitoiminta perustuu
syklisyydelle ja vuorokausirytmille, jota tukee saanndllinen unen ja valvetilan vaihtelu.
Miehilla hormonitoiminnan tasapainoa tukee saanndllinen vuorokausirytmi. Miehilla
hedelmallisyyteen vaikuttavia hormoneja, kuten testosteronia ja prolaktiinia, erittyy eniten
yolla. limeisesti unihairididen yleistymisen myota myds siemennesteen laatu on
samanaikaisesti heikentynyt maailmanlaajuisesti. Muiden terveytta edistavien tekijoiden
lisdksi saannollinen vuorokausirytmi tukee naisilla ja miehellda normaalia hormonitoimintaa,
mika taas edelleen edistda hedelmallisyytta. (Mettald & Botha, 2020, ss. 79-81)

Liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella voidaan vaikuttaa hedelmallisyyteen mydnteisesti
muiden terveyshyotyjen lisdksi. Tutkimusten mukaan saanndllinen liikunnan harrastaminen
parantaa miehilld siemennesteen laatua (Sharma ym., 2013, s. 4). Naisilla kohtalaisen
intensiteetin fyysinen aktiivisuus parantaa raskauden alkamisen mahdollisuutta (Lee, 2020,
s. 51). Liikunta ja fyysinen aktiivisuus voivat parantaa hedelmallisyyttd myos valillisesti, silla
se voi toimia stressinhallintakeinona (Terveyskyla, 2024). Toisaalta liiallinen likunnan
harrastaminen voi vaikuttaa negatiivisesti naisen lisdéntymiselimistdn ja hormonien
toimintaan, minka vuoksi hyvin runsas liikunta tai kilpaurheilu voivat heikentada naisen

hedelmallisyytta (Sharma ym., 2013, s. 4; Terveyskyla, 2024).

4.4 Paihteet

Alkoholilla on todettu olevan useita negatiivisia vaikutuksia hedelmallisyyteen.
Ongelmallista kuitenkin on, etta alkoholin osalta ei voida olla tdysin varmoja, millainen

maara alkoholia alkaa heikentamaan yksilén hedelmallisyytta. Kuitenkin on selvaa, etta
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nautittujen alkoholiannosten maaralla on merkitysta. Miehilla runsaan alkoholin kayton on
todettu aiheuttavan kivesten surkastumista, siittididen maaran vahenemista seka libidon
heikentymista. Naisilla runsas alkoholin kaytto lisaa lapsettomuustutkimuksien tarvetta ja
aiheuttaa ovuloimattomuutta, normaalin kuukautiskierron hairiité seka lisda keskenmenon
mahdollisuutta. (Sharma ym., 2013, ss. 6, 8) Alkoholin kaytosta aiheutuvien sikidhaittojen

vuoksi alkoholin kayttaminen on hyva lopettaa jo raskautta suunnitellessa (Tiitinen, 2024).

Tupakoinnin haitat naisen hedelmallisyydelle liittyvat munasarjojen toiminnan
heikkenemiseen ja tupakan kemikaalien aiheuttamaan hormonitoiminnan hairiintymiseen.
Tutkimusten mukaan tupakointi nopeuttaa munasolujen tuhoutumista, ja tupakoitsijoilla
vaihdevuodet alkoivat 1—4 vuotta aiemmin kuin tupakoimattomilla naisilla. Tupakoivat
naiset tarvitsivat keskimaaraista suurempia annoksia aivolisakehormonivalmisteita
munasarjojen toiminnan stimuloimiseksi hedelmdityshoidoissa. (Penzias ym., 2018, s. 612)
Tupakoinnin vaikutus ja sen mekanismi miesten hedelmallisyyteen ei ole yhta selva kuin
naisilla, mutta sen on todettu heikentavan siittidtuotantoa. Tupakoivien sukusoluissa
todetaan my6s enemman DNA-vaurioita kuin tupakoimattomilla. Raskausaikana
poikasikion altistuessa aitinsa tupakoinnille siittidtuotanto voi vahentya 20-30 %. (Klami
ym., 2020, s. 2211)

Suomessa yleisimmin kaytettyja huumausaineita ovat kannabis, amfetamiini,
metamfetamiini, ekstaasi, kokaiini, psykostimulantit, hallusinogeenit, buprenorfiini ja muut
opioidit (Hakkinen, 2023). Huumeet aiheuttavat psyykkisia ja fyysisia terveyshaittoja seka
riippuvuutta. Huumeet voidaan jakaa hermostoa kiihdyttaviksi eli stimulanteiksi seka
lamaaviksi, jotka rentouttavat ja rauhoittavat. (Tarnanen ym., 2018) Huumeiden vaikutusta
hedelmallisyyteen on tutkittu vahan eettisten syiden ja huumeiden kayton
raportoimattomuuden vuoksi. Huumeiden kayttod vaikuttaa heikentavasti hedelmallisyyteen,

ja tutkimusta aiheesta tarvittaisiin lisaa.

Ainakin kannabiksen kayttd naisilla hairitsee normaalia lisdantymiselimiston
hormonitoimintaa ja aiheuttaa lapsettomuutta. Miehilld kannabis heikentaa siittiGtuotantoa
ja siittididen laatua. (Sharma ym., 2013, s. 6) Huumeiden ilmeisten terveyshaittojen ja
hedelmallisyytta heikentavan vaikutuksen vuoksi huumeiden seka laakkeiden ei-
laakinnallinen kayttd on kannattavaa lopettaa jo ennen raskauden yrittamista (Terveyskyla,
2020Db).
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4.5 Seksuaaliterveys ja seksitaudit

Seksuaaliterveys on osa yksildiden, parien ja perheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Seksuaaliterveyteen kuuluu myoénteinen ja kunnioittava suhtautuminen seksuaalisuuteen ja
mahdollisuuteen nauttia turvallisista ja miellyttavista seksuaalisista kokemuksista ilman
syrjintaa, vakivaltaa tai pakottamista. Seksuaaliterveyden edistamiseen kuuluu luotettavan
tiedon antaminen seksuaalisuudesta, seksista ja siihen liittyvista riskeista, suojautuminen
seksitaudeilta ja mahdollisuus saada hoitoa seka yksilon kyky nauttia seksuaalisista
suhteista kaikkia osapuolia kunnioittaen. (World Health Organization, n.d.-b)
Seksuaaliterveys liittyy keskeisesti lisdantymisterveyteen, ja hyvaan seksuaaliterveyteen
kuuluu myds mahdollisuus raskaudensuunnitteluun seka turvallisiin raskauksiin ja

synnytyksiin (Vaestdliitto, n.d.).

Lisdantymisterveyden ja nuorten aikuisten nakdkulmasta seksuaaliterveyden edistdmiseen
kuuluu tiedon antaminen seksitaudeista ja niiltd suojautumisesta. Suomessa yleisimpia
seksitauteja ovat klamydia, kondylooma, ja sukuelinherpes (Seksitaudit: Kaypa hoito -
suositus, 2024). Lisaksi muita keskeisia seksitauteja ovat kuppa, tippuri ja HIV-infektio.
Vuosittain tippuritartuntoja ilmenee yli 600, kuppatartuntoja noin 200 ja HIV-tartuntoja noin
180. Seksitautien ehkaisy perustuu kondomin ja suuseksisuojan kayttoon,
seksikumppanien tiedottamiseen tartunnasta seka seksitautitesteihin hakeutumiseen
matalalla kynnyksella. (Hiltunen-Back, 2023a) Seuraavissa kappaleissa esitellaan
keskeisimmat seksitaudit, joilla on todettu olevan tai voi olla vaikutusta yksilon

hedelmallisyyteen ja mahdollisiin raskauksiin.

Yleisin seksitauti Suomessa on klamydia, ja sita ilmenee kaikista eniten 15-29-vuotiailla.
Klamydian aiheuttaja on Chlamydia trachomatis -niminen bakteeri, joka leviaa seksin,
yhdynnan ja suuseksin valityksella. (Tiitinen, 2022b) Vuonna 2023 raportoituja tapauksia oli
yli 17 000, ja tartunnoista 57 % oli naisilla (THL, 2024b). Noin 70 % naisten
klamydiatapauksista on oireettomia ja miehilla oireita on yleensa noin 50 %:lla tartunnan
saaneista (Tiitinen, 2022b). Klamydialta suojautuminen on tarkeaa, silld klamydia voi

aiheuttaa naisille ja miehille lisaantymiselimistoon kohdistuvia tulehduksia.

Naisilla klamydia voi aiheuttaa virtsankirvely3, tiputteluvuotoa, poikkeavaa valkovuotoa ja
alavatsakipuja. Klamydia voi levitd myds kohdun limakalvoille. Klamydian aiheuttama
merkittavin komplikaatio on sisdsynnyttimien tulehdus (pelvic inflammatory disease el
PID), jossa klamydiatulehdus leviaa emattimesta kohtuonteloon ja sieltéd edelleen

munanjohtimiin ja munasarjoihin. Klamydialta suojautuminen on tarkeaa, silla noin joka
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neljas sisdsynnyttimien tulehduksen sairastanut saattaa saada munanjohtimen vaurion tai
tukoksen. Munanjohtimen vaurio tai tukos voi aiheuttaa hedelmattomyytta. (Tiitinen, 2022b)
Munanjohdinvauriossa johtimet voivat olla tukossa tai niihin on voinut kehittya kiinnikkeita,
jotka hairitsevat munasolun normaalia kulkua munanjohtimessa (Tiitinen, 2022a). Lisaksi

sairastettu klamydiainfektio voi lisatéd kohdunulkoisen raskauden riskia (Tiitinen, 2023).

Miehilld klamydiatulehdus aiheuttaa virtsaputken tulehdusta ja lisédkiveksen tulehdusta.
Virtsaputken tulehduksessa ilmenee poikkeavaa vuotoa virtsaputkesta ja virtsankirvelya.
(Tiitinen, 2022b) Lisakiveksen tulehduksessa voi ilmeta toispuoleista kivespussin
punoitusta, kipua ja turvotusta seka virtsankirvelya (Saarelma, 2022). Myds miehilla
klamydia voi heikentaa hedelmallisyytta (Tiitinen, 2022b). limeisesti klamydian
jalkiseurauksena siemennesteen laatu voi heikentya ja muutoksia saattaa ilmeta siittididen

pitoisuudessa, likkuvuudessa ja rakenteessa (Goulart ym., 2020, s. 494).

Tippurin aiheuttaja on Neisseria gonorrhoeae -bakteeri. Naisilla tippuri aiheuttaa
virtsaamisvaivoja, alavatsakipuja ja lisaantynytta valkovuotoa. Infektio voi levita kohtuun ja
munanjohtimiin, ja aiheuttaa sisasynnytintulehduksen. Sisasynnytintulehduksesta voi
seurata klamydian tavoin lapsettomuutta ja riski kohdunulkoiseen raskauteen. (Hiltunen-
Back, 2023b) Miehilla voi ilmeta kirvelya, tihentynytta virtsaamista ja poikkeavaa vuotoa
virtsaputkesta. Lisaksi voi ilmeta nielun ja perasuolen tulehduksia. (Seksitaudit: Kaypa
hoito -suositus, 2024) Miehilla tippuri voi aiheuttaa lisdkivestulehduksen. (Hiltunen-Back,
2023b). On mahdollista, etta tippuri voi aiheuttaa miehen hedelmallisyyttd heikentavia
muutoksia siemennesteen koostumuksessa ja ominaisuuksissa (Khalafalla ym., 2023, s.
221).

HPV (human papilloma virus) eli papilloomavirus on virusryhma, joita tunnetaan noin 200
erilaista virustyyppia. Osa virustyypeista aiheuttaa muutoksia iholla, kuten esimerkiksi
sukuelinten alueella ilmenevia syylia, joita kutsutaan kondyloomiksi. Osa viruksista taas
saattavat edetd kohdunkaulan, emattimen, ulkosynnyttimien, siittimen tai perdaukon
syoviksi. Jotkut virustyypit voivat aiheuttaa jopa paan ja kaulan alueen syopia. (THL, 2023)
Papilloomaviruksen ja kondyloomien suora vaikutus hedelmallisyyteen on ilmeisesti
epaselva, mutta epasuoria vaikutuksia voi ilmeta. Papilloomavirustulehdus voi aiheuttaa
naisella kohdunkaulansyovan esiasteita, joita pystytaan hoitamaan esimerkiksi
sahkosilmukka- tai laserhoidolla. Hoitojen ei ole todettu vaikuttavan hedelmallisyyteen,
mutta ne voivat lisata riskia ennenaikaiseen synnytykseen. (Tiitinen, 2025) Miehilla on
mahdollista, ettad papilloomavirusinfektio voi ilmeisesti vaikuttaa siittididen maaraan,

likkuvuuteen ja ominaisuuksiin (Weinberg ym., 2020, s. 966).
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Sukuelinherpeksen aiheuttaa Herpes simplex -virus 1 ja 2. Virus aiheuttaa naisilla ja
miehilld sukuelinten alueella rakkuloita, kipua, punoitusta ja kutinaa. Lisaksi voi iimeta
paansarkya, kuumetta ja huonovointisuutta. Tartunnan saamisen jalkeen virus jaa
elimistddn, ja se saattaa aktivoitua uudelleen yksildllisin valiajoin. (Seksitaudit: Kaypa hoito
-suositus, 2024) Ei ole taysin selvaa, onko sukuelinherpekselld suoria vaikutuksia yksilén
hedelmallisyyteen, mutta tunnetut riskit liittyvat enemmankin raskaudenaikaiseen
herpesinfektioon. Mikali aidillda on synnytyksen aikana herpesinfektio sukuelinten alueella,
on riski, ettd vastasyntynyt saa tartunnan synnytyskanavasta ja sairastuu (Seksitaudit:
Kaypa hoito -suositus, 2024). Kuitenkin muita epasuoria vaikutuksia nuoren aikuisen
elamaan voi ilmeta sukuelinherpeksen vuoksi. Sukuelinherpes voi vaikuttaa sairastuneen
psyykkiseen hyvinvointiin ja kdsitykseen seksuaalisuudesta seka kykyyn muodostaa itselle
mielekkaita ihmissuhteita (Nayttovinkki®, 2024).

5 Hedelmallisyystietoisuus

Opinnaytetyon aihepiiriin liittyi keskeisesti ymmarryksen saaminen siita, minkalaisia
kasityksia nuorilla aikuisilla on hedelmallisyydesta. Suomessa seka kansainvalisesti on
tehty useita tutkimuksia, joissa on selvitetty hedelmallisessa idssa olevien tietoisuutta
hedelmallisyydesta ja sen laskusta ian myota. Lisaksi Suomessa vaestdon suhtautumista
lasten saamiseen ja perheiden hyvinvoinnin tilaa selvitetdan saanndllisesti Vaestaoliiton
vaestontutkimuslaitoksen toimesta, joka tuottaa Perhebarometri-tutkimuksia muutaman
vuoden valein. Hedelmallisyystietoisuudella tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan nuoren
aikuisen tietamysta hedelmallisyydesta, lisdantymisesta ja hedelmallisyyteen liittyvista
riskitekijoista (Pedro ym., 2018, s. 72).

Hedelmallisyystietoisuutta koskevissa tutkimuksissa on saatu selville, ettd hedelmallisessa
iassa olevien tietoisuus hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijoista on matalalla tai
kohtalaisella tasolla (Pedro ym., 2018, s. 71). Toisaalta on havaittu, etta yleensa naiset ja
korkeasti koulutetut ovat tietoisempia hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijdista kuin miehet
ja matalammin koulutetut (Pedro ym., 2018, s. 71; Virtala ym., 2011, s. 108). Tietoisuus voi
vaihdella siten sukupuolen ja sosioekonomisen aseman mukaan. Syyt tietoisuuden
vaihteluun voivat liittya esimerkiksi siihen, ettd useimmiten naiset osallistuvat miehia
enemman raskaudensuunnitteluun ja yksildiden valilla voi olla paljon vaihtelua, kuinka
paljon perheen perustamiseen liittyvia asioita suunnitellaan etukateen. (Pedro ym., 2018,
ss. 75-76)
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Nuorten aikuisten osalta halyttavaa on, etta tietoisuus ian vaikutuksista hedelmallisyyteen
on matalalla tasolla (Rotkirch, 2024, s. 76). Yleisesti vaestolla on tiedossa, etta ika
vaikuttaa merkittavasti hedelmallisyyden heikentymiseen (Pedro ym., 2018, s. 75).
Kuitenkin tutkimusten mukaan hedelmallisessa idssa olevat ajattelevat hedelmallisyyden
laskun alkavan naisilla vasta noin 45-vuotiaana, kun todellisuudessa hedelmallisyys laskee
jo 30-vuotiaasta alkaen (Virtala ym., 2011, ss. 108—109). My6s mahdollisuus raskauden
alkamiseen spontaanisti tai hedelmaityshoitojen avulla yliarvioitiin hedelmallisessa iassa
olevien keskuudessa (Pedro ym., 2018, s. 75; Delbaere ym., 2020, s. 168). On pohdittu,
etta syy tallaiseen yliarviointiin liittyy seksuaalivalistukseen ja -kasvatukseen, joka keskittyy

pitkalti vain raskaudenehkaisyyn (Pedro ym., 2018, s. 75).

Syyt hedelmallisyystietoisuuden tasoon ovat moninaisia, mutta useat asiantuntijat ovat
esittaneet, ettad esimerkiksi Suomessa hedelmallisyytta koskevaa tietoa tulisi lisata
peruskoulun ja toisen asteen opetukseen seka terveystarkastuksiin
hedelmallisyystietoisuuden lisdamiseksi (Rotkirch, 2024, s. 78; Lehtoranta ym., 2023).
Lisaksi on havaittu, etta usein yhteiskunnallisella tasolla toteutetut interventiot
hedelmallisyystietoisuuden lisdamiseksi tulkitaan nuorten aikuisten keskuudessa herkasti
painostuksena lasten hankkimiseen. Tutkimusten mukaan hedelmallisyystietoisuuden
lisddminen olisi tehokkaampaa, mikali interventioita ja lisdantymisterveytta edistavaa
neuvontaa ja hoitoa kohdennettaisiin yksityiskohtaisemmin erilaisille vaestéryhmille.
Lisdantymisterveytta edistdvan neuvonnan ja hoidon tulisi olla kohdennetumpaa ja
henkildkohtaisempaa, jolloin se vastaisi paremmin yksildiden ja parien tarpeisiin seka

tavoitteisiin perheen perustamisen nakdkulmasta. (Pedro ym., 2018, s. 77)

6 Nuorten aikuisten perhesuunnittelu

Perhesuunnittelulla tarkoitetaan yksilon valinnanvapautta ja mahdollisuutta saada toivottu
maara lapsia seka ajoittaa raskaudet yksilon toivomalla tavalla. Perhesuunnittelu tulee
kyseeseen myos silloin, kun toivottu lapsien maara on nolla. Perhesuunnittelun keinoja
ovat ehkaisymenetelmat ja -valineet seka lapsettomuuden hoito. Raskauden ehkaisya
koskeva tieto ja palvelut ovat keskeisessa osassa yksilon terveytta ja ovat osa
ihmisoikeuksia. (World Health Organization, n.d.-a) Perhesuunnittelun ja
ehkaisyneuvonnan tavoitteena on auttaa asiakasta raskauden ehkaisyyn liittyvissa asioissa
seka tarjota neuvontaa seksuaali- ja lisdantymisterveydesta ja seksitaudeista (Kanta-

Hameen hyvinvointialue, n.d.).
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6.1 Nuorten aikuisten perhetoiveisiin vaikuttava paatoksenteko

Suomessa syntyvyys on ollut laskussa 2010-luvulta alkaen. Syyt syntyvyyden laskuun ovat
moninaiset, ja nykyaan lapsia saadaan aiempaa vahemman ja aiempaa vanhempana.
Suomalaisista 20—45-vuotiaista noin 85 % toivoo tai olisi toivonut omia lapsia. Keskimaarin
noin 15 % pitaa ihanteenaan lapsettomana pysymisen. (Sorsa ym., 2023, ss. 9-10) Alle
30-vuotiaita nuoria aikuisia koskevassa tutkimuksessa suomalaisten nuorten elaman
tarkeimmiksi tavoiteltaviksi asioiksi nousivat parisuhde ja rakkaus, mielekas tyd, vakaa
toimeentulo, fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi seka laheiset ystavyyssuhteet. Vastaajista
37 % tavoitteli omien lasten saantia. (Eronen ym., 2022, s. 25) Nykyaikana hedelmallisessa
iassa oleva saattaakin pohtia ennemmin sita, haluaako lapsia lainkaan kuin milloin haluaisi
lapsia (Sorsa ym., 2023, s. 22). Nuorten aikuisten paatoksentekoa olisi tarkeaa tukea
erilaisin keinoin, silla vanhemmaksi tuleminen tai lapsettomana pysyminen ovat suuria

paatdksia, jotka maarittelevat yksilon ja perheiden eldamaa merkittavalla tavalla.

Nuorten aikuisten perheen perustamista koskeva paatoksenteko liittyy myds yksilon
parisuhdetilanteeseen. Toive omista lapsista saattaa jaada toteutumatta, mikali sopivaa
kumppania ei 16ydy. Sopivan kumppanin puuttuminen on keskeinen tekija, minka vuoksi
perheen perustaminen siirtyy mydhemmalle tai jdddaan lapsettomiksi. Lapsen saaminen
ilman kumppania on huomattavasti vaikeampaa kuin kumppanin kanssa. (Sorsa ym., 2023,
ss. 22, 41) Lasten saamisen lykkdamiseen on todettu vaikuttavan myds yksilon
haluttomuus luopua nykyisesta elamantyylista (Rotkirch, 2024, s. 56). Seksuaalisella
suuntautumisella ja sukupuolella on myds vaikutus vanhemmaksi ryhtymiseen (Sorsa ym.,
2023, s. 22). Seksuaali- ja sukupuolivahemmistéihin kuuluvilla lasten saamiseen liittyy
erityistd pohdintaa ja vaihtoehtojen lapikayntia, ja aina lapsitoiveet eivat yrityksista

huolimatta toteudu (Sateenkaariperheet ry, 2024).

Nuoren aikuisen elamassa ennen lasten saamista on tarkeaa saada koulutus ja vakiintunut
tydpaikka. Opiskelu, tydpaikan saaminen ja itsensa I6ytaminen ovat ajankohtaista teemoja
nuoren aikuisen elamassa, jolloin itselle ei ehka toivota muita haasteita, kun oma arki ei ole
viela vakiintunutta. (Sorsa ym., 2023, ss. 22, 51) Tutkimusten mukaan korkeasti
koulutetuilla on suuremmat lapsilukutoiveet ja he todennakdisesti tulevat useammin
vanhemmiksi, kuin muissa koulutusryhmissa. Korkeasti koulutetuilla on hyvat 1ahtékohdat
ja resurssit lasten saamiselle, mutta pidempi opiskelu ja tyéllistyminen asettavat haasteita
toivotun lapsiluvun toteutumiselle. Tahan vaikuttavat myos taloudellinen epavarmuus,
tydbmarkkinat ja pelko raskaussyrjinnasta tyépaikoilla. Vakaa toimeentulo ja tydllisyys
edistavat lasten saamista. (Rotkirch, 2024, ss. 72—73)
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Vuoden 2022 Perhebarometri-tutkimuksessa vastaajilta kysyttiin, ovatko he suunnitelleet
lasten saamista ja aikovatko he hankkia lisda lapsia. Tutkimuksessa 20—-34-vuotiaista
lapsettomista vastaajista 31 % ei aikonut hankkia lapsia juuri silla hetkella. Syyt siihen, ettei
lapsia toivottu, liittyivat yleensa elamanvaiheeseen, muihin kiinnostaviin asioihin elamassa,
haluttomuus luopua omasta elamantyylista, kokemus omasta liian nuoresta iasta tai halu
panostaa omaan uraan tai ammattiin. Perheen perustamista harkittaessa yksild pohtii
omaa identiteettiddn, omasta ymparistdsta tulevia viesteja seka lapsiperhe-eldmaan liittyvia
hyvia ja huonoja puolia. (Sorsa ym., 2023, ss. 47, 57) Osalle nuorista aikuisista on myo6s
selkea tietoinen valinta, ettei omia lapsia toivota. Perhebarometri 2022 -tutkimuksen
mukaan niiden vastaajien, joiden ihanteellinen lapsiluku oli nolla, paatéksentekoon vaikutti
lapsen saamiseen liittyvat huonot puolet, kuten lapsen kasvattamisen haasteellisuus ja

vaativuus niin psyykkisesti kuin ajankaytollisesti (Sorsa ym., 2023, s. 50).

Lastensaantia koskeviin suunnitelmiin vaikuttavat maailman kriisit, sodat, pandemiat,
ilmastonmuutos ja epavarma tulevaisuus. Noin viidennes suomalaisista hedelmallisessa
iassa olevista kokee, etta iimastonmuutokseen liittyva huoli vaikuttaa lasten saamisen
lykkaamiseen tai lapsettomana pysymiseen. Esimerkiksi huolestuneisuus
iimastonmuutoksesta ja likakansoituksesta vaikutti pienempaan lapsilukuihanteeseen.
Myés huolestuneisuus talouskriiseistd vaikutti lapsilukuaikeisiin. (Sorsa ym., 2023, ss. 69,
73, 84)

6.2 Raskauden suunnittelu

Raskautta suunniteltaessa on tarkeaa kiinnittaa riittdvan ajoissa huomiota omiin
terveystottumuksiin. Raskauteen valmistautumiseen liittyy ravitsemus, aktiivisuus, lepo, uni,
paihteet, stressinhallinta seka perussairaudet ja ladkkeet (Botha, 2017, s. 92; HUS, n.d.).
Ennen raskautta omaa terveytta on kannattavaa pohtia kokonaisvaltaisesti seka tehda
suunnitelma siitd, miten omaa terveytta voisi parantaa ennen raskaaksi tulemista.
Elintapamuutosten tekeminen voi olla haastavaa, mutta niiden tekemisesta voi motivoitua
sen tiedon avulla, etta ne tukevat raskausaikaa, synnytysta seka syntyvan lapsen terveytta.
(Botha, 2017, s. 93)

Ennen raskaaksi tuloa on kannattavaa pohtia omia elintapoja. Erityisesti tahan liittyy
ruokavalion terveellisyys, fyysinen aktiivisuus ja lepo. (Terveyskyla, n.d.-c) Fyysinen
aktiivisuus edistaa terveytta jo ennen raskautta seka tukee raskausajan normaalia

painonnousua (Botha, 2017, s. 96). Suositellaan, etta erilaisten paihteiden kayttd
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lopetetaan jo raskauden suunnitteluvaiheessa. Paihteiden kayttd pidentda raskaaksi
tulemisen aikaa seka lisda keskenmenon ja sikiobn epamuodostumien riskia. (HUS, n.d.)
Raskautta suunnitteleville suositellaan aloittamaan 2—3 kuukautta ennen ehkaisyn pois
jattamista foolihappolisaa ja D-vitamiinilisaa (Terveyskyla, n.d.-c). Folaatin ja foolihapon
saanti ravintolisana on tarkea jo raskautta suunnitellessa, silla liian vahainen saanti lisda
riskia sikion hermostoputken sulkeutumishairille. Ruokavalion folaattipitoisuuteen on hyva
kiinnittdd huomiota, ja raskautta suunnittelevan tulisi saada foolihappoa vahintdan 400
mikrogrammaa vuorokaudessa. (THL, 2024a) D-vitamiinia suositellaan saatavaksi 10

mikrogrammaa vuorokaudessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL, 2024, s. 35).

Raskautta suunnittelevan on kannattavaa tutustua omaan kuukautiskiertoon ja
hedelmalliseen ajanjaksoon. Yhdyntgja olisi hyva harrastaa 2—-3 paivan valein
kuukautiskierrossa erityisesti puolen valin aikaan. (Terveyskyla, n.d.-c) Myos
perussairauksien kohdalla hyvaan hoitotasapainoon pyrkiminen tarvittaessa
terveydenhuollon avulla on tarkeaa, silla usealla eri perussairaudella voi olla vaikutus
raskaaksi tulemiseen ja raskauden normaaliin kulkuun (HUS, n.d.). Ennen raskautta on
hyva tarkistaa oma ajantasainen rokotusten tilanne (Kauranen, 2023). Lisaksi raskauden
aikana kaikkia suun terveyteen liittyvia toimenpiteita ei voida tehda, joten suun terveys olisi

hyva huolehtia kuntoon jo raskauden suunnitteluvaiheessa (Hammaslaakariliitto, n.d.).

7 Hyvan oppaan erityispiirteet

Tassa opinnaytetydssa hyvan oppaan erityispiirteiden tunteminen
hedelmallisyystietoisuuden lisdamiseksi oli keskeista lopullisen tuotoksen, eli oppaan
luomisen kannalta. Hyvan ohjeistuksen tuottaminen potilasryhmalle edellyttaa kirjoittajalta
selkeytta ja kykya tuottaa helposti ymmarrettavaa tekstia. Lisaksi hyva ohje kannustaa ja
motivoi lukijaa omaan toimintaan. (Hyvarinen, 2005, s. 1769) Kielitoimiston ohjepankin
(n.d.) mukaan ohjeen teossa voidaan hyddyntaa seuraavia keinoja: Kaskymuodon
kayttdminen, lukijan toiminnan kannalta keskeisimman tiedon korostaminen ja toiminnan

keskeisimpien vaiheiden esiin tuominen.

Hyvassa ohjeessa kirjoittaja on valinnut tietoisesti asioiden esitystavan, joka voi olla
aikajarjestyksessa, tarkeysjarjestyksessa tai aihepiirien mukaan. Toimivimmat ohjeet
sisaltavat asioiden huolellisen perustelun, jolloin lukijan on helpompi ymmartdd oman
toiminnan merkitys. (Hyvarinen, 2005, ss. 1769-1770) Liséksi potilaslahtdisyyden

korostaminen on merkittava tekija, jolla voidaan tehokkaammin lisata tietoisuutta



17 (31)

hedelmallisyydesta (Pedro ym., 2018, s. 77). Oppaassa kasiteltava aihe oli arkaluontoinen
ja henkilékohtainen, minkd vuoksi opasta tehdessa oli tarkeda pohtia sopivaa puhuttelun
savya. Oppaaseen pyrittiin muodostamaan sensitiivinen, mutta myds kannustava ja
positiivinen tapa puhutella lukijaa. Oppaaseen sisallytettiin teoriatiedon lisaksi perusteluja,
jotta lukijan olisi helppo ymmartaa oman toiminnan merkitys hedelmallisyydelle myos

pidemmalla aikavalilla.

Tutkimusten mukaan interventiot, kirjallinen materiaali ja verkkopohjaiset oppimisohjelmat
edistavat terveyskayttaytymista, ja erityisesti lisdantymisterveyden kontekstissa verkkosivut
voivat toimia hyvana tiedonlahteena hedelmallisyystietoisuuden lisdamisessa. (Pedro ym.,
2018, s. 77) Lisaksi tutkimukset ovat osoittaneet, etta naisten ian myo6ta tapahtuvaan
hedelmallisyyden laskuun liittyva tietamys kasvoi koulutuksellisen materiaalin |apikaymisen
jalkeen. Verkossa saatavilla oleva koulutuksellinen materiaali voi olla merkittava tekija
hedelmallisyystietoisuuden lisdamisessa. (Herzberger ym., 2022, ss. 2335, 2340) Siten
tiedon ja koulutuksen tarjoaminen hedelmallisyyteen liittyvista asioista voi vaikuttaa

myonteisesti nuorten aikuisten ymmarrykseen ja tietdmykseen.

8 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on tutkimuksellinen kehittamismuoto, ja se voi toimia
ammattikorkeakoulujen opinnaytetydmenetelmana. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
keskeista on, etta sen tuotoksena valmistuu tiettyd kohderyhmaa, organisaatiota tai
toimintaymparistda hyodyttava ammatillinen tuotos. (Kostamo ym., 2022 s. 9) Tuotos voi
olla esimerkiksi opas, nayttely, tapahtuma tai muu sahkdinen aineisto. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa tulee olla seka teoreettinen etta toiminnallinen osuus. (HAMK, n.d.)
Toiminnallisessa opinnaytety0ssa tutkiva ja kehittdva tydskentelytapa ohjaa koko
opinnaytetyodprosessia, ja sen aikana tyon tekija kirjoittaa itsensa opinnaytetyota
kasittelevan aiheen asiantuntijaksi. (HAMK, n.d.; Kostamo ym., 2022, s. 9) Toiminnallinen
opinnaytetyo sisaltaa tutkimuskysymykset ja teoreettisen tietoperustan seka tyon tulokset
ja niiden tarkastelun suhteessa tietoperustaan (HAMK, n.d.).

8.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi alkuvuodesta 2024, kun Kanta-Hameen hyvinvointialueelta
aloitettiin kartoitamaan mahdollisia tarpeita opinnaytetydn toteuttamiselle. Opinnaytetyon

aihepiiri oli tekijalle henkilokohtaisesti mielenkiintoinen ja yhteiskunnallisesti erittain
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ajankohtainen. Tilaajalla, eli Kanta-Hameen hyvinvointialueen perhesuunnittelu- ja
ehkaisyneuvolalla, oli myds tarve tallaista aihetta kasittelevalle oppaalle. Tekijan oma
mielenkiinto opinndytetydn aihetta kohtaan lisasi motivaatiota opinnaytetydprosessia ja
yhteistyota kohtaan opinnaytetyon tilaajan kanssa. Kevaalla ja kesalla 2024 keskityttiin
opinnaytetydn suunnitteluun seka tiedonhakuun. Keskeista oli, ettd opinnaytetydlle
muodostettiin alustava selkea rakenne, joka tukisi lopullisen tuotoksen, eli oppaan tekoa.
Teoreettisen tietoperustan tarkoitus oli lisata kirjoittajan asiantuntijuutta aihepiiriin, joten

huolellinen suunnittelu ja tiedonhaku olivat keskeisia tehtavia tassa vaiheessa.

Syksylla 2024 teoreettinen tietoperusta oli pitkalti valmis, ja sita tuki huolellinen tiedonhaku.
Teoreettisen tietoperustan valmistuminen ja suunnitelma opinnaytetyon toteutuksesta
johtivat siihen, etta suunnitelmaseminaari pidettiin syyskuussa 2024. Kun suunnitelma oli
hyvaksytty, opinnaytetyon tekoa jatkettiin viela taydentaen teoreettista tietoperustaa ja
suunnittelemalla opinnaytetyon tuotoksen eli oppaan sisaltda. Tassa vaiheessa tilaajan
kanssa kaytiin vuoropuhelua oppaan alustavasta sisallosta ja tilaajan mahdollisista
toiveista oppaan sisallon osalta. Tilaajan toive oli, etta opas tulisi sisaltamaan

hedelmallisyystiedon lisaksi tietoa raskauden suunnittelusta.

Loppuvuodesta 2024 oppaan ensimmainen versio valmistui, ja se lahetettiin tilaajalle
tammikuussa 2025 nahtavaksi ja kommentoitavaksi. Tammikuussa 2025 pidettiin myds
opinnaytetydn valiseminaari. Opinnaytetydprosessi eteni valiseminaarin jalkeen
viimeistelyvaiheeseen, jonka aikana opinnaytetydn raportin sekd oppaan tekstia arvioitiin ja
viimeisteltiin. Opinnaytetyd opponoitiin valiseminaarissa, ja opponoinnin perusteella
opinnaytety6ta kehitettiin edelleen. Viimeistelyvaiheeseen kuuluivat keskeisesti raportin
tekstiasun ja kielenhuollon arviointi. OpinnaytetyOprosessin paatteeksi tehtiin plagioinnin
tarkastus, kypsyysnayte ja tilaajalle pidettiin opinnaytetydn esittely loppuseminaarin

muodossa.

8.2 Opinnaytetyon tiedonhaku

Opinnaytetyoprosessissa syvennyttiin teoreettiseen tietoon ja aihepiirin taustatietoihin,
jotka muodostivat opinnaytetyon teoreettisen tietoperustan. Hyvan tietoperustan
tarkoituksena oli tukea lopullisen tuotoksen, eli oppaan toteutusta. Tietoperustassa myds
kirkastettiin lukijalle opinnaytetydn keskeisimmat aihepiirit ja kasitteet. Tahan
opinnaytetydhon tarvittava tietoperusta selvitettiin tiedonhaun avulla. Tarkoituksena oli

I6ytaa laadukasta ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa.
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Tutkimusten ja tiedon luotettavuutta oli arvioitava jatkuvasti koko tiedonhakuprosessin ajan.
Erityisesti tdman aihepiirin kohdalla tavoitteena oli hyédyntaa systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia seka meta-analyyseja. Tiedonhakua tehtiin hoitotieteiden
tietokannoissa, kuten PubMed-, JBL- ja CINAHL- tietokannoissa. Lisaksi hyddynnettiin
suomalaisia hoitotieteen tutkimuksia, terveysviranomaisten tuottamia raportteja ja Google
Scholar -hakuja. Tiedonhakua tehtiin erilaisilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla.
Kaytetyimpia hakusanoja olivat hedelmallisyys ja lisdantymisterveys. Lisaksi hyddynnettiin
erilaisia hakusanojen yhdistelmia, kuten "hedelmallisyys” ja "ikd” seka "hedelmallisyys” ja
“elintavat’. Kaytetyimpia hakusanoja englannin kielella olivat fertility, fertility awareness ja

infertility risk factors.

8.3 Oppaan toteutus

Tassa opinnaytetydssa toteutettiin opas hedelmallisyydesta perhesuunnittelu- ja
ehkaisyneuvolan kayttéon. Opas on tydssa liitteena, ja sen sisaltéa avataan tarkemmin
tassa luvussa. Oppaaseen sisallytettiin tietoa hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijoista ja
siitd, miten hedelmallisyytta voi edistaa omalla toiminnalla. Tarkoituksena oli sisallyttda
oppaaseen tarkoin valikoitua ja harkittua tietoa, joka perustui tutkimuksiin ja luotettaviin
Iahteisiin. Oppaan tarkoitus oli lisatd hedelmallisyystietoisuutta ja rohkaista lukijaa
pohtimaan omaa hedelmallisyyttdan. Ennen oppaan toteutusta arvioitiin, ettd opas voisi
hyodyttda perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolassa tehtavaa ty6ta, kun oppaan saadessaan
asiakas voisi itse perehtya aihepiiriin oppaan avulla. Siten ammattilaisen tydskentely voisi
olla tehokkaampaa, kun tasta tarkeasta aiheesta olisi mahdollista jakaa tietoa tiiviin,
asiakkaan mukaan annettavan oppaan muodossa. Oppaan toteutustapa mahdollisti sen,

ettd opasta voidaan hyddyntad myos taysin sahkoisena.

Opasta suunniteltiin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Oppaan tekemisen keskidssa koko
prosessin ajan oli arvioida tiedon luotettavuutta ja laatua, silla tarkoituksena oli antaa
nayttoon perustuvaa tietoa hedelmallisyydesta. Keskeista opasta suunnitellessa oli tiedon
hakeminen siita, millainen on hyva opas ja millaiset potilasohjeet toimivat parhaiten, kun
pyritaan lisaamaan tietoa hedelmallisyydesta. Tarkeaa oli huomioida visuaaliset
ominaisuudet, selkedkielisyys ja digitaalisuuden tarjoamat mahdollisuudet. Lisaksi oppaan
osalta opinnaytetyon tilaajan, Kanta-Hameen hyvinvointialueen edustajan kanssa
keskusteltiin kevaalla ja syksylla 2024 oppaan sisallosta seka tilaajan toiveista.

Opinnaytetydprosessin ja oppaan teon edetessa tilaajan edustajalta pyydettiin palautetta
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oppaasta, kun ensimmainen versio valmistui. Palautteen perusteella opasta kehitettiin

ennen lopullisen version valmistumista.

Oppaan lopullinen versio valmistui tammikuussa 2025. Oppaaseen sisaltyi johdanto-osuus,
jossa kerrotaan oppaasta, hedelmallisyydesta ja siita, miksi hedelmallisyyteen liittyvista
asioista on tarkeaa tietdd. Oppaassa kerrottiin hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijdista
tiiviissd muodossa. Oppaassa esitettiin tarkeimpina ian vaikutukset, elintavat, paihteet ja
seksitaudit. Oppaassa tuotiin esille vain keskeisimpia tekijoita naista teemoista, ja
tarkemmin aihepiirit oli avattu opinndytetyon teoreettisessa tietoperustassa. Sisallén
rajausta jouduttiin tekemaan oppaaseen, silla tarkoituksena oli tuottaa aihepiiria yleisesti ja
tiiviisti kasitteleva opas, joka oli kohdistettu nuorille aikuisille. Oppaassa kasiteltiin laajasti
hedelmallisyyteen liittyvia osa-alueita, ja rajausta oli tarkeaa tehda myos sen vuoksi, jotta

opas pysyisi kompaktissa muodossa ja antaisi lukijalle hyvan peruskasityksen aiheesta.

Oppaaseen luatiin osio, jossa lukijaa heratellaan pohtimaan omia perhetoiveita
perhesuunnittelun nakokulmasta seka raskauden suunnittelua kasitteleva osio. Raskauden
suunnittelun osalta lukijalle haluttiin tuoda esiin tiiviisti, miksi raskauden
suunnitteluvaiheessa omien elintapojen ja tottumusten pohdinta ja muuttaminen
tarvittaessa on tarkeaa seka asioita, joita on konkreettisesti hyva tehda jo ennen raskautta.
Perhetoiveita ja raskauden suunnittelua kasittelevissa osioissa lukijaa ohjattiin QR-koodien
avulla perehtymaan Omaperhe-sivustoon ja Neuvokas perhe- sivuston sisaltéon raskauden
suunnittelua koskien. Naista teemoista haluttiin tarjota lukijalle lisatietoa helposti, ja QR-
koodien hyddyntaminen palveli tallaista tarkoitusta hyvin. Opas jai opinnaytetydn

valmistuttua Kanta-Hameen hyvinvointialueen kayttoon.

9 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetydn kehittamistehtava oli tuottaa hedelmallisyytta kasitteleva opas nuorille
aikuisille. Oppaan tarkoituksena oli lisata nuorten aikuisten hedelmallisyystietoisuutta
kertomalla hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijdistéa seka rohkaisemalla lukijaa pohtimaan
omia elintapoja ja tottumuksia, joilla on vaikutusta hedelmallisyyteen. Lisaksi oppaassa
lukijaa ohjattiin pohtimaan omia perhetoiveita, ja annettiin tietoa raskauden suunnitteluun
liittyvista asioista. Taman opinnaytetydprosessin aikana saatiin koottua tiivis, visuaalinen ja
informatiivinen opas hedelmallisyydesta nuorille aikuisille. Opas tulee kayttéon Kanta-

Hameen hyvinvointialueen perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolaan osana asiakastyota.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli vastata kahteen tutkimuskysymykseen: mitka tekijat
vaikuttavat hedelmallisyyteen ja millainen on hyva opas hedelmallisyystietoisuuden
lisdamiseksi. Tiedonhaulla kartoitettiin kattavasti hedelmallisyyteen vaikuttavia tekijoita,
jotka rajattiin ikdan, ravitsemukseen, uneen, likuntaan, painonhallintaan, paihteisiin,
seksuaaliterveyteen ja seksitauteihin. Ymparistdtekijdiden ja perussairauksien vaikutus
hedelmallisyyteen rajattiin tyon ulkopuolelle. Hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijoista l10ytyi
kattavasti tutkimustietoa, jota hyddynnettiin teoreettisessa tietoperustassa.

Tutkimuskysymyksiin vastattiin tydssa onnistuneesti.

Tassa opinnaytetydssa saatiin selville, ettd hedelmallisyyteen vaikuttavat monet erilaiset
tekijat. Selvisi myos, etta nuoret aikuiset voivat vaikuttaa myonteisesti hedelmallisyyteensa
terveellisella ravitsemuksella, riittavalla unella ja fyysisella aktiivisuudella. Lisaksi
paihteettomyyteen pyrkiminen, seksitautien ehkaisy ja painonhallinta olivat tekijoita, joihin
nuoret aikuiset voivat omilla valinnoillaan tietoisesti vaikuttaa. Naiden tekijoiden todettiin
olevan konkreettisia asioita, joihin voidaan vaikuttaa pitkalla aikavalilla riippumatta siita,

onko perheen perustaminen ajankohtaista vallitsevalla hetkella.

Ian todettiin olevan erityisesti naisten osalta suurin hedelmallisyyteen vaikuttava tekija
(Niinimaki, 2022). Ikdantyminen on jokaisen kohdalla vaistamatonta. Opinnaytetydssa
saatiin selville, ettd nuoret aikuiset voivat edistaa hedelmallisyyttaan hankkimalla riittavasti
tietoa ja suunnittelemalla omia perheen perustamiseen liittyvia toiveitaan ja tavoitteitaan
hyvissa ajoin. Suunnitelman muodostaminen omista perheen perustamiseen liittyvista
toiveista on kannattavaa kulttuurissamme, jossa vanhemmuuden lykkdaminen on ilmiéna
vahvasti Iasna erilaisten tekijdiden vuoksi. Yksil6t, jotka suunnittelivat omia perhetoiveita ja
-tavoitteita, saavuttivat todennakdisemmin toivotun lapsilukumaaran kuin ne, joilla
suunnitelmaa ei ollut (Pedro ym., 2018, s. 77). Sen vuoksi my6s oppaaseen haluttiin
sisallyttaa rohkaisevaa ja kannustavaa tietoa lapsitoiveiden pohtimiseen ja aiheesta

keskustelemiseen mahdollisen kumppanin kanssa.

Opinnaytetydssa selvitettiin hyvan oppaan piirteitd hedelmallisyystietoisuuden lisdamiseksi.
Tiedonhaun avulla koostettiin tydhon perustavanlaatuista tietoa hyvista oppaista, toimivien
potilasohjeiden piirteista ja siita, millaiset interventiot, oppaat ja lahestymistavat toimivat
parhaiten hedelmallisyystietoisuuden lisdamisessa. Pedron ym. (2018, s. 77) mukaan
erilaiset vaestoryhmat tarvitsisivat yksilollisempaa ja kohdennetumpaa tietoa
hedelmallisyydesta hedelmallisyystietoisuuden lisdamiseksi. Saatiin myds selville, etta

erityisesti verkossa saatavilla olevat tietoa lisdavat koulutusmateriaalit voivat olla
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potentiaalisimpia hedelmallisyystietoisuuden lisdamiseksi esitteiden ja oppaiden ohella
(Pedro ym., 2018, s. 77; Herzberger ym., 2022, s. 2340).

Jatkotutkimusideoiden nakodkulmasta olisi kannattavaa toteuttaa toiminnallinen
opinnaytety0, jossa kehitettaisiin verkkopohjainen oppimismateriaali tai -ymparisto
hedelmallisyystietoisuuden lisddmiseksi nuorille aikuisille. Nuorten aikuisten tietdmys
hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijoistd on puutteellista, ja yhteiskunnan tehtava tassa
osa-alueessa olisi tukea, voimaannuttaa ja antaa tietoa (Rotkirch, 2024, s. 75).
Hyvinvointialueet tai muut terveyspalveluita tuottavat tahot voivat olla keskeisessa
asemassa hedelmallisyystietoisuuden edistamisessa. Sen vuoksi esimerkiksi
opiskeluterveydenhuolto, ehkaisy- ja hedelmallisyysneuvolat seka nuorisoneuvolat voisivat
toimia tallaisen toiminnallisen opinnaytetyon yhteistydkumppanina verkkopohjaisen

oppimismateriaalin toteuttamiseksi.

On todettu, etta nuoret aikuiset ja eri vaestéryhmat tarvitsisivat kohdennetumpaa tietoa
hedelmallisyydesta (Pedro ym., 2018, s. 77). Jatkotutkimusideoiden nakékulmasta myos
kohdennetummat hedelmallisyystietoisuutta lisdavat oppimateriaalit verkkopohjaisina
olisivat toteuttamisen arvoisia. Lapsitoiveet ja hedelmallisyys ovat henkildkohtaisia ja
herkkia asioita, joista on helppoa etsia tietoa esimerkiksi internetin avulla. Verkossa
tarjottava materiaali voi myds tavoittaa kohdeyleisdn laajemmin. Kun tietoa kohdistetaan
tarkemmin erilaisille vaestéryhmille, kuten naisille, miehille, matalasti koulutetuille, itsellista
vanhemmuutta toivoville tai seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdihin kuuluville, voidaan

hedelmallisyystietoisuutta kasvattaa todennakdisesti tehokkaammin.

Pedro ym. (2018, s. 77) pohtivat katsauksessaan, etta hedelmallisyytta koskeva tiedon
antaminen ja raskautta edeltadvan hoidon tulisi olla enemman miehia osallistuttavaa, silla
miehet ovat keskeisessa asemassa lisdantymisterveytensa osalta ja lapsitoiveita
koskevassa paatoksenteossa. Jatkokehityksen kannalta olisi oleellista tarkastella
esimerkiksi palveluverkostoamme, miten miehia voitaisiin osallistuttaa paremmin
hedelmallisyytta koskevaan tiedon antamiseen ja valistamiseen perhesuunnittelun
teemoista. Verkkopohjainen koulutusmateriaali voisi olla mahdollinen vaihtoehto.
Opiskeluterveydenhuollon ja ty6terveyshuollon toteuttamat tarkastukset seka
varusmiespalveluksen kutsuntatarkastukset voisivat olla myds vaylia, joissa tavoittaa

hedelmallisessa iassa olevia ja erityisesti miespuolisia henkildita paremmin.
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9.1 Tilaajan palaute

Tilaajalla, eli Kanta-Hameen hyvinvointialueen perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolalla, oli
tarve saada kayttéén asiakastydhén hedelmallisyytta kasitteleva lehtinen tai opas.
Toiveena oli, ettd opinnaytetydssa luodaan opas, jota voitaisiin hyddyntaa
perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolassa hedelmallisyydesta keskusteltaessa asiakkaiden
kanssa. Oppaan ensimmainen versio lahetettiin tilaajalle kommentoitavaksi. Opasta
kehitettiin palautteen perusteella ja oppaaseen tehtiin kielentarkastus. Lopullisen version

valmistuttua tilaajalta pyydettiin palautetta oppaasta ja sen hyddynnettavyydesta.

Oppaasta saatiin positiivista palautetta. Perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolan henkilésto
tutustui siihen, ja tilaajan mukaan opas vastasi perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolan
tydskentelyn ja asiakkaiden tarpeisiin. Tilaajan mukaan oppaan tietomaara oli sopiva ja
tiiviisti esitetty, mika paransi sen luettavuutta ja hyédynnettavyytta. Tilaajan mukaan opasta
tultaisiin hyddyntamaan asiakastydssa. Opasta aiottiin hyddyntada asiakastydssa jakamalla
sita asiakkaille hedelmallisyydesta keskusteltaessa, silla toisinaan oli tarpeellista taydentaa
suullisesti annettua tietoa kirjallisella materiaalilla. Lisaksi tilaaja piti mahdollisena oppaan
hyédyntamista digitaalisissa palveluissa ja hoitopoluissa. Opinnaytetydhdn liittyva yhteistyo

oli sujunut tilaajan ndkoékulmasta hyvin koko prosessin ajan.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys, kestavyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten mukaan AMK-tasoisen
opinnaytetyon tekijalla tulee olla ymmarrys ja osaaminen hyvasta tieteellisesta kaytannosta
opinnaytetydprosessissa, inmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleisista periaatteista,
tieteellisen kaytannon vastuista ja eettisen ennakkoarvioinnin Iahtékohdista,
tarpeellisuudesta ja menettelysta. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2020,
s. 5). Hyvan tieteellisen kdytannon mukaan tutkimus ja sen tulokset voivat olla luotettavia ja
eettisesti hyvaksyttavia vain silloin, kun tutkimuksen koko prosessin ajan on noudatettu
rehellisyytta, arvostusta, vastuunkantoa ja luotettavuutta. Opinnaytetyon tekijalla itsellaan

on vastuu noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2024)

Tassa opinnaytetydssa hyvaa tieteellistd kaytantéa noudatettiin koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Erityisesti tiedonhaun laatuun kiinnitettiin huomiota
opinnaytetyoprosessissa. Tiedonhaussa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman tarkkoja

hakusanoja ja rajaamaan hyddynnettava aineisto mahdollisimman tuoreisiin tutkimuksiin ja
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julkaisuihin. Paaasiassa teoreettista tietoa haettiin vimeisen 10 vuoden aikarajauksella
ajantasaisuuden varmistamiseksi, mutta joissakin tilanteissa tarkoin harkitusti hyédynnettiin
my0s tata aiemmin julkaistuja tutkimuksia ja aineistoja. Tiedonhakua tehdessa ja

aineistoihin tutustuttaessa luotettavuutta arvioitiin jatkuvasti.

Hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijoista haettiin laajasti tietoa erilaisista tutkimuksista ja
systemaattisista katsauksista. Laajalla tiedonhaulla haluttiin varmistaa tiedon
yhdenmukaisuus, jonka kautta arvioitiin tiedon luotettavuutta. Erityisesti tietoa haettiin ian,
ruokavalion, painonhallinnan, paihteiden ja seksitautien vaikutuksesta hedelmallisyyteen.
Paaasiallisesti hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijoista saatu tieto oli yndenmukaista,
mutta opinnaytetydprosessin aikana havaittiin, etta joistakin aiheista luotettavan tiedon
I6ytaminen oli vaikeampaa. Tiedon laadun arviointi, kasittely ja riittavan laaja tiedonhaku oli
tarkeaa koko prosessin ajan, jotta tietoa voitiin luotettavasti hyddyntaa opinnaytetyossa ja

oppaassa.

Opinnaytetydssa lahdeviittaukset tehtiin asianmukaisesti Hameen ammattikorkeakoulun
ohjeistuksia noudattaen. Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu keskeisesti, ettd muiden
tyota ja saavutuksia tiedeyhteisdssa kunnioitetaan niin, etta julkaisuihin viitataan
asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 14). Opinnaytetydssa viitattiin
Iahteisiin huolellisesti, ja viittauksia tehtiin systemaattisesti koko prosessin ajan. Lisaksi
opinnaytetydprosessin aikana kiinnitettiin erityistd huomioita suunnitelmallisuuteen ja

laadukkaaseen toiminnan dokumentointiin.

Sairaanhoitajatydn keskeinen osa-alue on kestavyysosaaminen. Kestavyysosaamiseen
sisaltyy useita ulottuvuuksia, kuten ekologinen kestavyys, taloudellinen kestavyys seka
sosiaalinen ja kulttuurinen kestavyys. Tassa opinnaytetydssa huomioitiin sosiaalinen
kestavyys, jossa hyvinvointia pyritaan siirtdmaan kestavalla tavalla ja tasa-arvoisesti
sukupolvelta toiselle. Sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen edistda ihmisen terveytta ja
toimintakykya. (Hand & Kettunen, 2022) Hedelmallisyystietoisuuden lisdamisella voidaan
ennaltaehkaista esimerkiksi tahattomaan lapsettomuuteen liittyvaa inhimillista karsimysta,
kun tietoa annetaan nuorille aikuisille hyvissa ajoin. Ekologisen kestavyyden nakokulmasta
opas luotiin sdhkdiseen muotoon, jolloin mahdollisuuksien mukaan opasta ei ole

valttamatonta tulostaa ja siten voidaan pyrkia vahentamaan ympariston kuormitusta.

Opinnaytetyon tekoa ohjasivat myds terveydenhoitajien eettiset suositukset, jotka
korostavat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista, rohkeaa vaikuttamista,

yhteiskunnallista toimijuutta ja terveyden edistamistd (Suomen Terveydenhoitajaliitto,
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2016). Nama periaatteet tukivat koko opinnaytetydprosessia ja auttoivat Iahestymaan
aihetta harkiten ja vastuullisesti. Opinnaytetyon aihe oli herkka, ja sita kasiteltiin tutkivalla ja
objektiivisella otteella. Yhteiskunnallinen keskustelu syntyvyydesta, lapsettomuudesta,
vanhemmuuden lykkdamisesta ja hedelmallisyydesta herattdd monenlaisia tunteita. Sen
vuoksi aihetta kasitellessa pyrittiin valttamaan syyllistavaa tai pelottelevaa savya.
Hedelmallisyystietoisuuden kasvaminen voi edistaa vaestdn lapsilukutoiveiden tayttymista
ja omannakoisen eldaman elamista. Siten opinnaytetydn keskidssa oli myos rohkeus nostaa
esiin hedelmallisyyteen liittyvia asioita yhteiskunnallisesta ja terveyden edistamisen

nakokulmasta.

Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin hedelmallisyytta ja siihen vaikuttavia tekijoita, ja luotiin
toimiva opas nuorille aikuisille hedelmallisyystietoisuuden lisaamiseksi. Tyo korostaa
hedelmallisyystietoisuuden edistamisen tarkeytta terveydenhoitajatydssa nuorten aikuisten
parissa. Tydssa huomioitiin vastuullisuus ja ammattieettiset periaatteet.
Hedelmallisyystietoisuuden edistamiseen tarvitaan jatkotutkimusta ja yhteiskunnallista
tukea, ja tama opinnaytetyd voi omalta osaltaan vahvistaa nuorten aikuisten tietoisuutta

aiheesta.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma
Aineistonhallintasuunnitelma
Opinndytetyon nimi: Hedelmallisyyden edistaminen ja suojelu. Opas nuorille aikuisille.
Opinndytetyon tekija: Hanna Lumppio
1. Yleinen aineistonkuvaus
Opinnaytetyd perustuu nayttdon perustuvaan tutkimustietoon, hoitosuosituksiin ja
terveydenhoitajakoulutuksessa saatuun tietoon, jotka muodostavat opinnaytetyén
teoreettisen tietoperustan. Tutkimusaineistoa ei kerata tédssa opinnaytetydssa.
Opinnaytetyd on toiminnallinen, jonka tuloksena valmistuu opas Kanta-Hameen
hyvinvointialueen perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolan kayttoon.
2. Tutkimusaineiston tallennus ja sailytys
Opinnaytety6ta sailytetaan opinndytetydprosessin aikana opiskelijan henkildkohtaisessa
OneDrive-pilvipalvelussa. Aineistoa sailytetdan tutkimuseettisia periaatteita noudattaen.
Aineistoa paasee kasittelemaan vain opiskelija itse. Lukuoikeus on tarvittaessa
opinnaytetydn ohjausta varten opinnaytetyon ohjaajalla. Valmis opinnaytetyé julkaistaan
Theseus-tietokannassa.
3. Eettiset periaatteet ja hyva tieteellinen kaytanto
Aineistoa kerataan tiedonhaun avulla. Opinnaytetyon tietoperustaa koottaessa
huomioidaan tekijanoikeudet ja tutkimuseettiset periaatteet. Lahdeviitteet merkataan tyossa
asianmukaisesti. Opinnaytetydssa ei kerata henkildtietoja tai arkaluonteisia henkilGtietoja.

4. Opinndytetyon aineiston ja tulosten omistus

Opinnaytetyon tuotoksena valmistuva opas jaa opinnaytetyon tilaajan omistukseen.
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Tietoa
hedelmallisyydesta

Opas nuorille aikuisille

Kanta-Hameen perhesuunnittelu- ja ehkdisyneuvola

www.omahame.fi
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Sisalto

Mita hedelmallisyys tarkoittaa?

Mika vaikuttaa
hedelmallisyyteen?

Haluanko lapsia?
Raskauden suunnittelu SIVU 5

Lahteet SIVU 6

Tietoa tasta oppaasta

Tama opas on osa opinndytetydta, joka on toteutettu Kanta-
Hameen hyvinvointialueen perhesuunnittelu- ja
ehkdisyneuvolalle.

Opas perustuu nuorille aikuisille suunnattuun
opinnaytetydhdn, joka kasittelee hedelmallisyyden
suojelua ja edistamista.

Tekija: Hanna Lumppio
Hameen ammattikorkeakoulu
2025




Tassa oppaassa

tutustutaan hedelmallisyyteen.

Tieto hedelmallisyydesta ja siihen vaikuttavista
tekijoista on tarkea osa seksuaali- ja
lisdantymisterveyttasi. Tama opas tarjoaa tietoa
hedelmallisyydesta.

Opas voi auttaa sinua pohtimaan omia
terveystottumuksiasi ja tekemaan tietoisia
paatoksia - riippumatta siita, kuuluvatko lapset
tulevaisuuden suunnitelmiisi.

Mita hedelmallisyys tarkoittaa?

Hedelmallisyys tarkoittaa kykya saada lapsia.
Hedelmattdmyydesta eli infertiliteetistd puhutaan
silloin, kun parilla on ollut vuoden ajan
suojaamattomia yhdyntdja ilman raskaaksi
tulemista.

Hedelmattomyyden taustalla voi olla
ovulaatiohairiot, munanjohdinvauriot,
siemennesteen laatu ja tietyt sairaudet.
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Mika vaikuttaa
hedelmallisyyteen?

Ika

Hedelmallisin ika naisella on 20-25-vuotiaana.
Hedelmaéllisyys alkaa laskea 30-vuotiaana, ja voimakas
lasku alkaa noin 35-vuotiaana.

Miehen hedelmaéllinen elinkaari on pidempi kuin
naisella, mutta idn myétd siemennesteen laatu ja
koostumus saattavat heikentya.

lan mydtad sekd munasolujen ettd siittididen laatu
heikkenee, mika voi altistaa rakennepoikkeavuuksille
tai vaikuttaa syntyvan lapsen terveyteen tai raskauden
keskenmenoon. On hyva tiedostaa, ettd idlld on
merkittavin vaikutus hedelmaéllisyyteen ja raskaaksi
tulemiseen.

Elintavat

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio, sadnndllinen
lilkunnan harrastaminen, riittdva uni ja lepo edistavat
kokonaisterveyttd sekd vaikuttavat mydnteisesti
hedelmallisyyteen.

Normaalipainoon pyrkiminen ja stressinhallinta
vahvistavat hedelmallisyytta. Ylipaino ja stressi
vaikuttavat heikentavasti hormonitoimintaan ja
hedelmallisyyteen.

Terveellisilla elintavoilla voit edistdd omaa
hedelmallisyyttasi, terveyttadsi seka vaikuttaa
mydnteisesti mahdollisten tulevien lastesi terveyteen.

Lite2/4



Mika vaikuttaa
hedelmallisyyteen?

Alkoholi, tupakkatuotteet ja huumeet

Alkoholin runsas kayttd voi johtaa kuukautiskierron
ja ovulaation hairidihin, kivesten surkastumiseen ja
siittididen maaradn vahenemiseen. Tupakointi ja
nikotiinituotteiden kaytté heikentdd munasarjojen
toimintaa ja siittidtuotantoa.

Huumeiden kdyttd on haitallista kokonaisterveyden
sekd hedelmallisyyden kannalta. Huumeiden kayttd
aiheuttaa kuukautishairidita, siemennesteen laadun
heikkenemista ja lisda riskia lapsettomuuteen.

Seksitaudit

Seksitaudeilta suojautuminen kondomilla ja
suuseksisuojalla kannattaa. Yleisin seksitauti
Suomessa on klamydia, joka voi aiheuttaa
munanjohdinvaurion tai -tukoksen. Klamydia voi
johtaa lapsettomuuteen sekd naisilla ettd miehilla.

Myo6s muut seksitaudit heikentdvat hedelmallisyytta.

Muistathan suojata itseasi ja kumppaniasi
seksitaudeilta. Hakeudu testeihin, jos olet
harrastanut suojaamatonta seksia ja epailet
tartuntaa.
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Haluanko lapsia?

Vanhemmaksi tuleminen voi olla yksi elaman
suurimmista paatoksistad. On tarkeda pohtia,
toivooko itse lapsia, vaikka asia ei olisi
ajankohtainen talla hetkella. Jokaisella on oikeus
paattdd asiasta ilman muiden painostusta.

Omaa mielipidettd kannattaa pohtia yksin ja
mahdollisen kumppanin kanssa. Parisuhteessa
pdatds on yhteinen. On hyva keskustella, mitd
yhteiseltd elamalta odottaa ja milloin lapsia toivoo
saavansa, mikdli toiveena on perheen
perustaminen.

Ota aihe rohkeasti puheeksi kumppanisi kanssa
kiireettoméassa hetkessad. On hyva tietaa, etta
vanhemmuuteen on monenlaisia polkuja, joihin
kannattaa tutustua etukateen.

Lisatietoa ja tukea aiheen
pohdintaan voit 16ytaa
Omaperhe-sivustolta:
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Raskauden suunnittelu

Raskauteen on hyva valmistautua ajoissa.
Ennakoimalla ja tekemalla hyvinvointiasi tukevia
muutoksia voit edistda raskauden normaalia kulkua.
Raskauden suunnitteluvaiheessa kannattaa muistaa
ainakin seuraavat asiat:

Foolihappolisan aloittaminen 2-3 kuukautta ennen
ehkdisyn pois jattamista.

Padihteiden kayttd kannattaa lopettaa kokonaan.
Pyyda tarvittaessa apua lopettamiseen
terveydenhuollosta.

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio.

Liikunta ja riittdva fyysinen aktiivisuus tekevat
hyvaa sinulle sekd hedelmallisyydelle.

Huolehdi, ettd perussairauksien hoito on
tasapainossa. Ota tarvittaessa yhteytta
terveydenhuoltoon.

Varmista, ettd suun terveys on kunnossa ja
hakeudu tarvittaessa suun terveydenhuoltoon.
Tarkista, ettd olet saanut tarvittavat rokotukset ja
ettd ne ovat edelleen voimassa.

Jos raskaus ei ole alkanut vuoden sdanndéllisten
yhdyntéjen jalkeen, kannattaa hakeutua
tutkimuksiin syyn selvittamiseksi.

Lisatietoa voit |16ytaa
Neuvokas perhe-sivustolta:
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