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Lahes 6 prosenttia lapsista syntyy hedelmoityshoitojen avulla
- lastensaannin myohentyminen lisaa hoitojen tarvetta

Vaikka osa suomalaisista valitsee lapsetto-
muuden vapaaehtoisesti, moni lisdantymis-
ikaisista toivoo lapsen tai lisaa lapsia. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna
2023 keraaman Terve Suomi -tutkimuksen
mukaan noin 40 prosenttia alle 50-vuotiais-
ta toivoi lapsen tai lisaa lapsia.

Lapsitoiveet ovat yleisimpia alle 30-vuo-
tiailla ja vahenevat ian myota. Lapsitoiveet
ovat miehilla hieman naisia yleisempia ja
lyhyen koulutuksen saaneilla vahaisem-
pia kuin pitkan koulutuksen saaneilla (THL
Terve Suomi -tutkimus 2023).

Terve Suomi -tutkimuksen mukaan
tahatonta lapsettomuutta on kokenut 16
prosenttia 30-74-vuotiaista naisista ja 11
prosenttia samanikaisista miehista. Yli puo-
let tahatonta lapsettomuutta kokeneista
hakeutuu lapsettomuustutkimuksiin  tai
-hoitoihin, ja heista noin puolet on saanut
lapsen hoitojen avulla (THL:n Terve Suomi
-tutkimus 2023).

Hedelmoityshoidot ovat yleistyneet
ja onnistumisen todennakoisyys
kasvanut

Koeputkihedelmoitys (IVF, in-vitro fer-
tilisation) mullisti  lapsettomuushoidot.
Maailman ensimmadainen IVF-lapsi syn-
tyi vuonna 1978. Suomen ensimmaiset
koeputkihedelmoitysraskaudet onnistuivat
syksylla 1983, ja ensimmainen lapsi syn-
tyi huhtikuussa 1984. Vuosien 1983-1990
hoidoista syntyi yhteensa 170 lasta, mika
vastasi 0,03 prosenttia kaikista syntyneista
lapsista (Tiitinen ym. 1998).

1990-luvulla koeputkihedelmoityksia te-
kevien klinikoiden maara lisaantyi, eten-
kin yksityisella sektorilla. Vuodesta 1992
vuoteen 1996 aloitettujen hoitojen maara
lahes kolminkertaistui. Samalla hoitojen

* Suomessa syntyy vuosittain he-
delmoityshoitojen avulla noin 2
500 lasta.

* Lapsettomuustutkimuksiin ja
-hoitoihin hakeutuvista noin puolet
saa lapsen hoitojen avulla.

* Hoitojen avulla syntyneiden las-
ten osuus on suurin korkeammissa
sosioekonomisissa ryhmissa.

* Hoitojen on oltava saavutetta-
via kaikille asuinpaikasta tai sosio-
ekonomisesta taustasta riippumat-
ta.

* Suurin yksittainen tekija tahatto-
man biologisen lapsettomuuden
taustalla on lastensaannin siirtymi-
nen myéhemmalle idlle. Tietoa ian
vaikutuksesta raskauden toden-
nakoisyyteen on tarjottava osana
koulujen terveystiedon opetusta.

onnistumisprosentti parani 1980-luvun 10
prosentista yli 20 prosenttiin ja syntyneiden
lasten maara ylitti tuhannen vastaten run-
sasta kahta prosenttia kaikista syntyneista
lapsista  (THL  hedelmoityshoitotilastot
2024).

Vuodesta 2001 alkaen THL:n hedelmoi-
tyshoitoja koskeva tiedonkeruu on katta-
nut myos luovutetuilla sukusoluilla tehdyt
koeputkihedelmoityshoidot ja vuodesta
2006 niin omilla kuin luovutetuilla sukuso-
luilla tehdyt inseminaatiot. Inseminaatio
tarkoittaa siittididen ruiskutusta kohtu-
onteloon. Vuosina 2006-2020 kaikista he-
delmoityshoidoista syntyi keskimaarin 2
460 lasta vuodessa eli noin 4,4 prosenttia
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Kuvio 1: Vuosien 1983-2021 hedelmodityshoidoista syntyneiden lasten maara (THL:n hedelmdityshoitotilastot).

kaikista syntyneista lapsista. Vuosittaiset
erot olivat pienia, kuten kuvio 1 osoittaa.

Koronan jalkeisena vuonna 2021 tehtiin
ennatysmaara hoitoja, 15 300. Myos hoido-
ista syntyneiden lasten maara kasvoi: 2 883
lasta ja 5,8 prosenttia syntyneista lapsista.

Suomessatehtiinvield 1990-luvulla Pohjo-
ismaista eniten koeputkihedelmaityshoito-
ja vaestddn suhteutettuna. Sen sijaan
vuosina 2020-2022 koeputkihedelmai-
tyshoitoja ja niihin liittyvia pakastetun al-
kion siirtoja aloitettiin Suomessa vahem-
man kuin muissa Pohjoismaissa. Suomessa
aloitettiin korkeintaan 8 hoitoa tuhatta he-
delmallisyysikaista naista kohden. Norjassa
ja Ruotsissa suhdeluku oli 9-10/1 000, Islan-
nissa ja Tanskassa 12-15/1 000.

Lastensaannin myéhentyminen lisaa
hedelmoityshoitojen tarvetta

Suurin yksittdinen tekija tahattoman, bio-
logisista syista johtuvan lapsettomuuden
taustalla on lastensaannin siirtyminen

myohemmalle idlle, jolloin raskaaksi tu-
leminen ei enda valttamatta onnistu ja kes-
kenmenot seka muut raskausajan ongel-

mat yleistyvat.

Syntyneiden lasten rekisterin mukaan
20-24-vuotiaiden synnyttajien lapsista noin
0,3 prosenttia on saanut alkunsa lapsetto-
muushoidoista, 25-29-vuotiaiden synnytta-
jien lapsista taas 1,3 prosenttia (Kuvio 2).
Osuus on 30-34-vuotiailla 3 prosenttia ja
kaksinkertaistuu 35-39-vuotiailla 6 prosent-
tiin.

40 vuotta tayttaneilld osuus on kasvanut
viime vuosikymmenina selkeimmin. Joka
kymmenes 40-44-vuotiaan synnyttajan
lapsi ja useampi kuin joka neljas 45 vuot-
ta tayttaneen synnyttdjan lapsi on saanut
alkunsa koeputkihedelmaityksesta, inse-
minaatiosta tai munasolun kypsytyshoi-
dosta.

Lapsettomuushoitojen tulee olla
tasa-arvoisesti kaikkien saatavilla

Kaikki tahatonta lapsettomuutta kokeneet
eivat hakeudu lapsettomuustutkimuksiin
tai -hoitoihin. 1990-luvun tutkimusten mu-
kaan Suomessa ei ole ollut suuria alueel-
lisia eroja hedelmdityshoitojen kaytdssa
(Klemetti ym. 2004). My6s erot kaupunkien
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Kuvio 2: Lapsettomuushoidoista (koeputkihedelmoityshoidoista, inseminaatioista ja munasolun kypsytyshoidois-

ta) syntyneiden lasten maara (THL:n syntyneiden lasten rekisteri).

ja maaseudun valilla tai eri sosioekono-
misten ryhmien valilld ovat olleet pienia,
vaikka yksityiset klinikat ovat merkittava
palveluiden tarjoaja. Kelan ladke-, 1aakari- ja
toimenpidekorvaukset ovat pienentaneet
yksityisella sektorilla hoitoja saaneiden
taloudellista taakkaa.

Hedelmoityshoitojen avulla syntyneiden
lasten osuus on ollut suurin korkeammis-
sa sosioekonomisissa ryhmissa, eika syn-
nyttajien ika selitd ilmiota (Raisanen ym.
2013). Hoitojen lukumaarissa ja onnistumi-
sessa voi olla sosioekonomisia eroja, joi-
ta ei Suomessa voi tutkia ennen kuin syk-
likohtainen hedelmoityshoitorekisteri on
perustettu. THL:ssa on kaynnissa vuosina
2024-2026 tiedonkeruun pilotointi, johon
osallistuvat kaikki hedelmoityshoitoja tar-
joavat klinikat.

Lapsettomuushoitojen on oltava olla
saavutettavia kaikille koulutustaustasta ja
tuloluokasta riippumatta. Jos syntyvyytta
halutaan Suomessa tukea, on tarjotta-
va lapsettomille heidan tarvitsemaansa
tukea, vastattava hedelmallisyyshoitojen
kasvavaan kysyntaan, ja tuettava perheel-
listymista ja lapsiperheiden tarpeita yhteis-
kunnassa.

Kaikki nuoret aikuiset eivat ole tietoisia
raskaaksi

ian kielteisesta vaikutuksesta

tulemiseen ja synnytykseen etenevan ras-
kauden todennakdisyyteen (Vaestoliitto
2024). Hedelmallisyysneuvonta on tietoa
ja ohjeistusta hedelmallisyyteen liittyvista
asioista, mukaan lukien ian vaikutuksesta
hedelmallisyyteen ja raskauden ehkaisys-
ta. Sen olisikin oltava osa koulujen terveys-
tiedon opetusta ja hedelmallisyysikaisten
muuta neuvontaa ja terveystarkastuksia.
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