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Terveyden vahvistaminen eldmédnkulun aikana” (Lifecourse Health
Development; LCHD) -terveysmalleissa keskeiseksi aihealueeksi on muo-
dostunut raskausaika, lapsuus ja my0s sekd naisen ettd miehen eldma en-
nen hedelmdaitystd ja raskautta. Malleihin sisdltyvan ndkemyksen mukaan
tulevien vanhempien terveys, hyvinvointi ja terveystottumukset jo ennen
hedelmaittymistd vaikuttavat sikion kehitykseen kohdussa ja syntyvan
lapsen aikuisidn terveyteen. Kansainvélisessd keskustelussa on kaytet-
ty termid Preconception Health and Care yli 10 vuoden ajan, joka viittaa
tdhdn ndkemykseen. ‘Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma
2014-2020":ssa kasite kddnnetddn “lisddntymisterveyttd edistdvd neuvonta
ja hoito”, mutta sille ei ole olemassa hyvda suomenkielistd vastinetta. Téassa

artikkelissa avataan alustavasti tdtd késitettd ja sen sisaltoa.

ABSTRACT

In Lifecourse Health Development (LCHD) models the key topic areas are
pregnancy, childhood, as well as also the woman’s and the man’s life before
conception and pregnancy. According to the vision of the models future parents’
health, well being and health habits in the period prior to conception are impor-
tant determinants of healthy pregnancy and normal fetal development. The term
Preconception Health and Care has been used in international discussions over
10 years, which refers to this vision. There is no good translations in Finnish for
this term. The idea of this article is to open this term and its content.

JOHDANTO

Viimeisen 100 vuoden aikana elinajanodote on noussut Suomessa miehil-
14 ja naisilla. Elinajanodotteen nousuun on eniten vaikuttaneet ravinnon
laadun parantuminen, yleisen hygieniatason nousu ja monet muut kan-
santerveydelliset tekijat, joilla on kyetty vaikuttamaan vdeston terveyteen.
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Kieltdmatta myos lddketieteen kehittyminen on osaltaan vaikuttanut mer-
kittavasti kakkos- ja kolmostason yksilokohtaiseen ennaltaehkdisyyn. Néi-
den kahden alan yhteensovittamisessa on ollut haasteita. Ongelmien ydin
on ollut siing, ettd lddketieteen paikaksi on asetettu yksiléiden hoitaminen
ja parantaminen, ja ettd kansanterveystyd on suuntautunut vdestoon. Siitd
huolimatta, ettd on ndhty kansanterveystyon ja ladketieteen synergiaedut,
ndiden alojen yhteistoiminta on vasta viime vuosikymmenind alkanut rea-

lisoitua.

Viime vuosisadan loppupuolella mallit, joissa kuvataan elamédkulun
merkitystd terveyden kehittymiseen, ovat yhdistdneet biologista, kayt-
tdytymistieteellistd ja sosiaalitieteiden tutkimustietoutta. Nadissd malleis-
sa terveys ymmarretddn dynaamisena, kehittyvana prosessina, joka alkaa
jo ennen hedelméittymista ja jatkuu ldpi elamén. Halfon ym. (2014) ovat
sitd mieltd, ettd tdssd ajattelussa on kyse terveyden edistamisen (Health
Promotion) ylittdvastd, tulevaisuuden tavasta ajatella. He puhuvat "ter-
veyden vahvistamisesta” (Health Development), joka sisiltdd strategisen
otteen, miten parhaiten yksild ja vdestotasolla voidaan terveyttd kehittaa.
Kokonaisuudessaan niitd kutsutaan “Terveyden vahvistaminen eldméan-
kulun aikana” (Lifecourse Health Development; LCHD) -malleiksi.

LCHD -malleissa keskeiseksi aihealueeksi on muodostunut ras-
kausaika, lapsuus ja my0s sekd naisen ettd miehen eldméd ennen hedel-
moitystd ja raskautta. Tama ei ole uusi huomio, silld jo vuosisadat on ol-
lut teorioita ja havaintoja, jotka tukevat ajatusta, ettd didin terveydelld on
vaikutusta sikion ja syntyvidn lapsen terveyteen. Vasta 1950-60-luvulta
alkaen on kerétty tieteellistd ndyttod siitd, millainen suora yhteys naisen
terveydelld ja terveysriskeilld on raskaaksi tulemiseen ja raskauden ete-
nemiseen. Tédssd artikkelissa tarkastellaan tdhdn seikkaan liittyvaad kési-
tettd Preconception Health and Care. Tarkastelun painopiste on késitteen
avaamisessa, sen sisdllossd ja siihen sisdltyvissd toiminnoissa. USAssa
Preconception Health -késite on ollut yleisessd kaytdssé jo yli vuosikym-
menen (Johnson ym. 2006), mutta Suomessa se on jaanyt vahdiselle huo-
miolle, eiki sille ole olemassa yhtendistd tai hyvdd suomennosta. Myos
esimerkiksi joissain ruotsalaisissa ldhteissd on tyydytty kompromissiin ja
kédytetdan termid Preco-hilsa.
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PRECONCEPTION HEALTH AND CARE

Suomenkielisessi kirjallisuudessa kasitteitd Preconseption Health and Care
— tai Preconception Health and Health Care — on késitelty ensimmadista ker-
taa THLn julkaisussa ‘Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma
2014-2020’". Toimintaohjelmassa tdma kasite kddnnetddn ”lisddntymisterve-
yttd edistdvd neuvonta ja hoito”, mutta Klementti ja Raussi-Lehto (2014)
korostavat, ett sille ei ole olemassa hyvaa suomenkielistéd vastinetta. Ohjel-
massa todetaan tulevien vanhempien terveyden, hyvinvoinnin ja terveys-
tottumusten vaikuttavan jo ennen hedelmdittymista sikion kehitykseen
kohdussa ja syntyvan lapsen aikuisidn terveyteen Lisddntymisterveytta
edistdvan neuvonnan ja hoidon tehokkuudesta on vahva néytto. (Klementti
& Raussi-Lehto 2014.) Késitteen vakiintumattomuutta suomalaisessa kirjal-
lisuudessa kuvaa mm. se, ettd kansainvilisestd kirjallisuudesta on 16ydet-
tdvissd esim. termi “preconception councelling and care’ (Farahi & Zolotor
2013), joka viittaa selkedsti ohjaukseen ja neuvontaan.

Preconception Health viittaa lisddntymisikdisten naisten ja miesten
terveyteen. Sen keskeinen ajatus on suunnata ajattelu, miten suojella (ehka
joskus) tulevan lapsen terveyttd. Ajattelun keskitssd ovat sekd naiset ettd
miehet, silld kaikki hy6tyvit terveellisistd eliméantavoista.

Preconception Health -késitteen mukaan niin terveet naiset, terveet
miehet, terveet lapset ja terveet perheet on keskeinen arvo. Terveet nai-
set -ilmaisu ei viittaa vain heihin, jotka suunnittelevat raskautta, vaan yli-
paatdan kaikkiin naisiin. Kaikki hyo6tyvit terveistd eldméntavoista. Ter-
veet miehet -ilmaisu puolestaan huomioi miesten tiarkeyden t&lld saralla.
Miesten kohdalla kyse on pyrkimyksestd olla niin terve kuin mahdollista,
ja avittaa toisia samaan tavoitteeseen. Aviopuolisona tima tarkoittaa mm.
puolison/avopuolison kannustamista ja tukemista. Isénd kyse on lasten
suojelemisesta ja pyrkimyksestd saavuttaa terveellinen tulevaisuus. Lasten
osalta késite viittaa sithen, ettd heiddn vanhempansa suuntautuvat terveel-
liseen eldméin jo ennen raskautta. Kédsitteen mukaisesti kyse on parhaasta
lahjasta lapselle; paras mahdollisuus aloittaa elama terveend. Terveet per-
heet ovat ikddn kuin kaiken edelld sanotun yhteenveto. Se, ettd huolehtii
terveydestddn tdnddn, voi auttaa saavuttamaan laadukkaamman eldméan
niin henkilkohtaisesti kuin koko perheen osalta tulevaisuudessa.
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Preconception Care viittaa toimintaan tai huolehtimiseen, jonka paino-
piste on niissé terveyden osa-alueissa, jotka on osoitettu lisddvan mahdolli-
suuksia saada terve lapsi ja ehkdistd tahatonta lapsettomuutta. Toiminnas-
sa keskitytdan toimenpiteisiin, joilla naiset ja miehet seké terveydenhuollon
ammattilaiset voivat vahentdd lisddntymisterveyden riskejd, edistdd ter-
veellisid eldméntapoja ja lisdtd mahdollisuutta raskauteen. (Mitchell ym.
2012; Reeve ym, 2014.) Toimintana se vaihtelee yksiloittdin riippuen kunkin
henkilon terveydentilasta ja erityisistd tarpeista. Seksuaali- ja lisddantymis-
terveyden toimintaohjelmassa 2014-2020 (Klemetti & Raussi-Lehto 2013)
korostetaan neuvontaa ja ohjausta keskeisend toimintamuotona.

WHOn (2013) raportissa otetaan kantaa maailmanlaajuisesti lisdénty-
misterveyttd (Reproductive Health) edistdviin toimenpiteisiin. Toiminta-
mallit ovat moninaisia kuten my0s véeston terveystila ja yksilon elaman-
tilanne, siksi WHOnN mukaan jokaisen maan pitdisi luoda oma strategiansa
toimia Preconception Health and Care -edistdvésti, mutta kaiken ldhtokohta
ja onnistumisen edellytys véestotasolla on ihmisten eriarvoisuuden poista-
minen. Raportin mukaan rohkaisevia tuloksia on saatu mm. Italiasta, Alan-
komaista, Yhdysvalloista, Filippiineiltd, Bangladeshista seké Sri-Lankasta.

Voidaan siis sanoa, ettd Preconception Health keskittyy paitsi sithen, mi-
ten huolehtia naisen ja miehen lisdantymiskyvystd, erityisesti sithen, miten
suojella syntyvan lapsen terveyttd tulevaisuudessa. Joka tapauksessa jokai-
sen naisen ja miehen on tarkedd huomioida lisddntymisterveys suunnittelevat
he hankkivansa lapsia joskus tai eivit koskaan. Toiminnan etu on siing, ettd
lisdadntymisterveys edistdd ylipadtadn terveyttd ja pdinvastoin. Toisaalta ku-
kaan ei odota suunnittelematonta raskautta, mutta sitd tapahtuu varsin usein,
esimerkiksi USAssa ldhes joka toinen raskaus on suunnittelematon (Mitchel
ym. 2012; Farahi & Zolotor 2013) ja Ruotsissa noin yksi neljastd (Stern 2015).

ELAMANKULKU JA TERVEYS
— MILLOIN OHJATA JA NEUVOA?

Kun nainen huomaa olevansa raskaana, organogeneesi on jo kdynnissa.
Useimmiten kyse saattaa olla vihintddn 4-8 raskausviikosta. Tdssd vai-
heessa saattaa olla osin myohdistd toimia ennaltaehkiiseviasti, mutta myos
tassd vaiheessa tehdyt terveyttd edistdviat toimet ovat merkityksellisid (ks.
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osion 'Pitkd nuoruus — Terveena raskaaksi’ artikkelit). Erds taméan julkaisun
artikkeleissa sivuun jadnyt, mutta yksilon elamankulun kannalta tarked
huomio liittyy raskauden aikaisen kiintymyssuhteen (Halfon ym. 2014) ja
terveellisten eldmédntapojen yhteyteen. Tulkinnasta riippuen tdma yhteys
ymmarretddn joko niin, ettd didin voimakas kiintymyssuhde sikioon joh-
taa terveellisten eldméantapojen valintaan, jotta siki6 voisi mahdollisimman
hyvin (DiPiedro 2010; Ekholm ym. 2015), tai niin, ettd vahva raskaudenai-
kainen kiintymyssuhde olisi seurausta odottavan &didin terveellisistd ela-
maéntavoista (Suoma 2011).

Alvarez (2015) puhuu “ekologisen hedelmaillisyyden’ -ajatusmallista,
jossa on kyse aikaisesta tiedonsaannista ja hedelmittdmyyteen johtavien
tapojen ehkéisemisestd. Tdmén ajatusmallin mukaan terveellisistd eldmén-
tavoista ei puhuta koskaan liian aikaisin, eikd hedelméttémyyteen vaikut-
tavista tavoista pitdisi vaieta.

On 16ydettavissd yhd enemman ndyttoa siitéd, ettd terveelliset eldman-
tavat jo ennen raskautta lisddvéat raskaana olevan naisen ja parin hyvin-
vointia, sekd parantavat merkittavasti raskauden kulkua ja syntyvén lapsen
terveyttda (WHO 2013). WHOnN (2013, kuva 1) toimintaohjelman mukaan
hedelmallisyyden suojeluun pitédisi kiinnittdd huomiota jo huomattavasti
ennen lisddntymisikaa ja koko lisddantymisian.
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Kuva 1. Elamin kulku — milloin vaikuttaa? (WHO 2013)
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LISAANTYMISTERVEYSSUUNNITELMA
OSANA OMAA ELAMAA

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) julkaisi 2006 USAssa yh-
teistydssd kansallisten asiantuntijoiden ja organisaatioiden kanssa kymmenen
suositusta, joilla parannetaan Preconception Health -késitteeseen siséltyviad
alueita. Ndiden tarkoituksena on mm. lisdtd didin ja syntyméattoman lapsen
terveyttd sekd tehdd Preconception Health -késite tunnetuksi. Yhtend suosi-
tuksena on lisddntymisterveysssuunnitelman (Reproductive Life Plan; RLP)
tekeminen. (Johnson ym. 2006.)

RLPn tavoitteena on innostaa sekd naisia ettd miehid pohtimaan lisdan-
tymistoiveita ja 10ytdimaddn henkilokohtaisen eldimdn tavoitteet ja arvot. Kes-
keinen kysymys on oman eldmén haaveet ja kuuluuko niihin omat lapset. Jos
kuuluu, miten lapset sopivat muihin haaveisiin. (Taulukko 1.) Toisaalta myds
terveysalan henkilost6d rohkaistaan ottamaan aihe puheeksi. (CDC 2006, Tau-
lukko 2.) RLPn osa-alueet ovat osin samoja kuin syntyméttoméan lapsen ter-
veyttd uhkaavat tekijat kuten korkea ikd, alkoholin ja huumeiden kaytto, tu-
pakointi, yli-/alipaino jne. (CDC 2006; Boussard ym. 2011; Mitchell ym. 2012;
Charafeddine ym. 2014, Taulukko 3.) Ruotsissa on tehty pilottitutkimus RLPst4
lupaavin tuloksin (Stern 2015).

Taulukko 1. Oman lisddntymisterveyssuunnitelman tekemistd helpottavia kysy-
myksid (CDC 2006; muokattu).

Jos et halua lapsia nyt etka tulevaisuudessa, Sinun kannattaa pohtia seuraavia seikkoja

Miten olen ajatellut ehkaista raskauden? Olenko varma, ettéd minun ja kumppanin valitsema
ehkaisykeino on meille ongelmaton?

Mita sitten, jos mina tai kumppani tulee raskaaksi?
Millaisin askelin voi eldd mahdollisimman tervetta elamaa?

Mista minun olisi syyta keskustella terveydenhoitajan ja/tai ladkarin kanssa (esim. diabetes,
ylipaino/lihavuus, korkea verenpaine tms. tai tupakointi, alkoholi, huumeiden kaytté tms.)?

Onko mahdollista, etten koskaan muuta mieltani ja ehka haluankin oman lapsen jonain
paivana?
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Kuinka vanhana haluan lapsia ja kuinka vanhana lopetan lapsen hankinnan?
Kuinka monta lasta haluan?
Kuinka suuren ikderon haluan lapsilleni?

Millaisin ehkdisymenetelmin aion estdd raskauden, kunnes olen valmis saamaan lapsia?
Olenko varma, ettd minun ja kumppani valitsema ehkaisykeino on meille ongelmaton?

Mitd haluan muuttaa terveyskdyttaytymisessani, ystavyyssuhteissani, kotona, koulussa/opis-
kelussa/tydssd, taloudellisessa asemassani tai jollain muulla eldmani osa-alueella ollakseni
valmis saamaan lapsen tai lapsia?

Millaisin terveysaskelin voin olla mahdollisimman terve, vaikka en olisi valmis vield saaman lapsia?

Mista minun olisi syyta keskustella terveydenhoitajan ja/tai lddkarin kanssa (esim. diabetes,
ylipaino/lihavuus, korkea verenpaine tms. tai tupakointi, alkoholi, huumeiden kaytto tms.)?

Taulukko 2. Lisddntymisterveyssuunnitelman laatiminen; apuvilineitd ammattilai-
sille (CDC 2006; muokattu).

Montako lasta olet ajatellut?
Missa idssa olet ajatellut hankkia lapsia?

Millaista ehkaisya olet ajatellut, ettd sind ja kumppani kdytdtte ennen kuin Sina tai kumppani
tulee raskaaksi?

Oletko varma, ettd Sinun ja kumppanisi kdyttdma ehkdisymenetelma on teille ongelmaton?
Millaista ehkaisykeinoa olet ajatellut kdyttda ehkéistéksesi raskauden?

Kuinka varma olet siitd, etta kyseinen ehkaisykeino on ongelmaton?
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Ihmisten suunnitelmat muuttuvat. Olisiko mahdollista, etta Sina tai kumppanisi voisi joskus

haluta tulla raskaaksi?

On hyva muistaa, etta suunnitelma ei ole kiveen hakattu, ja eldama on yllatyksia taynna.

Taulukko 3. Ohjeita miehille ja naisille lisddntymisterveyden vahvistamiseksi (CDC

2006; muokattu).
Ohjeita miehille
Tee suunnitelma ja toimi sen mukaan
Ehkaise ja hoida mahdolliset sukupuolitaudit

Lopeta (tai 4ld edes aloita) tupakointi, suurien
alkoholimadrien juomien kerralla ja viikossa seka
huumeiden kaytto

Ole varovainen erilaisten myrkyllisten aineiden
kanssa

Estd hedelmattomyys

Yllapida terveellinen paino

Tarkista perhetaustasi, so. genetiikkasi
Hae apua lahisuhdevékivaltaan

Pida huolta mielenterveydestdsi

Tue kumppaniasi

Ohijeita naisille
Tee suunnitelma ja toimi sen mukaan
Kay sddnndllisesti terveystarkastuksissa

Syd monipuolista ruokaa, josta saat
tarvittavan B-vitamiinimaadran, tai nauti
B-vitamiinia (foolihappoa) paivittain

Lopeta (tai al& edes aloita) tupakointi,
suurien alkoholimadrien juomien kerralla
ja viikossa seka huumeiden kaytto

Valtd myrkyllisid aineita

Ylldpida terveellinen paino

Hae apua lahisuhdevékivaltaan
Tarkista perhetaustasi, so. genetiikkasi
Pida huolta mielenterveydestasi

Kun olet valmis — suunnittele raskautesi

LOPUKSI

Preconception Health and Care on laaja ja kompleksinen kisite, jolle ei ole hy-
vdd suomennosta. Voidaan sanoa, ettd perinteinen terveyden edistiminen ei
yksin riitd, vaan késitteen alassa on kyse tietoisesta terveyden vahvistamiseen
suuntaavasta toiminnasta. Késitteen tarkastelu tdssa artikkelissa oli vain alus-
tava, ja sitd on syytd jatkaa. Taman julkaisun osion 'Pitkd nuoruus — Terveend
raskaaksi” artikkeleissa tarkastellaan muutamia tdmén késitteen alaan kuulu-
via ilmidita yksityiskohtaisemmin.
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