


Vaestonkehityksen
tilannekuva lyhyesti

Suomen viestonkehitys on ajautunut tilanteeseen, joka uhkaa
suoraan hyvinvointivaltion rahoituspohjaa, tyovoiman
saatavuutta ja julkisen talouden kestavyyttd. Kyse ei ole
suhdannevaihtelusta, vaan yli vuosikymmenen jatkuneesta
rakenteellisesta kehityksestd, jota eivit selitd yksittdiset
politiikkamuutokset tai tilapdiset kriisit.

Suomessa syntyi 43 720 lasta vuonna 2024.
Kokonaishedelmallisyysluku (TFR) oli1,25 —
historiallisen matala ja selvasti alle tason, jolla
vaesto sailyisi nykyisellaan (2;1).

Suomen syntyvyys onollut yli
vuosikymmenen laskussa, ilman merkkeja
pysyvasta kaanteesta.

Yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta kasvaa
nopeasti, samalla kun tyéikaisten maara
supistuu.

lIman muutosta huoltosuhde heikkenee
tavalla, jota ei voida kompensoida pelkastaan

tydllisyysasteen nostolla tai maahanmuutolla.

Tavoitteena vaeston sadilyminen
nykytasolla?

Kéddnne syntyvyyden toipumiseksi tarkoittaisi tavoitteena
noin 12 200 lasta (TFR 1,6) liséii vuosittain.

Jos viieston toivotaan pysyvin nykyiselli tasolla
syntyvyyden kasvun avulla, lapsia tulisi syntyi
vuosittain lisdd noin 29 700 (TFR 2,1).

Ikédluokkien pienentyessd minké tahansa tavoitetason
saavuttaminen muuttuu koko ajan haastavammaksi.
Tidssd tilanteessa syntyvyyteen ja lapsiperheellistymiseen
vaikuttavat politiikkavalinnat eivét ole pelkdstdin
arvovalintoja tai rajaudu ainoastaan sosiaalipolitiikkaan,
vaan ovat keskeinen osa talous-, tydmarkkina- ja
turvallisuuspolitiikkaa.



Tahaton lapsettomuus ja
hedelmdityshoidon mahdollisuudet

Hedelmdityshoitopalvelujen saatavuus on yksi
sellaisista politiikan vilineistd, joilla voidaan vaikuttaa
syntyvyyteen lyhyelld ja keskipitkilld aikavalilld.

Esimerkiksi 1000 lapsen vuosittainen lisdys
hedelméityshoitojen avulla vastaisi tavoitetasosta
riippuen 2 — 8 % vdestdnkasvusta.

Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd alle 35-vuotiaiden
hoitopolkujen nopeuteen ja vaikuttavuuteen. Tédssd
ikdryhmissd oikea-aikaisella hoidolla on merkittdvin
vaikutus syntyvyyteen ja kustannusvaikuttavuuteen.

Hedelmaityshoitojen saatavuus on
jarjestelmatason ongelma

Suomen hedelmdityshoitojirjestelma ei tdlld hetkelld
vastaa viestokehityksen asettamaan haasteeseen, vaikka
ladketieteellinen osaaminen ja hoitomenetelmét ovat
kansainvélisesti korkeatasoisia. Hoitojen saatavuus on
alueellisesti eriytynyttd, hoitoon péisy viivistyy ja osa
potilaista menettdd mahdollisuuden hoitoihin ikdrajojen
tdyttymisen vuoksi.

Julkisen sektorin osuus hoidoista on noin 60 %,
mutta saatavuus ja jonot vaihtelevat alueittain

merkittivisti.

Ongelman ydin ei ole hoitojen kysynnén kasvu
sindnsi, vaan jirjestelmén haasteet ohjata
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e 16 % naisista (30-74 v) ja 11 % miehista on
kokenut tahatonta lapsettomuutta.

e Suomessa syntyy vajaat 3000 lasta
vuosittain hedelmdityshoitojen avulla

«  Vuonna 2023 hedelmdityshoidoista syntyi
2920 lasta (~6,7 % kaikista syntyneisté)

« Kaikista hedelmoityshoidoista 19,9 % eteni
lapsen syntymaéan

« llman hedelmdityshoitoja Suomen
kokonaishedelmallisyys olisi ollut vuonna
2023 alle 1,20 (toteutunut 1,26).

ihmiset riittdvan vaikuttaviin hoitoihin oikea-

aikaisesti. Hedelmdityshoidoissa aika on ratkaiseva
vaikuttavuustekijd: viivistykset heikentdvit hoitotuloksia
ja lisddvdt hoitokierrosten tarvetta. Timi nostaa
kustannuksia ja johtaa tilanteisiin, joissa viivdstykset
heikentévit hoitojen lddketieteellistd onnistumisen
todennékoisyyttd - ja pahimmillaan vievit osalta
potilaista hoito-oikeuden kokonaan jédrjestelmin
ikdrajojen tullessa vastaan.

Nykyiselld kapasiteetilla voidaan saavuttaa
enemmin syntyvii lapsia, mikéli hoidot
kohdennetaan oikea-aikaisesti ja lddketieteellisesti
vaikuttavimpiin menetelmiin.

https://www.julkarifi/bitstreams/51629d4b-5bbe-465a-b64e-2ce4d6a94802/download
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Tiedon puute heikentaa seka
yksiloiden etta jarjestelman

paatdoksentekoa

Hedelmillisyystietoisuus on Suomessa puutteellista,
ja ihmiset hakeutuvat hoitoihin usein lilan my&héén.
TAm4 on osin seurausta siitd, ettd ihmisille ei ole
tarjolla riittdvés, realistista ja oikea-aikaista tietoa
hedelmallisyydestd, hoitomahdollisuuksista ja hoitoon
hakeutumisen aikarajoista. Tiedon tulee olla tarjolla
heille sopivalla tavalla heille sopivissa kanavissa.
Samalla pddtoksentekoa vaikeuttaa se, ettd
hedelmdityshoitoja koskevaa tutkimus- ja
seurantatietoa kerdtdin hajanaisesti. Hoitopolkujen
toimivuutta, jonojen vaikutusta hoitotuloksiin ja
kustannusvaikuttavuutta ei seurata systemaattisesti.
IIman vahvaa tietopohjaa politiikkatoimet jddvit helposti
reaktiivisiksi ja lyhytjénteisiksi.

Lainsdadanto ja ohjaus eivat vastaa
nykytilannetta

Hedelmdityshoitoja koskeva lainsddddnto ja sitd
tdydentdvi kansallinen ohjaus eivit kaikilta osin
vastaa nykyisid perhemuotoja, hoitokdytdntojd

tai vdestopoliittista tilannetta. Lainsddddnnon
tulkinnanvaraisuus ja ohjauksen hajanaisuus johtavat
alueellisiin eroihin ja epdyhtendisiin kiytédntihin,
jotka vaikuttavat suoraan hoitoon pddsyn ajoitukseen.
Esimerkki tdllaisesta ei-lifketieteellisestd rajauksesta on
ns. kahden lapsen enimmdisraja hedelmdityshoidoissa.
Tillainen kategorinen rajoitus ei huomioi yksilollistd
ladketieteellistd ennustetta, ikdd tai hoitojen
todennikdistd vaikuttavuutta.

Kéytdnnossd tdmi tarkoittaa, ettd hoitoon pddsyyn
vaikuttavat lidketieteellisten tekijoiden lisdksi
hallinnolliset ratkaisut, alueelliset resurssit ja paikalliset
tulkinnat, vaikka kriteerit sindnsi olisivat yhteneviisid.
Tillainen malli ei ole kestévilld pohjalla tilanteessa,
jossa viivéstykset voivat johtaa peruuttamattomaan
hoitomahdollisuuden menetykseen.



Miksi nykytila on
poliittinen ongelma?

Nykyinen tilanne on ristiriidassa useiden
julkilausuttujen poliittisten tavoitteiden kanssa.

Hallitusohjelmassa on mahdollista linjata
rakenteellisista uudistuksista. Kokonaisuutta tulee
johtaa kansalliselta tasolta, poliittisella ohjauksella.

¢ Yhdenvertaisuus: hoitoon paasy riippuu
asuinpaikasta ja paikallisista kaytanndista.

¢ Kustannusvaikuttavuus: my6haan aloitetut
hoidot ovat tehottomampia ja kallimpia kuin
ajoissa aloitetut.

¢ Vaestopoliittinen johdonmukaisuus:
syntyvyytta ei voida tukea, jos keskeinen

politiikan valine, hedelmdityshoidot, ei toimi

oikea-aikaisesti



Ratkaisuehdotuksia

Edelld esitetyn pohjalta ehdotamme poliittiseen
valmisteluun seuraavia toimenpiteitd:

Hedelmaityshoitolain ja kansallisen
ohjauksen paivittdminen

Hallitusohjelmaan kirjataan linjaus
hedelm®dityshoitolain soveltamisen ja kansallisen
ohjauksen pdivittdmisestd vastaamaan nykyisid
hoitokdytintdjd ja vdestopoliittista tilannetta.
Perustetaan tyoryhmi arvioimaan
hedelméityshoitolain kokonaisuudistuksen
tarvetta.

Tutkimus-, seuranta- ja tietoperustan

vahvistaminen lisdantymisterveyden
ohjauksessa

Perustetaan kansallinen hedelmallisyys-

ja lisddntymistiedon osaamiskeskus, joka
tuottaa, kokoaa ja hyddyntdd tietoa pddtoksenteon
ja palvelujdrjestelmdn tueksi. Keskus kokoaa
systemaattisesti tietoa hoitopoluista, viiveistd,
tuloksista ja kustannusvaikuttavuudesta sekd
varmistaa, ettd ajantasainen ja realistinen

tieto hedelmallisyydesti ja hoitojen
mahdollisuuksista integroidaan osaksi koulutusta ja
perusterveydenhuollon palveluja.

Hoitopolkujen vaikuttavuuden
vahvistaminen hyvinvointialueilla

Julkisesti rahoitettujen hedelmdityshoitojen
hoitopolut tulee arvioida vaikuttavuuden

nikokulmasta. Esimerkiksi inseminaatiohoitojen
laajaa kéyttod on perusteltua tarkastella uudelleen.

Perustelut:

*  Nykyinen saantely on osin tulkinnanvaraista ja
johtaa alueellisiin eroihin.

« Hoitoon paasyyn vaikuttavat hallinnolliset tekijat,
vaikka aika on laaketieteellisesti kriittinen.

«  Selkedmpikansallinen ohjaus parantaa
yhdenvertaisuutta ja vaikuttavuuttailman
rakenteiden purkamista. Kansallisen ohjauksen
tulisi kattaa:

« hoitopolkujen vaikuttavuusperiaatteet

* inseminaatio- ja IVF-hoitojen keskinainen
asemointi

e lapsilukuun perustuvien rajoitusten arviointi

« yhdenvertaiset hoitoon paasyn kriteerit
kaikille hyvinvointialueille

Perustelut:

« Paatoksenteko ilman ajantasaista tietoa on
lyhytjanteista ja reaktiivista.

«  Hoitopolkujen, viiveiden ja vaikuttavuuden
nakyvyys on talla hetkella rajallinen

«  Vaestopoliittinen ohjaus edellyttaa
systemaattista tietopohjaa ja seurantaa

«  Hoitoihin hakeudutaan usein liian mydhaan,
mika heikentaa hoitojen vaikuttavuutta ja lisaa
kustannuksia

« Hedelmallisyystietoisuuden vahvistaminen
tukee yksildiden mahdollisuutta toteuttaa
lapsitoiveitaan

Perustelut:

« Koska useat inseminaatiosyklit eivat tuo
merkittavaa lisahyotya vaan viivastyttavat
siirtymista IVF-hoitoihin, seurauksena on hoidon
pitkittyminen, onnistumistodennakoisyyden
pienentyminen jarajallisten resurssien
hukkaaminen.



Hedelmoityshoitojen saatavuuden
parantaminen ei ole yksittainen
terveydenhuollon kehittdmishanke, vaan
valttamatdn osa Suomen vastausta
vaeston vahenemiseen ja huoltosuhteen
heikkenemisen haasteeseen.

lIman rakenteellisia poliittisia linjauksia
syntyvyyden turvaamiseen menetetaan
mahdollisuuksia, joita ei voida
mydhemmin korjata.




Tdmi kannanotto on syntynyt Suomen johtavien lisddntymisterveyden, kliinisen tyon, tutkimuksen ja
viestdpolitiikan asiantuntijoiden kanssa kiytyjen yhteisten tySpajojen ja asiantuntijakeskustelujen pohjalta.
Esitetyt linjaukset heijastavat ndissd keskusteluissa muodostunutta yhteistd ndkemysté hoitojarjestelmén
kehittdmistarpeista.
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