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Suomen ja koko maailman syntyvyys on jatkanut laskuaan odotettuakin nopeammin
talla vuosikymmenelld. Syntyvyys on Suomessa laskenut ennen kaikkea siksi,

ett esikoisia syntyy vahemman. Aidiksi tuloikd on noussut yli 30. ikdvuoteen ja
lapsettomien osuus on nopeasti kasvanut. Hyvin alhainen syntyvyys on uusi tilanne,
johon ei ole helppoa ratkaisua. Tarvitaan yhteiskuntapoliittista keskustelua, jossa
keskeista on nuorten toiveiden kuuleminen.

Selvityksen 20 ehdotusta koskevat perheellistymis- ja perhepolitiikkaa.
Hedelmallisyysneuvonta sekd parisuhteiden ja nykyistd varhaisemman lastensaannin
tukeminen edistaisivat lapsitoiveiden toteutumista. Tutkimustieto viittaa siihen, etta
puutteet tai muutokset nailld alueilla ovat yhteydessa 2010-luvun syntyvyyden laskuun
Suomessa.

Suomalaisten koulutustason heikko kehitys, tydllistymisvaikeudet ja vanhemmuuden
korkeat tosialliset kustannukset voivat myotavaikuttaa alhaiseen syntyvyyteen.
Kuitenkaan 2010-luvun syntyvyyden lasku ei ndyttdisi johtuvan koulutustason,
perhepolitiikan tai tydmarkkinoiden muutoksesta.

Panostus varhaiskasvatukseen, riittavan pitkiin perhevapaisiin ja lapsiperheiden
tulosiirtoihin edistavat tutkitusti korkeampaa syntyvyytta. Vauvaperheiden
hyvinvoinnin vahvistaminen ja lapsiperheiden tukien kehittaminen ovat keskeisia myos
lapsitoiveiden tukemisen kannalta.
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Fruktsamheten har under detta artionde sjunkit snabbare &n vantat i Finland och i hela
varlden. | Finland beror nedgangen sedan ar 2011 framst pa grund av det fods farre
forsta barn. Medelaldern for forstfoderskor &r i nuldget 6ver 30 ar och de barnlésas
andel av befolkningen har 6kat snabbt. En mycket lag nativitet ar ett nytt problem som
det inte finns nagon latt 16sning for. Det behovs en bred samhallspolitisk diskussion
med fokus pa de ungas 6nskemal.

De tjugo forslagen i utredningen galler bade familjebildningspolitik och familjepolitik.
Fruktsamhetsradgivning, stod for ungas parrelationer och beslut att skaffa barn i ett
tidigare skede kunde hjalpa unga att fa de barn de 6nskar sig. Brister eller férandringar
pa dessa omraden torde ha bidragit till den sjunkande fruktsamheten under 2010-talet.

Aven den stagnerade utbildningsnivan, sysselsattningsproblemen och de héga faktiska
kostnaderna for féraldraskap kan bidra till Finlands Idga nativitet. Anda kan senare
tiders nedgang i fruktsamhet inte forklaras med férandringar i utbildningsnivan,
familjepolitiken eller férandringar pa arbetsmarknaden.

Satsningar pa smabarnsfostran, tillrackligt langa familjeledigheter och
inkomstoverforingar till barnfamiljer kan bevisligen hoja bade fruktsamheten och
vélbefinnande. Stod till spadbarnsfamiljer ar centralt for att smabarnsforaldrar ska dnska
fa flera barn.
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over 30 years, and the proportion of childless adults has grown rapidly. A very low birth
rate is a new situation with no easy solutions. There is a need for a broad policy debate,
with a focus on listening to the wishes of young people.

The 20 proposals presented in the report concern both family formation policies and
family policy. Raising fertility awareness along with support for couples and for having
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they wish to have. Deficiencies or changes in these areas are likely linked to Finland's
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Stalling levels of tertiary educational attainment, difficulties finding work and the
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Johdanto

Syntyvyys laskee lahes kaikkialla maailmassa ennakoitua nopeammin. Suomessa
syntyvyyden lasku on ollut Euroopan dramaattisin. Vuosien 2000-2010 aikana
Suomeen syntyi vuosittain keskimdarin 58 000 lasta. Vuonna 2011 kokonais-
hedelmallisyys oli 1,87 ja luku oli taman vuosisadan korkein. Siita alkoi pitka
syntyvyyden alamaki. Vuonna 2023 Suomeen syntyi vain noin 43 400 lasta ja
kokonaishedelmallisyys oli 1,26, mika on alhaisin ikina tilastoitu luku.

Pitkaan uskottiin, etta perhepolitiikan kehittyessa ja tasa-arvon edistyessa synty-
vyys palautuisi noin kahden lapsen paikkeille. Suomea ja muita Pohjoismaita pidet-
tiin esimerkillisinad edellakavijamaina, joiden vanhempainvapaat, varhaiskasvatus ja
muut perhe-etuudet mahdollistivat niin aitien tyéssakaynnin kuin kohtuullisen kor-
kean syntyvyyden. Ndin ei ole enda. Pdinvastoin muidenkin Pohjoismaiden synty-
vyys on laskenut roimasti viime aikoina.

Syntyvyyden laskua voi pitda suurimpana ihmiskuntaa koskevana muutoksena
ilmastonmuutoksen ja teknologisen murroksen rinnalla. Aikamme kolme V:ta -
vaesto, verkko, ja vihrea siirtyma — vaikuttavat arkeen, talouteen ja tulevaisuuteen
lukemattomilla tavoilla ja kietoutuvat myos toisiinsa. Jo tapahtunut syntyvyyden
lasku tulee vaikuttamaan vaestdrakenteeseen koko tadlla vuosisadalla. Sen erilai-
siin taloudellisiin ja sosiaalisiin seurauksiin on varauduttava ja sopeuduttava. Mikali
nykyinen alhainen syntyvyys sailyy tai syntyvyyden lasku jatkuu, ihmiskunta ikaan-
tyy vieldakin nopeammin.

Se, milloin ja mille tasolle lasku tasaantuu eri puolilla maailmaa ja missa se mahdol-
lisesti kadntyy nousuun, on keskeinen ja toistaiseksi avoin kysymys. Varmoja keinoja
syntyvyyden laskun pysayttamiseksi, saati syntyvyyden nousemiseksi, ei ole viela
kenellakaan tiedossa. Se ei saisi estad aiheen rohkeaa ja avarakatseista kasittelya.

Toimeksianto ja rajaukset

Petteri Orpon hallitusohjelmassa todetaan, ettd Suomessa syntyvyys on laske-
nut ennatyksellisen alhaiseksi ja, ettd lapsiperheiden ja syntyvyyden tukemiseksi
on tehtava selonteko. Sosiaali- ja terveysministerio aloitti helmikuussa 2024 taman
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prosessin ministeri Sanni Grahn-Laasosen johdolla. Ministeri6 paatti asettaa tyo-
ryhmaén valmistelemaan vdestopoliittista ohjelmaa, joka keskittyy syntyvyyden
kohentamiseen. Tydryhma asetettiin kesakuussa 2024. Tyéryhman tyon tueksi
ministerio teetti kasilla olevan selvityksen, joka kartoittaa syntyvyyteen vaikuttavia
tekijoita ja ehdottaa tavoitteita ja toimenpiteita syntyvyyden lyhyen ja pitkan aika-
valin kohentamiseksi. Ministerio toivoi selvityksen sisaltavan tilannekatsauksen ja
ehdotuksia toimenpiteiksi, jotka vaikuttaisivat kohentavasti syntyvyyteen. Tausta-
aineistona toimeksiannolle toimii vuoden 2021 julkaisu "Syntyvyyden toipuminen
ja piteneva elinika” (Rotkirch 2021).

Selvitys kohdistuu toimeksiannon mukaisesti syntyvyyteen ja lapsiperheisiin. Se
keskittyy toimenpiteisiin ja tuloksiin, joilla voi olla yhteytta Suomen laskevaan syn-
tyvyyteen vaestotasolla. Selvitys ei ota kantaa sellaisiin lisaantymisteknologioihin
tai perhejarjestelyihin, jotka koskevat pienia vaestoryhmia. Raja on tassa vedetty
tapauksiin, joiden vuosittainen osuus syntyneiden maardsta on alle prosentin.
Naihin kuuluvat muun muassa kansainvdliset adoptiot ja sijaissynnytykset. Samoin
on poimittu varsin laajasta lastensaantia ja syntyvyytta koskevasta tutkimus-
kirjallisuudesta lahinna tuoreet, Suomea ja syntyvyytta koskevat tutkimus-
tulokset. Keskeisessa asemassa ovat olleet Strategisen tutkimuksen neuvoston
Demography-ohjelman (2021-2027) tuoreet tutkimukset ja politiikkasuositukset.

Yhteistyotahot ja kiitokset

Kiitan hallitusta ja ministeria mahdollisuudesta esittaa lapsitoiveita, perheellistymis-
kulttuuria ja lapsiperheiden hyvinvointia koskevia ehdotuksia.

STM:n osaavat virkamiehet mahdollistivat selvityksen toteutumista lyhyessa
ajassa. Asiantuntijasihteeri Paivi Yli-Pietila (STM) vastasi prosessin suunnittelusta ja
tuki selvitystyota joka vaiheessa. STM:n nimedama tyéryhma kommentoi selvityk-
sen luonnoksia. Siihen kuuluivat puheenjohtaja Siika-Aho (STM) ja varapuheen-
johtaja Raimo Antila (STM), Johanna Narvi (asiantuntijasihteeri, THL), Mika Gissler
(vj Johanna Lammi-Taskula, THL), Olli Karkkdinen (vj Seppo Orjasniemi, VM), llpo
Airio (vj Jouni Varanka, VNK), Aleksi Kalenius (vj Allan Seuri, OKM), Susan Kuivalai-
nen (ETK ja Demography-ohjelma), Anneli Miettinen (vj Miia Saarikallio-Torp, Kela),
Salla Toppinen-Tanner (vj Pekka Varje, TTL), Marjut Pietildinen (vj Hannele Orjala,
Tilastokeskus) ja Tarja Hedenstam (STM) teknisena sihteerind. Tydryhman asian-
tuntijasihteerit ja jdsenet ovat toimineet korvaamattomana tukena ja sparraajina
selvitystydssa. Erityinen kiitos Tilastokeskuksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen edustajille tuoreimman datan jakamisesta seka Demography-ohjelman joh-
tajalle tutkimustulosten valittamisesta. Valtioneuvostosta kiitan lisdksi Jaana
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Tapanainen-Thiessia (VNK) ja Riikka Pellikkaa (STM) yhteisty6sta Tulevaisuusselon-
teon vdestoosion aikana, mika hyodytti myos kasilla oleva selvityksen ensimmaista
lukua.

Kiitan lampimasti my&s Strategisen tutkimusneuvoston Demography-ohjelman
muita konsortioita, ja erityisesti professori Marika Jalovaaraa ja FLUX-konsortion
tutkijoita. Sen lisaksi Markus Rapo Tilastokeskuksesta, tutkijat Frida Gyllenberg
Helsingin yliopistosta ja Reija Klemetti THL:sta seka Petri Lehenkari Oulun yliopis-
tosta jakoivat lisdadntymisterveytta ja syntyvyytta koskevaa asiantuntemustaan.

Kiitokset my0s Vaestoliiton toimitusjohtajalle Eija Koivurannalle ja kollegoille. Tutki-
jat Kristel Auero, Venla Berg, Jose Luis Estévez, Kateryna Golovina, Johanna Lahtela,
liris Lehtola, Noora Lehtonen, Kristiina Tammisalo ja Tiia Sorsa ja vuorovaikutusvas-
taava Tiina Helamaa auttoivat aineistojen analyyseissa ja kaannoksissa. Vaestoliitto
osallistuu Turun yliopiston professori Antti Tanskasen johtamaan Sosiaaliset verkos-
tot, syntyvyys ja hyvinvointi ikddntyvassa vdaestossa (NetResilience) -konsortioon,
joka toimii Suomen Akatemian yhteydessa (paatdsnumero 345183 ja 345184), ja
jonka vuorovaikutusvastaavan ja tutkijoiden panoksia selvityksessa on hyodynnetty
laajasti. Pekka Pulli toteutti hedelmallisyytta ja lapsitoiveita koskevat infograafit
Vaestoliitolle.

Olen keskustellut yritysten, kansalaisjarjestojen ja useiden selvityshenkil66n
yhteytta ottaneiden kansalaisten kanssa selvitystyon teemoista kesalla 2024. Naihin
kuuluvat Kansallinen aivoterveysohjelma, Ferring Oy, Merck Oy, Parisuhdekeskus

Kataja ry, Sateenkaariperheet ry, Simpukka ry ja Terve Paino ry.

Selvityksen sisallosta ja johtopaatoksista vastaa selvityshenkild.
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1  Globaali syntyvyys laskee

Luvussa esitellaan lyhyesti globaaleja syntyvyyden trendeja. Tarkoitus on vali-
koidusti taydentaa ja paivittaa vuoden 2021 vaestopoliittista selvitysta talta osin
(Rotkirch 2021).

1.1 Maailman syntyvyyden ennakoitua nopeampi lasku

Globaali vaesténkasvu on hidastunut. Vuonna 2020 maailman vdesto kasvoi vain
yhden prosentin ensimmadista kertaa sitten vuoden 1950. Globaali vaesto jatkaa kas-
vuaan edelleen siksi, ettd jo syntyneet ihmiset elavat aiempaa pidempaan ja saavat
uusia lapsia. Mutta maailmaan syntyy todennakdisesti jo nyt joka vuosi yha vahem-
man vauvoja. Yhdistyneet kansakunnat (YK) arvioi vuoden, jolloin ihmisia syntyi
ennatyksellisen paljon, olleen vuoden 2014 tienoilla.

YK:n vaestdennusteen keskitason syntyvyyden skenaarion mukaan globaali
vaestonkasvu loppuisi 2080-luvulla (kuvio 1). Sen mukaan maailman vdesto kasvaisi
nykyisesta 8 miljardista noin 8,5 miljardiin vuonna 2030 ja saavuttaisi huippunsa
runsaalla 10 miljardilla 2080-luvulla. Aikaisemmin oletettiin, etta huippu saavute-
taan vasta 2100-luvun alussa. YK:n vuoden 2024 alemman syntyvyyden skenaarion
mukaan vaestonkasvu loppuisi ja ihmisten maara pienenisi jo 2050-luvun alussa.
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Kuvio 1. Maailman vdestdnkasvun vauhti ja vakiluku vuosina 1950-2023 ja ennuste
vuosille 2024-2100, YK:n keskitason ja matalan syntyvyyden skenaariot.
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Lahde: Our World in Data

Kaksi kolmasosaa ihmisista elda nykydaan maissa, joissa naiset saavat elinaikanaan
keskimadrin vdhemman kuin kaksi lasta. Vaeston uusiutuminen (ilman muutto-
liikettd, yllattavia katastrofeja jne.) edellyttaisi, ettd lapsia syntyy hieman yli kaksi
naista kohti. Syntyvyys laskee nyt useimmissa maissa ja lasku on ollut nopeinta
korkean hedelmallisyyden maissa. Vaestoltdan maailman suurimmassa maassa
Intiassa kokonaishedelmallisyys on noin 2 ja siten alle teoreettisen uusiutumis-
tason. Kiinassa sama luku on noin 1, eli mikali nykyinen trendi jatkuu, hedelmalli-
sessd iassa oleva nainen saa keskimaarin yhden lapsen. Matalimmat syntyvyysluvut
I6ytyvat Ita- ja Kaakkois-Aasiasta, Etela-Korean kokonaishedelmallisyys on vain 0,7.
My®ds Latinalaisen Amerikan maiden syntyvyys on laskenut nopeasti viime vuosien
aikana.
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Euroopan ja Pohjois-Amerikan vdestonkasvun ennustetaan loppuvan jo

20-30 vuoden sisdlla (kuvio 2). Maailmassa on talla hetkelld 61 maata, joissa vaesto
vahenee yli prosentilla vuodessa. Saharan eteldpuolisen Afrikan vaestonkasvu

on edelleen nopeaa ja sen kehitys vaikuttaa eniten siihen, miten pitkaan globaali
vdestonkasvu télla vuosisadalla vield jatkuu.

Kuvio 2. Vdesto eri maanosissa vuosina 1800-2021 ja ennuste vuosille 2022-2100 YK:n
keskitason skenaarion mukaan.
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Lahde: YK World Population Prospects 2024, OurWorldinData-org/population-growth CCBY

Mikali nykyiset trendit jatkuvat, ihmiskunta nayttaisi ikdantyvan nopeasti talla
vuosisadalla. Viisivuotiaiden osuuden ennustetaan kasvavan vain hieman ja aikuis-
ten osuuden voimakkaasti. Ennusteen mukaan 2060-luvulla 65 vuotta tayttaneita
ihmisia on yhta paljon kuin 0-15-vuotiaita (kuvio 3).
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Kuvio 3. Vaesto ikaryhmittdin vuosina 1950-2021 ja ennuste vuosille 2022-2100 YK:n
keskitason skenaarion mukaan.
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Lahde: YK World Population Prospects 2024, OurWorldinData-org/population-growth CCBY

1.2 EU:nja Suomen naapurimaiden syntyvyydesta

Syntyvyys on laskenut my6s muissa Pohjoismaissa kuin Suomessa. Euroopan
unionin maiden kokonaishedelmallisyys oli Eurostatin mukaan 1,46 vuonna 2022.
Arvio vuodeksi 2023 kansallisten tilastolaitosten perusteella on 1,4 (kuvio 4).
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Kuvio 4. Kokonaishedelmallisyys Pohjoismaissa ja EU-27-maissa vuosina 2000-2023.
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Lahde: Eurostat ja kansalliset tilastovirastot.

Covid-19-pandemian aikana syntyvyys koheni niin Suomessa kuin muissa Pohjois-
maissa, mika heijastui erityisesti vuoden 2021 syntyvyyteen (Nisén ym. 2022). Kyse
saattaa olla ajoitusefektistd, eli pandemian ensimmaisen ja toisen aallon aikana teh-
tiin lapsia, joita olisi muuten saatu 1-2 vuotta myéhemmin. Vuosien 2022 ja 2023
syntyvyyden lasku selittyisi talloin osittain talla syylla. Pandemian ja vuoden 2022
Vendjan hyokkayssodan mydéta kiihtynyt inflaatio ja taloudellinen epavarmuus on
todenndkoisesti heikentanyt lastensaantisuunnitelmia entisestdaan useissa maissa;
koko EU:n syntyvyys on laskenut erityisesti kahden viime vuoden aikana (kuvio 4).

Naapurimaan Viron tilanne on perhepolitiikan kannalta erityisen kiinnostava.
2010-luvulla Viron syntyvyys kasvoi vahvojen perhepoliittisten panostusten tuella.
Erityisesti toisia ja kolmansia lapsia syntyi enemman, eika kyse virolaisten vaestotut-
kijoiden mukaan ole vain lasten aikaistamisesta, vaan aidosta lapsiluvun noususta
(Puur ym. 2023). Viron syntyvyys oli kuitenkin vuonna 2022 enaa vain 1,4 ja vuonna
2023 1,3, eli melkein yhta alhaisella tasolla kuin Suomen 1,26. Lasku johtuu ennen
kaikkea esikoisten maaran vahenemisesta, aivan kuten Suomessa.
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Viron lisaksi Saksa ja Unkari kuuluvat maihin, jotka vahvasti laajensivat perhepoliit-
tisia etuuksiaan 2000-luvulla. Mikaan valtio ei ole toistaiseksi viime aikoina onnis-
tunut kaantamaan syntyvyytta korkeammaksi pidemmalla tahtaimella (Cook,
larskaia-Smirnova & Kozlov 2023). Tama viittaa siihen, etta perinteiset, viime vuosi-
sadalla kehitetyt perhepoliittiset toimet eivat enda riitd pitamaan syntyvyytta koh-
tuullisella tasolla.

1.3 Lastensaanti osana kestavaa kehitysta

YK:n kestavan kehityksen toimintaohjelma (Agenda2030) tahtaa ekologisesti,
taloudellisesti ja sosiaalisesti kestavaan kehitykseen, jossa ymparisto, talous ja
ihminen otetaan tasavertaisesti huomioon. Vdestonkehitys ja syntyvyys on siind
usein kasitelty suppeasti ja [ahinna korkean syntyvyyden ja kdyhien maiden
nakodkulmasta. Odottamattoman nopea syntyvyyden lasku ja ilmastonmuutok-
sen seuraukset tulevat kuitenkin ajallisesti kietoutumaan yhteen. Tama kasvattaa
vdestonmuutoksen merkitysta kestavalle kehitykselle uudella tavalla (Lutz 2024).

YK on vuosikymmenia pyrkinyt rajoittamaan syntyvyytta. Tavoite on Kairon kon-
ferenssin hengen mukaisesti ollut, etta edistamalla naisten koulutusta ja perhe-
suunnittelua ihmiset eivat saisi toivomaansa enempaa lapsia. Nyt syntyvyys on
maailmassa laskenut niin paljon, ettei syntyvyyden globaali aleneminen enaa ole
keskeinen poliittinen tavoite YK:lle.

On edelleen maita, joissa lapsia syntyy toivottua enemman. Ehkadisyn saatavuu-
dessa, raskaudenaikaisessa hoidossa ja turvallisissa synnytysoloissa on isoja puut-
teita kOyhissa tai sotaa kdyvissa maissa. Samalla on yha yleisempaa, ettd ihmisten
lapsitoiveet ovat korkeammat kuin toteutunut lapsiluku. Alhaisen syntyvyyden
maissa perheellistymisen ajoitus, tyon ja perheen yhteensovittaminen seka asumi-
sen ja lapsen kasvatuksen ja koulutuksen kustannukset ovat toivotun lastensaan-
nin esteina. Perhesuunnitteluun on siksi liitettava luotettavan ehkaisyn ohella myos
ihmisten oikeus pyrkia toteuttamaan lapsilukutoiveensa. Seksuaali- ja lisadantymis-
oikeuksien karkiin kuuluu tavoite, ettei toivotun ja toteutuneen lastensaannin valilla
enaa olisi kuilua. (UN DESA 2017; UNFPA 2019; UN 2022.)

Joskus kuulee viitteen, etta lastensaanti olisi kestavan kehityksen kannalta ongel-
mallinen tai epaeettinen teko. Tahan nakemykseen térmasi usein kansainvalisessa ja
suomalaisessa mediassa 2010-luvulla (ks. esim. Carrington 2017). Usein tassa yhtey-
dessa nojaudutaan arvioon, jossa vauvan saamista verrattiin jddkaapin ostamiseen
tai lentamiseen, ja vauvan vanhempien hiilijalanjalkeen laskettiin useiden tulevien
sukupolvien hiilijalanjaljet (Murtaugh & Shlax 2009, matemaattisten oletusten kri-
tiikki ks. Seuri 2018).
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Vuosien 2030 tai 2050 paastotavoitteisiin eri syntyvyyden skenaarioilla on enda
suhteellisen pieni vaikutus. Aikahorisontin kannalta syntyvyyden vaikutukset
vdestonkasvuun nakyvat noin 25, 50 ja 75 vuoden viiveelld, joka on ilmastokriisin
torjunnassa varsin pitka aika. Tutkijat Budolfson ja Spears (2021) ovat arvioineet tar-
kemmin, miten vaestonkasvun maltillisin kasvu ndyttaytyy suhteessa tavoiteltuun
paastojen vahennykseen. He huomauttavat, etta vaikka politiikalla pyrkisi vaikutta-
maan mahdollisimman tehokkaasti maailman syntyvyyden alenemiseen, talla olisi
vain pieni vaikutus paastdjen vahenemiseen.

On totta, etta syntyvyyden laskulla on tahan asti ollut my0dnteisia seurauksia kesta-
vdlle kehitykselle. Kun viime vuosisadan loppupuolella vallinnut eksponentiaalinen
vaestonkasvu loppui, on huomattavasti helpompaa vahentaa kulutusta ja ihmiskun-
nan hiilijalanjalkea ja tarjota uusia mahdollisuuksia edistad luonnon moninaisuutta.
Useimmat asiantuntijat ajattelevat siksi, ettd syntyvyyden aleneminen ldhelle tai
hieman alle vaeston uusiutumistason on toivottava asia (Skirbekk 2023). Samalla
ilmastonmuutoksen torjumiseksi jokaisen ikdryhman aiheuttamaa hiilijalanjalkea
tulisi vahentaa. Niin lasten vanhemmat kuin kasvatusalan ammattilaisetkin ovat
avainasemassa uuden sukupolven kasvatuksessa.

Laskun jyrkkyydelld on kuitenkin valia. Jos kokonaishedelmallisyys laskisi vahi-
tellen ja olisi Iahelld tasoa 1,7-2,0, vaesto pienenisi hallitusti ja hiljalleen. Jos taas
syntyvyys laskee tasolle 1,0-1,4, tilanne on aivan toinen yhteiskunnan instituutioi-
den kestavyyden kannalta. Vaestdn tydvoiman tarjonta vahenee 25-50 prosenttia
toisessa vaihtoehdossa verrattuna ensimmaiseen. Mikali nykyiset trendit jatku-
vat, ihmiskunta voi talla vuosisadalla siirtya eksponentiaalisesta vaestonkasvusta
eksponentiaaliseen vaeston vahenemiseen (Spears ym. 2023).

Juuri tybvoiman tarjontaa voi paikata maahanmuutolla. Maahanmuutto on kuiten-
kin vain valiaikainen toimenpide, silla maahanmuuttajien syntyvyys alkaa lahestya
uuden kotimaan syntyvyyttd, ja toisaalta maahanmuuttajatkin ikadantyvat. Maahan-
muutto voi myds nostaa muuttavan ihmisen hiilijalanjalkea tai pahentaa huolto-
suhdetta hanen lahtdmaassaan, jos siellakin on alhainen syntyvyys. Padstoja ja
ekologisesti kestavaa kehitysta ajatellen on hankalaa nahda, miksi maahanmuutto
olisi lastensaantia toivottavampi asia.

My®s vauvojen tosiasiallista hiilijalanjalkea on arvioitu eri paastéskenaarioilla (Pont
2022). Tulokset ovat mediassa levinneiden ajatusleikkien laskelmia huomattavasti
maltillisemmat. Ranskalaisen tutkija Emmanuel Pontin mallinnukset osoittavat, etta
eri sukupolvien erilaiset paastoskenaariot vaikuttavat massiivisesti hiilijalanjalkeen.
Sen sijaan tulevaisuudessa syntyvien lasten maaran vaihteluilla on maltillinen vaiku-
tus paastoihin.
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Antinatalismi eli kielteinen suhtautuminen lisadantymiseen tai syntyvyyden rajoitta-
minen ei enad vauraissa maissa nouse ekologisen kestavyyden periaatteista — jollei
toivota oman maan tai ihmiskunnan haviamista. Vastaavasti pronatalismi, synty-
vyyden edistaminen, ei saisi uhata sosiaalista kestavyytta ja ihmisoikeuksia. Yha
useampi maa on huolestunut alhaisesta syntyvyydesta ja kokeilee erilaisia toimia
sen nostamiseksi. Jossain valtioissa, kuten Iranissa, on vahvasti rajoitettu ehkaisy-
valineiden ja raskaudenkeskeytysten saatavuutta. Pakkotoimet eivdt ole nostaneet
syntyvyyttd, vaan heikentdvat niin naisten kuin lastenkin terveytta ja hyvinvointia
(Asadisarvestani & Sobotka 2023).

Kestavan kehityksen kannalta kysymys ei ole siitd, montako ihmista maapallolla
tulevaisuudessa on, vaan siita paljonko he aiheuttavat paastoja. Vaestérakenteen
nopea ikdantyminen ei ole sosiaalisesti kestava ratkaisu. Mikali ihmisten lapsitoiveet
toteutuisivat, emme olisi rajun vdestokasvun tilanteessa — mutta emme mydskaan
painvastaisessa, rajun syntyvyyden laskun tilanteessa. Siksi Kairon konferenssin
lisdadntymisoikeuksia tukevat periaatteet ovat edelleen ajankohtaisia. Lapsitoivei-
den mahdollistamisen osana kestavaa kehitysta on tapahduttava nuorten aikuis-
ten ja erilaisten perheiden toiveita kuunnellen ja voimaannuttavasti (Gietel-Basten,
Rotkirch & Sobotka 2022).

1.4 Missa iassa raskautta tulisi viimeistaan yrittaa?

Naisten hedelmallisyys on korkeimmillaan noin 24 ikdvuoden kohdalla, pysyy suh-
teellisen korkeana 30-32 ikdvuoteen asti ja alkaa keskimaarin laskea 31. ikdvuoden
jalkeen. Naisen todennakoisyys tulla raskaaksi ja saada terve lapsi on 35 vuoden
idssa noin puolet siitd mita se on 25 vuoden idssa (van Noord-Zaadstra ym. 1991).

Habbema ja kollegat (2015) ovat laskeneet eri todenndkoisyyksia sille, missa idssa
naisen kannattaisi viimeistaan yrittaa raskautta, jos toivoo lasta luonnollisin keinoin.
Mikali toivoo kaksi lasta ja haluaa onnistua 90 prosentin todennakdisyydelld, ras-
kautta tulisi yrittaa viimeistaan naisen ollessa 27-vuotias. Jos aloittaa 34-vuotiaana,
todennakoisyys sille, ettd saa kaksi eldvaa lasta on 75 prosenttia. Alhaisempi tai kor-
keampi lapsiluku tai onnistumisprosentti vastaavasti siirtavat ikda muutamia vuosia
aikaisemmaksi tai myohemmaksi. (Taulukko 1, Kuvio 23.) Hedelmaoityshoidoilla voi
keskimadrin saada muutaman vuoden lisdaikaa. Esimerkiksi kahta lasta korkealla
todennakoisyydella ja tarvittaessa hedelmoityshoidoilla tulisi keskimaarin alkaa yrit-
tamaan 31-vuotiaana.
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Taulukko 1. Naisen korkein ikd, jolloin raskautta tulisi viimeistdan yrittaa saadakseen
tietylla todenndkdisyydella 1-3 lasta, hedelmoityshoidoilla tai ilman.

Onnistumisen todenndkoisyys

Luonnollisesti 3 lasta 2 lasta 1 lapsi
90 % 23 27 32
75 % 31 34 37
50 % 35 38 41
Hedelmoityshoitojen avulla 3 lasta 2 lasta 1 lapsi
90 % 28 31 35
75 % 33 35 39
50 % 36 39 42

Lahde: Habbema ym. (2015).

Tutkijoiden yleistava laskukaava ei tietenkaan kerro tarkasti yksittdisen naisen ras-
kaaksi tulomahdollisuuksista. Hedelmallisyys vaihtelee yksilon ja kumppanin
ominaisuuksien mukaan. Taulukon paaviesti on, etta lastensaannin siirtaminen
vahentda vanhemmuuden todennakdisyytta. Taulukko koskee vain naisia, mutta
myo6s miehen hedelmallisyys laskee idan my6td, joskaan ei yhtd nopeasti tai
lopullisesti.

Vanhemmaksi tuloikd on kuitenkin myohentynyt ldhes kaikissa maissa viimeisten
50 vuoden aikana. Trendin ajureina ovat monet myonteiset, kohonneeseen elin-
tasoon ja hyvinvointiin liittyvat muutokset kuten toimivat ehkdisymenetelmat,
teiniraskauksien véheneminen ja koulutustason nousu. Myods kaupungistuminen
ja korkean elintason tavoittelu siirtavat esikoisen syntymaa ja alentavat lapsilukua
(Mace 2008). lakkaammat vanhemmat panostavat usein enemman lapsiinsa, mika
on omiaan kohentamaan syntyvien lasten hyvinvointia. Mikali yhteiskunnalliset
olosuhteet paranevat vuosi vuodelta, voi myds olla lapsen hyvinvoinnin kannalta
hyodyllisempaa, etta vanhemmaksi tulemista siirretdan paranevien olosuhteiden
aikaan. (Barclay & Myrskyla 2018.)
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Yksilon kannalta vanhemmaksi tuloidn nousun kielteisiin seurauksiin kuuluvat vai-
keudet tulla raskaaksi ja ei-toivottu lapsettomuus seka idkkaampien synnyttdjien

ja heidan lastensa kohonneet terveysriskit. Miehen korkeampi ika alentaa
mahdollisuutta saattaa raskaus alulle, joskin miehen hedelmallisyyden lasku on pal-
jon lievempi kuin naisten. Naisen korkeampi ika lisaa raskauteen ja synnytykseen
liittyvien ongelmien seka vastasyntyneen sairastuvuuden ja kuolleisuuden riskia
(Klemetti ym. 2016). Korkeampaan synnytysikaan liittyvat absoluuttiset terveysriskit
ovat kuitenkin Suomessa varsin pienia, mikali raskaus saadaan alkuun ja jatkumaan
synnytykseen asti. (Nikkinen, Gissler & Klemetti 2021.)

Yhteisojen kannalta vanhemmaksi tuloidan nousulla on toisenlaisia vaikutuksia. Talla
hetkella nayttaa silta, etta vauraissa maissa lastensaantia ei voi enaa juuri “siirtaa”
myohemmaksi ilman etta biologiset rajat tulevat vastaan. Ndin sinansa mydnteiset
yhteiskunnalliset trendit voivat johtaa ei-toivottuun lopputulokseen, kun lapsetto-
mien osuus kasvaa ja nuorten ikdluokkien koko kutistuu.

Teknologisen kehityksen merkitys syntyvyydelle on kaksiterdainen miekka. Toisaalta
ladketieteellinen teknologia voi yha paremmin auttaa lapsettomuudesta karsivid. Se
auttaa luomaan uusia ihmisid ja onnellisia vanhempia. Toisaalta teknologiset saavu-
tukset ruokkivat vaaria mielikuvia. Jotkut tydnantajat tarjoavat munasolun pakasta-
mista eraanlaisena tydsuhteeseen liittyvana "etuna’, ja suomalaisessakin mediassa
voidaan hehkuttaa mahdollisuutta siirtaa didiksi tuloa useilla vuosilla sen avulla. Tal-
[6in unohtuu, etta hedelmaityshoidot ovat kalliita ja kuormittavia eika niiden lop-
putuloksesta ole koskaan takuuta.

Hedelmoityshoitojen onnistumisen mahdollisuudet heikentyvat naisen ian myota
samassa tahdissa kuin hedelmallisyys laskee. Terveen naisen todennakdisyys syn-
nyttaa hedelmoityshoitojen avulla eldava lapsi laskee 3-5 prosenttia vuodessa naisen
30. ikdvuoden jalkeen. Siten 35-vuotiaan naisen mahdollisuus saada hoitojen avulla
terve lapsi on puolet pienempi kuin 25-vuotiaan naisen. (Van Noord-Zaadstra ym.
1991, vrt. taulukko 1.) Niin tyonantajien kuin koko yhteiskunnan viestin tulisi olla,
etta lapsia on hyva yrittaa tarpeeksi nuorena.

Ladketieteellisin keinoin saattaa tulevaisuudessa olla mahdollista pidentda naisten
hedelmallista aikaa. Olemme silti viela kaukana sellaisesta tilanteesta. Kuten johtava
tutkija Venla Berg kiteyttda: Yhteiskunnan on joustettava, silla naisen hedelmallisyys
ei jousta.
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1.5 Yhteenveto

® Vuonna 2021 julkaistun vaestopoliittisen selvityksen jalkeen Suomen ja
koko maailman syntyvyys on jatkanut laskuaan odotettua nopeammin.

® Vauvoja syntyy maailmassa vuosi vuodelta vdhemman. YK:n arvioiden
mukaan eniten vauvoja syntyi noin vuoden 2014 tienoilla. Ihmiskunnan
ikdrakenteen ennustetaan vanhenevan ja ihmisten maaran pienenevan
2080-luvulla, mutta ndin voi tapahtua aikaisemminkin. Globaali
vaestonkasvu jatkuu ennen kaikkea siksi, etta elinika pitenee.

® Kun vaestonkasvu taittuu, vauhdilla on valia. Noin 1,9-2,0 syntyvyydella
vdestd pienenisi hitaasti. Noin 1,0-1,4 syntyvyydellad vaestorakenne
ikadntyy jo kovaa tahtia, jollei maahanmuutto korvaa tilannetta.

® Syntyvyyden kehitys on osa sosiaalista, taloudellista ja ekologisesti
kestavaa kehitysta. YK:n mukaan syntyvyyden alenemiseen tahtaavilla
toimilla ei ole enda juurikaan merkitysta globaalin vaestonkasvun
kannalta. lhmisoikeuksien kunnioittaminen ja ihmisten lapsitoiveiden
tukeminen on yhta tarkea periaate alhaisen syntyvyyden maailmassa
kuin korkean syntyvyyden maailmassa.

® Yhteiskunnan olisi paremmin joustettava ja sopeuduttava naisen
lisdadntymisbiologiaan - ei pdinvastoin.
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2 Suomen syntyvyyden trendeja

Luvussa esitelldaan lyhyesti Suomen syntyvyyden trendeja. Tarkoitus on valikoidusti
taydentaa ja paivittaa vuoden 2021 vaestopoliittista selvitysta talta osin (Rotkirch
2021).

2.1 Vanhemmuuden ajoitus ja lapsiluvut

Vuosien 2000-2010 aikana Suomeen syntyi vuosittain keskimaarin 58 000 lasta.
Vuonna 2023 vauvoja syntyi enda noin 43 000, vaikka vaestomaara oli talla valin
kasvanut. Vaestopoliittinen selvitys vuodelta 2021 totesi, etta kokonaishedel-
mallisyys oli laskenut neljanneksen vuoden 2010 suhteellisen korkeasta luvusta
(1,87 vuonna 2010, 1,37 vuonna 2020). Tata selvitysta kirjoittaessa vastaava lasku on
jo kolmanneksen, silld vuoden 2023 syntyvyys oli historiallisen alhainen, 1,26 lasta
naista kohti. (Kuvio 5.)

Kuvio 5. Syntyneiden maara ja kokonaishedelmallisyys Suomessa 2000-2023.
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Lahde: Tilastokeskus, vdestotilastot
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Syntyvyyden lasku pysahtyi alkuvuodesta 2024 muutamaksi kuukaudeksi, mutta
jatkoi laskuaan saman vuoden kesalla. Vield emme tiedd, milloin ja mille tasolle
Suomen syntyvyys tasaantuu vai alkaisiko syntyvyyden nousu.

Kokonaishedelmdillisyys viittaa arvioon siitd, paljonko lapsia keskimadrin syntyisi
lisadntymisiassa oleville naisille, jos nykytilanne jatkuisi. Kokonaishedelmallisyys voi
ailahdella vahvastikin vuodesta toiseen, eika sen pitkaaikaisia trendeja voi tietda
etukdteen. Suomen kokonaishedelmallisyyden ennustetaan nyt vaihtelevan 1-1,75
valilla vuoteen 2070 asti (Duerst ym. 2024). Tietyn ajanjakson syntymia heijastava
kokonaishedelmallisyys on siten aivan eri luku kuin kohorttihedelmdillisyys eli ihmis-
ten keskimaarainen toteutunut lapsiluku koko elaman aikana. Kohorttihedelmal-
lisyys on useamman sukupolven aikana ollut Suomessa noin 1,9 lapsen paikkeilla
naista kohti. Syntyvyyden laskun myota sen ennustetaan laskevan 1,6-1,7 lapseen
(Hellstrand, Nisén & Myrskyla 2020, 2022a).

Kuvio 6. Aidiksi ja isaksi tuloikd Suomessa 2000-2023.
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Lahde: Tilastokeskus, vdestotilastot
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Vanhemmaksi tulleiden keski-ikd on noussut Suomessa loivasti jo pitkdaan. Vuonna
2022 biologiseksi didiksi tulleiden keski-ika nousi Tilastokeskuksen ja THL:n mukaan
ensimmaista kertaa yli 30 ikavuoden, ollen 30,3 vuotta. Biologiseksi isdaksi ensim-
maista kertaa tulleiden keski-ika nousi 32,2 vuoteen. Vuonna 2022 kaikkien biolo-
giseksi aidiksi tulleiden keski-ika nousi 31,8 vuoteen ja biologiseksi isdksi tulleiden
keski-ika nousi vastaavasti 34,1 vuoteen. (Kuvio 6.)

Huomionarvoista tassa on, miten lahella toisiaan ensimmaisten ja seuraavien las-
ten saanti-iat ovat. Suomalaisten lastensaanti on tiivistynyt elaman neljannen vuosi-
kymmenen alkuun: aloitetaan my6haan eika jatketa kovin pitkaan.

Suomessa naiset synnyttavat lapsensa keskimaarin hieman myéhemmin kuin
muissa Pohjoismaissa (kuvio 7a-b). Suomalaiset ja norjalaiset naiset saivat viime
vuonna ensimmaisen lapsensa keskimadrin 30,1-vuotiaana, kun taas muut pohjois-
maalaiset alittivat edelleen 30 ikdvuoden rajan: Tanskassa ensisynnyttdjien keski-ika
oli 29,9, Ruotsissa 29,8 ja Islannissa 28,4 vuotta. Suomen ensisynnyttdjista 17 pro-
senttia on 35 vuotta tayttaneita.

Vastaavasti Pohjoismaissa kaikkien synnyttaneiden keski-ika oli vuonna 2022
Suomessa 31,7, Norjassa 31,6, Tanskassa 31,4, Ruotsissa 31,2 ja Islannissa

30,3 vuotta. Synnyttdjien ika on naissa maissa selkeadsti yhteydessa kokonais-
hedelmallisyyteen: Suomessa ja Norjassa on alhaisin ja Islannissa korkein kokonais-
hedelmallisyys. Kehityksen suunta on silti ollut kaikissa maissa samankaltainen
viime vuosien aikana.
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Kuvio 7. Aidiksi tuloiki (a) ensisynnyttajilld ja (b) kaikilla synnyttdjilld Pohjoismaissa
2000-2022.
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Lahde: SVT, Pohjoismaiset perinataalitilastot, THL.
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Suurin osa syntyvyyden laskusta Suomessa johtuu ensimmaisen lapsen saamisen
vahenemisesta. Kuvio 8 havainnollistaa esikoisten, toisten, kolmansien ja neljdn-
sien lasten syntymia suhteutettuna hedelmallisessa idssa olevien naisten maaraan
ja vuoteen 2010.

Kuvio 8. Lapsilukujen intensiteetti. Esikoisten, toisten, kolmansien ja neljansien lasten
syntymat suhteutettuna vuoteen 2010 ja naisten ikaluokkiin lapsilukujen mukaan.
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Lahde: Tilastokeskus, vdestotilastot ja Vaestoliitto.

Kuvio osoittaa, miten esikoisia syntyi lapsettomille naisille, toisia lapsia yhden
lapsen dideille, kolmansia lapsia kahden lapsen aideille, ja neljansia lapsia kolmen
lapsen dideille verrattuna vuoteen 2010. Eniten laskua nakyy esikoisten syntymissa.
Heita on syntynyt suhteellisesti vdhemman vuodesta 2010 lahtien, poikkeuksena
vain pandemiavuosi 2021. My0s toisia ja kolmansia lapsia saadaan nyt vahemman
kuin vuonna 2010 (joka oli korkeahko syntyvyyden vuosi suomalaisessa lahi-
historiassa). Lasku korkeammissa lapsiluvuissa ei ole kuitenkaan yhta jyrkka. Neljan-
sien lasten osalta ollaan jo vuoden 2010 tasolla, ja kolmen lapsen didit saavat
seuraavan lapsen jopa suhteellisesti yleisemmin kuin 1990-luvulla.
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2.2 Syntyvyys eri vaestoryhmissa Suomessa

Syntyvyys vaihtelee eri vaestoryhmien valilla. Sukupuoli, parisuhde, koulutustausta
ja asuinalue ovat yhteydessa elinikdiseen lapsettomuuteen.

Miehilla, vailla puolisoa elavilla, kaupungissa asuvilla, alhaisemman tulotason ja
alhaisemman koulutustason ihmisilla on talla hetkella alhaisempi syntyvyys ver-
rattuna muihin. Ero johtuu ennen kaikkea lapsettomuuden yleisyydesta. Mikali
lapsettomia ei lasketa mukaan, vaestoryhmien viliset erot toteutuneessa keski-
maaradisessa lapsiluvussa vahintdan yhden lapsen saaneiden joukossa ovat varsin
pienia (Jalovaara, Andersson & Miettinen 2021).

Voidaan puhua kasvavasta lisddntymisen eriarvoisuudesta (reproductive inequality,
Ross ym. 2023). Suomalaisessa lisddntymisen eriarvoisuudessa on eniten kyse siita,
ettd moni ei saa lainkaan omaa lasta. Juuri lapsettomuuden vaikutus perhesuhtei-
siin ja hoivaan vanhetessa on myds luonnollisesti erityisen suuri.

Lapsettomuus on 2010-luvun syntyvyyden laskun aikana yleistynyt kaikissa
koulutusluokissa, mutta erityisesti alemmissa koulutusluokissa (kuviot 9a—b). Tama
koskee seka miehia etta naisia. Vahan koulutettujen naisten keskuudessa lapsi-
luvussa on kuitenkin paljon vaihtelua, eli he saavat usein joko monta lasta tai ei
yhtaan (Jalovaara & Miettinen 2022, 2024).
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Kuvio 9. 40-vuotiaiden lapsettomien (a) naisten ja (b) miesten osuudet (%)
koulutustason mukaan Suomessa 2000-2022.
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Lahde: Jalovaara ja Miettinen 2024.
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Elinikdinen lapsettomuus on Suomessa yleistynyt viime vuosikymmenen aikana
huomattavasti. 45-vuotiaista miehista noin 27 prosenttia ja noin viidesosa
40-vuotiaista naisista on lapsettomia. 1970-luvun alussa syntyneista ja perusas-
teen koulutuksen saaneista miehista useampi kuin joka kolmas on lapseton, korkea-
asteen koulutuksen saaneista miehista runsas viidennes ei ole saanut omia lapsia
45. ikdvuoteen mennessa. (Jalovaara & Miettinen 2024.)

Alueellisesti vuonna 2022 alhaisin kokonaishedelmallisyysluku oli Tilastokeskuk-
sen mukaan Pohjois-Karjalassa (1,19) ja korkein Keski-Pohjanmaalla (1,73). Kuntien
joukossa Luoto kuuluu niihin harvinaisiin kuntiin, joissa syntyvyys on 2020-luvulla
noussut, ja siella oli kuntien korkein kokonaishedelmallisyys vuosina 2020-2023
(3,61 lasta). Vuosien 2020-2023 aikana syntyvyys Pyhannalla oli 3,37, Kinnulassa
3,19 ja Merijarvella 3,04. Matalimmat luvut olivat Tampereella (1,07 lasta), Joen-
suussa (1,07), Turussa (1,08) ja Savonlinnassa (1,12).

Korkeampi syntyvyys on Suomen kunnissa yhteydessa sosiaaliseen padomaan ja
yhteison tarjoamaan tukeen. Professori Markus Jokelan tutkimusryhma on pereh-
tynyt syntyvyyden ja sosiaalisuuden maantieteeseen. Tulokset osoittavat, etta syn-
tyvyys kasautuu vahvasti muutamiin kuntiin, my&s sen jalkeen, kun on huomioitu
ikd, vakiluku, vaestontiheys, uskonnollisuus, sosioekonominen asema ja pois-
muutto. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Synnyttaneisyyden alueellinen keskittyminen Suomessa.
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Lahde: Soini ym. 2024

Vaalea vdri kuvaa kuntia, joissa synnyttaneisyys (synnytysten maara 1 000 15-49-vuotiasta

naista kohden) on korkeaa ja joiden naapurikunnissa on myos korkea synnyttaneisyys. Tumma

vdri kuvaa kuntia, joissa on matala synnyttaneisyys ja joiden naapurikunnissa on myds matala
synnyttdneisyys. Synnytténeisyyden eroista on poistettu kunnan keski-ian, vakiluvun, véaestontiheyden,
uskonnollisuuden (kirkkoon kuuluvien osuus), sosioekonomisen aseman (tulotaso, koulutustaso ja
tyollisyysaste) seka seutu-uskollisuuden (kunnassa syntyneiden ja sielld edelleen asuvien osuus kunnan
vaestosta) vaikutukset.

Maahanmuutto Suomeen on ollut alhaista verrattuna muihin Pohjoismaihin.
Kansainvalistda maahanmuuttoa on ollut enemman viime vuosien aikana, joh-

tuen muun muassa Vendjan hyokkayssodasta Ukrainaan. Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2023 Suomessa syntyi noin 6 900 lasta dideille, jotka olivat ulkomailla syn-
tyneita eli niin sanottuja ensimmaisen polven maahanmuuttajia. Tama on melkein
16 prosenttia kaikista vuoden aikana syntyneista lapsista. Maahanmuuttajien osuus
Suomen syntyvyydesta oli vain nelja prosenttia vuosisadan alussa. (SVT 2023.)

Suomeen muuttaneiden syntyvyys on keskimaarin hieman korkeampi kuin kanta-
vdeston syntyvyys. Ulkomailla syntyneiden ulkomaalaistaustaisten kokonais-
hedelmallisyysluku oli vuonna 2023 1,45, kun koko vaeston hedelmallisyys oli 1,26.
Tanskassa ja Islannissa maahanmuuttajien hedelmallisyys on matalampaa kuin
maassa syntyneiden. Norjassa ero kokonaishedelmallisyydessa on 0,1 ja Ruotsissa
0,2 maahanmuuttajien hyvaksi.
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Suomen maahanmuuttajat ovat valtaosin perdisin melko matalan syntyvyyden
maista, kuten Virosta, Venajalta ja Ukrainasta. Maahanmuuttajataustaisten kor-
keampi syntyvyys johtuu siitd, etta joissain maahanmuuttajaryhmissa syntyy paljon
lapsia. Suomeen ulkomailta muuttavat ovat myos tyypillisesti lisdantymisidssa ole-
via aikuisia.

Lapsettomuus on kuitenkin yleista maahanmuuttajataustaisten suomalaisten
keskuudessa. Naisilla suomalaista syntyperaa olevien lapsettomuus on etenkin
25-29-vuotiailla yleisempaa kuin ulkomaalaistaustaisten (kuvio 11a). Sen sijaan lap-
settomien osuus on jopa korkeampi syntyperaltaan ulkomaalaistaustaisten kuin
suomalaista syntyperaa olevien miesten keskuudessa (kuvio 11b).

Suomessa on vield vahan niin sanottuja toisen polven maahanmuuttajia, jotka
ovat saaneet lapsia. Viime vuonna télle ryhmalle syntyi 271 lasta. Muista maista
tiedamme, etta toisen sukupolven maahanmuuttajien keskuudessa synty-

vyys on yleensa jo varsin ldahelld kantavdeston syntyvyytta. (Tilastokeskus 2024.)
Sama patee Suomeen. Suomalais- ja ulkomaalaistaustaisten pariskuntien lap-

silla on jopa alhaisempi syntyvyys kuin maahanmuuttajataustaisilla lapsilla tai
molempien vanhempien puolelta suomalaistaustaisilla lapsilla. Kuvio 12 eritte-
lee maahanmuuttajaryhmien lapsilukuja vuoteen 2019 mennessa tausta-alueen ja
maahanmuuttajataustan mukaan.

Julkisuudessa valilla esitetyt vaitteet Suomen maahanmuuttajien hyvin korkeasta

syntyvyydesta eivat pida paikkaansa. Syntyvyys vaihtelee eri maahanmuuttaja-
ryhmissa ja on kantavdestda alhaisempi tietyissa ryhmissa.
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Kuvio 11. Naisten (a) ja miesten (b) lapsiluvut (%) syntyperan ja ikdaryhman mukaan
vuonna 2023.
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Lahde: Tilastokeskus, vaestotilastot.
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Kuvio 12. Vuosina 1980-1999 syntyneiden Suomessa asuvien lapsiluvut tausta-alueen, sukupuolen ja maahanmuuttajasukupolven mukaan vuonna 2019.

Lasten maara vuoteen 2019 mennessa . 0 . 1 I:l 2 |:| 3 |:| >=4
Syntyjéaan suomalainen Maahanmuuttaja 1.5G maahanmuuttaja 2G maahanmuuttaja

1004 i =l | [ 1
75 A
=
50 A o
w
B 25+
=
8
= 01
k=
@© 100+ . »
n
o
S
o 754
50 -
25 A
0-
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
g g g
- % 5 82 - X £ 8 - o x 5 82
5 = X o = X o = =
o e < § © © e < § G © e < § ©
8 5 £ o2 2 ¢ S % £ ¢ £ E & 8 ¢ & £ E
= o, o & = & 5 < -, o & > & 5 < -, o & > £ &5 <
o o e > = o o e > el ol o e > =
o c = o = - [e) g_ c c = o = ~ [e) g_ c c = o = = [e) g_ <
2 (0] > S 8 © o © 8 (0] > S 8 © o © 8 (0] > S 8 © o © 8
(7} > TV L, = £ > TV Bl = £ > IV S, = £
1 ‘@ © Q © i 0 © Q © T 0 © [0} ©
(M - .o = = = B0l - Rus = = B0l - .o = 3 -
= ®  © 0 © = o w® 9@ ®© = @ @ o ©
s 2 g £ 8 2 g £ s 2 g £
= ®© = © = ®©
§ © 4 S & 4 § © 4
— < — E= — <
© © ©
w w w

Luokittelut: Syntyjaan suomalaiset, maahanmuuttaja (syntynyt ulkomailla ja muuttanut Suomeen 15. ikdvuoden jalkeen), 1,5 (syntynyt ulkomailla ulkomaalaistaustaisille vanhemmille, mutta
muuttanut Suomeen 8-15-vuotiaana), 2G (syntynyt Suomessa, molemmat vanhemmat syntyneet ulkomailla tai muuttanut Suomeen ennen 8. ikdvuotta). HUOM. 2G-sukupolveen kuuluvat ovat
vield varsin nuoria.

Lahde: Tilastokeskus ja Estévez & Rotkirch, 2023. Kuvio: Estévez, Vaestoliitto.
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2.3 Lapsettomuushoitojen merkitys syntyvyydelle

Tahaton lapsettomuus on yleistynyt Suomessa 2000-luvulla.! Trendi todenndkdisesti
jatkuu tulevaisuudessa. Terve Suomi -tutkimuksen mukaan 30-74-vuotiaista naisista
16 prosenttia ja miehista 11 prosenttia on kokenut tahatonta lapsettomuutta
(Lehtoranta ym. 2023).

Tahaton lapsettomuus voi johtua hedelmallisyyteen liittyvista ongelmista, muusta
fysiologisesta syystd, elamantilanteesta tai seksuaalisesta suuntautumisesta. Usein
erotellaan ladketieteellisia ja sosiaalisia syita. Tahaton lapsettomuus voi koskea
paitsi esikoista myds seuraavia lapsia (ns. sekundaéarinen lapsettomuus).

Lapsettomuushoitojen tarve on kasvanut perheellistymisen lykkdamisen ja synnyt-
tajien keski-idan nousun myo6ta. Myds ymparistomyrkyt ja ylipainon kasvu lisaavat
raskaaksi tulovaikeuksia. Suurin syy Suomen syntyvyyden laskuun on kuitenkin

se, ettei lapsia yritetd lainkaan tai raskautta yritetdaan lilan myohaan. Korkeamman
lastensaanti-idan myota hoitoja tarvitaan useammin, erityisesti jos kyse on esikoi-
sesta (Schmidt ym. 2012).

Seka alipaino etta ylipaino voivat aiheuttaa merkittavia lisaantymisterveyden ongel-
mia ja lisata lapsettomuuden riskia. Ylipaino on kuitenkin talla hetkella naista mer-
kittavasti yleisempi ongelma. Ylipaino lisda hedelmaityshoitojen tarvetta, mutta
my0s heikentda niiden tuloksia. Lihavuus lisdaa naisilla munasarjojen monirakkula-
oireyhtyman (PCOS) ja miehilla testosteronivajeen riskia. Lihavuuteen liittyvat
aineenvaihdunnalliset muutokset voivat myos lisata naisilla kuukautiskierron
hairioita seka keskenmenon riskia ja vaikuttaa syntyvan lapsen hormonitoimintaan
aikuisidssa (Laru 2023). Lihavuus voi myos olla este hedelmoityshoidoille. Ylipaino
on jo pitkaan ollut kasvava ongelma Suomessa. Koska lasten ylipainoisuus kas-

vaa Suomessa, on odotettavissa, ettda synnytysikaan tulevien naisten ja miesten yli-
painoa esiintyy vieldakin enemman tulevaisuudessa (Sormunen-Harju & Mustajoki
2024).

Mikali raskaus alkaa hedelmaityshoidoilla, synnytykseen ja lapsen terveyteen liitty-
vat riskit myos kasvavat ian myota ja erityisesti 40. ikavuoden jdlkeen. Hedelmditys-
hoidoissa olevien ditien synnytyksissa ennenaikaisten synnytysten tai lapsen
alhaisen syntymapainon riski kasvoi tuoreen suomalaistutkimuksen mukaan 40.

1 Tutkimusprofessori Mika Gissler (THL) tarjosi tietopohjaa lapsettomuushoitoja kasittele-
viin osuuksiin.
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ikavuoden jalkeen (Barbuscia ym. 2020). Absoluuttiset raskauteen ja synnytykseen
liittyvat riskit ovat kuitenkin Suomessa varsin pienid ja useimmat raskaudet ja syn-
nytykset sujuvat hyvin. (Nikkinen, Gissler & Klemetti 2021.)

Aloitettujen hedelmdityshoitojen kokonaismdara on Suomessa vuosittain noin

10 000. Vaikka eri hoitomenetelmien maarat ovat vaihdelleet vuosittain, on hoito-
jen kokonaismaara pysynyt melko samalla tasolla viimeisen vuosikymmenen ajan:
9982 vuonna 2022 ja 10 527 vuonna 2023 (ilman pakastettujen alkioiden siirtoja).

Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomessa annettiin suhteellisesti paljon hedelmai-
tyshoitoja 1990-luvulla. Nykyaan Pohjoismaisessa vertailussa Suomessa on aloitet-
tuja hedelmoityshoitoja vaestoon suhteutettuna vahiten Pohjoismaissa (kuvio 13)

ja lapsia syntyy koeputkihedelmditysten avulla suhteellisesti vahiten Pohjoismaissa
(kuvio 14). Ei ole selvaa, mista maiden erot johtuvat. Voi olla, ettd Suomessa jostain
syysta hakeudutaan hoitoihin muita maita vahemman.

Kuvio 13. Aloitettuja hedelmaityshoitoja (IVF+ICSI, FET) tuhatta 15-49-vuotiasta kohti
Pohjoismaissa 2000-2023.
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Lahde: NOMESKO Pohjoismainen terveystilastokomitea: Sosiaali- ja terveystilastokanta
https://pxweb.nhwstat.org/Prod/pxweb/en/NHWSTAT/
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Vuonna 2023 syntyi 2 127 hedelmdityshoitojen avulla alkunsa saanutta lasta syn-
tyneiden lasten rekisterin mukaan. Kaikista sind vuonna syntyneista lapsista syn-
tyi hedelmoityshoitojen avulla 4,8 prosenttia (kuvio 14). Ilman hedelmoityshoitoja
Suomen syntyvyys olisi ollut vuonna 2023 alle 1,20 nykyisen 1,26 sijasta.

Kuvio 14. Koeputkihedelmoityksista syntyneet lapset, % kaikista eldvana syntyneista
Pohjoismaissa 2000-2022.
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Lahde: NOMESKO Pohjoismainen terveystilastokomitea: Sosiaali- ja terveystilastokanta
https://pxweb.nhwstat.org/Prod/pxweb/en/NHWSTAT/

Yli puolet (58 %) hedelmdityshoidoista annetaan julkisella puolella ja loput yksityi-
silla klinikoilla, osittain Kelan korvaamina (Heino & Gissler 2024). Noin nelja viidesta
hoidosta tehdadan puolisoiden omilla sukusoluilla. Niin sanottuja lahjasoluhoitoja
alettiin tarjota julkisella sektorilla vuonna 2019 nais-miespareille, itsellisille naisille
ja sateenkaaripareille. Suurin osa julkisen sektorin luovutettuja soluja hyodynta-
viin hoitoihin hakeutuvista on itsellisesti lasta toivovia naisia (noin 70 %) ja toiseksi
suurin ryhma on nais- ja sateenkaariparit (noin 25 %). Luovutetuilla sukusoluilla teh-
tyjen hoitojen osuus kaikista hedelmdityshoidoista on vakiintunut viime vuosien
aikana noin neljannekseen. Luovutetuilla sukusoluilla tehdadan noin 3 500 hoitoa
vuositasolla ja niilld sai vuonna 2022 alkunsa 718 lasta.

38


https://pxweb.nhwstat.org/Prod/pxweb/en/NHWSTAT/

VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2025:22

2.4  Yhteenveto

® Suomen kokonaishedelmallisyys oli vuonna 2023 1,26, ja maahan
syntyi 43 383 lasta. Suomen syntyvyys on Pohjoismaiden alhaisin ja
suomalaisten synnyttdjien keski-ika on Pohjoismaiden korkein.

® Suomen syntyvyys on laskenut ennen kaikkea siksi, etta esikoisia syntyy
vahemman. Lapsettomien osuus on nopeassa kasvussa. Korkeasti
koulutetut naiset ja miehet jaavat harvemmin lapsettomiksi verrattuna
muihin koulutusryhmiin.

® Alueelliset erot syntyvyydessa ovat merkittavia. Kuntalaisten valinen
yhteydenpito ja sosiaalinen tuki ovat yhteydessa korkeampaan
syntyvyyteen.

® Maahanmuuttajien syntyvyys nostaa kokonaishedelmallisyytta
hieman. Ulkomailla syntyneiden ulkomaalaistaustaisten
kokonaishedelmallisyysluku oli vuonna 2023 1,45, kun koko vdeston
hedelmallisyys oli 1,26. Useissa maahanmuuttajaryhmissa ja etenkin
toisen sukupolven maahanmuuttajilla syntyvyys on kuitenkin alhaista ja
lapsettomuus yleista.

® Hedelmoityshoitoja annetaan Suomessa vahemman kuin muissa
Pohjoismaissa. Ilman hedelmoityshoitoja Suomen syntyvyys olisi ollut
vuonna 2023 alle 1,20 nykyisen 1,26 sijasta.
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3 Mitka politiikat vaikuttavat tutkitusti
syntyvyyteen?

Mita tiedamme syntyvyyteen vaikuttavien politiikkojen toimivuudesta? Viime vuo-
sien aikana aiheesta on ilmestynyt useampia systemaattisia tutkimuskatsauksia,
jotka yhdistavat korkeatasoisten tutkimusten tuloksia. Alla esitetaan lyhyesti ndiden
keskeiset tulokset.?

3.1 Lastenhoitopalvelut, perhevapaat ja rahalliset tuet

Viime vuosina on ilmestynyt kolme laajempaa tutkimuskatsausta syntyvyyteen vai-
kuttavista politiikoista (Thomas ym. 2022, Hart ym. 2024, Gietel-Basten & Gautier
ilmestyy, ks. my0ds Bergsvik, Fauske & Hart 2021). Taulukko 2 kiteyttaa yleistden nii-
den paatulokset.

Taulukko 2. Syntyvyyteen tutkitusti vaikuttavat politiikat.

Politiikkatoimet Lyhyt Pitka Muu rajaus Muita vaikutuksia
aikavdli  aikavali
Lastenhoito ja Kylla Kylla - Vahentaa
varhaiskasvatus- eriarvoisuutta
palvelut
Vanhempain- Kylla Kylla Ei koske lyhyitd,  Saattaa hyodyttaa
vapaiden muutaman kk korkeammin
laajennukset pidennyksia koulutettuja
vanhempia
enemman
Isyysvapaiden Ei Ei Voi nostaa Tukee isien ja lasten
kiintiot syntyvyytta suhdetta
joissain

vaestoryhmissa

2 Tutkimuspaallikkd Anneli Miettinen Kelasta tuotti luvun hyddyntamaa tietopohjaa.
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Politiikkatoimet Lyhyt Pitka Muu rajaus Muita vaikutuksia
aikavali  aikavali

Rahalliset tuet Kylla Ei/ehka - Vahentaa

lapsiperheille lapsiperhekdyhyytta,
joka voi vaikuttaa
koko lapsen
elamankulkuun

Halvemmat Kylla Kylla Koskee vain Kustannustehokas

terveyspalvelut, 35+ vuotta etuus yhteiskunnalle

erityisesti tayttaneita

hedelm®oitys- naisia tietyissa

hoidot maissa

Tyopaikan perhe-  Ei Ei Korostuu Merkitys korostuu

ystavalliset tarpeeksi  tarpeeksi nuorten tulevaisuudessa

joustot tietoa tietoa aikuisten mm. tyon

haastatteluissa ~ monipaikkaisuuden

yleistyessa

Asumisen Ei Ei Korostuu -

kustannukset tarpeeksi  tarpeeksi  nuorten

tietoa tietoa aikuisten

haastatteluissa

Lahteet: Maaréllisten ja erityisesti kvasikokeellisten tutkimusten systemaattiset tutkimuskatsaukset,
Hart ym. 2024, Thomas ym. 2022, Gietel-Basten & Gautier ilmestyy.

Lastenhoitopalvelujen laajentamisen myodnteisia syntyvyysvaikutuksia on
todettu Pohjois- ja Keski-Euroopan maissa. Myonteiset vaikutukset ovat suurimpia
lyhyella aikavalilla, mutta merkittavia myo6s lopullisen lapsiluvun kannalta. Kielteista
yhteytta ei ole I6ydetty, mutta todisteita ei ole anglosaksisista ja eteldeurooppa-
laista maista (Scherer, Pavolini & Brini 2023), joissa luotetaan paljon yksityisiin hoito-
palveluihin ja sukulaisiin.

Vanhempainvapaiden merkittavat laajennukset lisddavat syntyvyytta. Perhe-
vapaiden yhteydesta syntyvyyteen on erilaisia havaintoja: joissakin tutkimuksissa
niiden on havaittu lisddvan lastensaantia, toisissa vahentavan ja kolmansissa ei

ole merkittavaa vaikutusta kumpaankaan suuntaan. Perhevapaiden uudistamisen
lisaksi maassa on voinut samaan aikaan tapahtua muita uudistuksia tai talous- ja
tyollisyyskehityksen muutoksia, joiden vaikutusta ei aina pystyta eristamaan perhe-
vapaauudistuksen vaikutuksista.
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Perhevapaiden kausaalivaikutusta syntyvyyteen on tutkittu joko vertaamalla jonkin
uudistuksen yhteydessa ennen uudistusta ja sen jalkeen lapsen saaneiden seuraa-
van lapsen saamista, tai vertailemalla lastensaantihistoriaa muutamia vuosia ennen
uudistusta lapsensa saaneilla ja hetkea ennen uudistusta lapsensa saaneilla. Loppu-
tulos on, etta perhevapaiden uudistus nostaa syntyvyyttd, jos se on merkittavasti
parantanut joko vapaan kestoa (kohtuullisesti korvattuna) tai korottanut merkitta-
vasti vapaan ajalta maksettavaa korvausta (Thomas ym. 2022). Tama johtopaatos
perustuu pddasiassa Keski-Euroopan ja anglosaksisten maiden, kuten Yhdysvaltojen
ja Quebecin, kokemuksiin. Pohjoismaisessa kontekstissa vanhempainvapaaoikeuk-
sia on laajennettu vahan kerrallaan. (Bergsvik, Fauske & Hart 2021.)

Terveyshuollon saatavuudella ja erityisesti hedelmoityshoitojen saatavuu-
della on vaikutusta syntyvyyteen.

Tulonsiirroilla on myonteinen vaikutus syntyvyyteen. Tulonsiirrot voivat olla
tukia, vauvabonuksia eli vauvan syntymasta maksettuja "korvauksia” tai verohel-
potuksia. Gonzalezin ja Trommlerovan (2023) katsaus koskee erilaisten suorien
rahatukien (esim. lapsilisd) vaikutusta syntyvyyteen. He arvioivat, ettd myonteista
vaikutusta on, joskaan yhteys ei ole kovin suuri.

Todisteita tulonsiirtojen vaikutuksista syntyvyyteen on eri maista ja erilaisista hyvin-
vointijarjestelmista. Klassinen esimerkki tasta on Kanadasta 1990-luvulla. Quebecin
osavaltiossa vuosien 1988 ja 1997 valilla maksettu vauvabonus (allowance for new-
born children) vaihteli noin 350 euron ja yli 5 000 euron valilla lapsiluvusta ja ajan-
kohdasta riippuen. Vauvabonus vaikutti positiivisesti kokonaishedelmallisyyteen
verrattuna niihin osavaltioihin, joissa vastaavaa uudistusta ei tehty. Vauvabonus
nosti myos osavaltion lopullista syntyvyytta (kohorttihedelmallisyyttd) noin 3,5
prosenttia (noin 1,58:sta aina 1,75 lapseen naista kohti elaman aikana). Kanadassa
etuus tuki syntyvyytta niissa perheissa, joiden kohdalla etuus oli suurin, eli suurper-
heissa. (Malak, Rahman & Yip 2019). Ty6ttomyyden ja maaraaikaisten tydsuhteiden
yhteyttd ensimmaisen ja toisen lapsen saantiin selvittanyt tutkimus huomasi, etta
erityisesti runsaat rahalliset tuet lapsiperheille pehmensivat tyéhon liittyvan epa-
varmuuden kielteisia vaikutuksia lastensaantiin (Hsu 2023).

Varhaiskasvatuksen ja vanhempainvapaan osalta vaikutukset ovat myos
pitkdkestoisia. Tulonsiirtojen osalta on olemassa jonkin verran todisteita siitd, etta
positiiviset vaikutukset hiipuvat ajan my6ta. Vaikutus on siis yleensa tilapainen,
mutta Kanadasta ja Espanjasta on my0ds ndyttda pysyvasta vaikutuksesta kvasi-
kokeellisella asetelmalla (Gonzalez & Trommlerova 2023). Myds Viron, Japanin,
Saksan, Vendjdn ja muiden maiden korotuksilla lapsiperheiden tulonsiirtoihin
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saattaa olla pitkakestoisia syntyvyysvaikutuksia tietyissa vaestoryhmissa kuten
vdhatuloisissa perheissa. (Sobotka ym. 2019.) Kuitenkin 2020-luvulla syntyvyyden
lasku on kiihtynyt ndissakin maissa.

Joustavat ty6ajat ovat yleisempid perheystavallisissa maissa (Sobotka ym. 2019).
Ei-tyypilliset tydajat ja vuorotyo ovat sen sijaan yhteydessa alempaan syntyvyyteen
(Sutela 2013, Lambert ym. 2024).

Halvemmat terveyspalvelut ja erityisesti halvemmat hedelméityshoidot tuke-
vat syntyvyytta. Hedelmoityshoitojen saatavuus ja halvempi hinta ovat tutkitusti
yhteydessa korkeampaan syntyvyyteen. Tama tulos on saatu vain Yhdysvalloista.
Hedelmoityshoitojen osalta vaikutus koskee vain 35 vuotta tayttaneiden naisten
lastensaantia. Sen sijaan hedelmoityshoitojen saatavuudella ei ole todettu vaesto-
tason syntyvyysvaikutuksia nuoremmilla naisilla (Machado & Sanz-de-Galdeano
2015). Hedelmoityshoidot ovat taloudellisesti katsoen varsin kannattava investointi
yhteiskunnalle (Connolly ym. 2011). On myds pidettdva mielessd, etta uusien lasten
syntymisen lisaksi hedelmoityshoitojen parempi saatavuus tukee samalla lapsetto-
muudesta karsivien hyvinvointia ja tyokykya, milla on myos taloudellisia ja muita
yhteiskunnallisia vaikutuksia.

Vaihtelua vaikutuksissa. Eri etuuksien vaikutukset vaihtelevat usein maiden ja

eri vaestoryhmien valilla. Rahallisten tukien kasvattamisen vaikutus on suurempi
maissa, joissa perheitd tuetaan lahtokohtaisesti heikosti. Vanhempainvapaat nos-
tavat erityisesti korkeammin koulutettujen ja tydssakayvien vanhempien lasten-
saantia. Rahalliset tuet vaikuttavat hieman yllattaen joskus enemman hyvatuloisiin
pariskuntiin, joskus pienituloisiin. Esimerkiksi ansiosidonnaisten tukien, kuten van-
hempainvapaiden, laajennukset vaikuttavat enemman koulutetumpiin vanhempiin.
Sen sijaan tasasuuruisen korvauksen tuet, kuten Suomessa hoitovapaiden korvauk-
set, vaikuttavat enemman vahemman koulutettujen ja alemman tulotason naisten
lastensaantiin. (Hart ym. 2024.)

Gonzaélez ja Trommlerova (2023) tarkastelevat Espanjassa kayttoon otetun kerta-
summan ("synnytyspalkkion”) vaikutusta ja esittavat, ettd nuorten naisten kohdalla
on epdvarmaa, johtiko palkkio ensimmaisten lasten aikaistamiseen, mutta iakkaam-
milla naisilla 18ytyi myos “lisdlapsivaikutus” eli korkeampi lopullinen lapsiluku. Vas-
taavasti palkkioiden maksamisen lakkautus vahensi lastensaantia, jopa enemman
kuin palkkion ottaminen kayttoon lisasi sita. Espanjassa synnytyspalkkion kaytt6on-
otto tuki lastensaantia erityisesti korkeammin koulutetussa ryhmassa, mutta ei
juurikaan alhaisemman koulutustason vanhempien keskuudessa. Silti etuuden
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poistaminen Espanjassa muutama vuosi sitten vaikutti merkittavammin alhaisem-
man koulutustason pariskunnilla ja kdyhemmissa maakunnissa tai sellaisilla alueilla,
joissa tyottomyys oli kasvanut.

Kielteiset vaikutukset. Joillain politiikoilla ei ole syntyvyysvaikutuksia. Tama kos-
kee tdhanastisen tutkimuksen pohjalta isyysvapaita. (Ks. esim. Hart, Andersen &
Drange 2019.) Syy voi olla, ettd ne nostavat miesten isyyden aiheuttamia vaihtoeh-
toisia kustannuksia enemman kuin vahentavat naisten vaihtoehtoisia kustannuk-
sia, jolloin kokonaisvaikutus syntyvyyteen voi olla neutraali tai kielteinen. (Hart ym.
2024.) Isyysvapaiden tulokset saattavat myos liittya eri maiden erilaiseen "isyysva-
paavaiheeseen”ja kulttuurisiin tekijoihin. On muistettava, etta pienet muutokset
ditiysvapaiden kestossa eivat yleensa myoskaan tuota syntyvyysvaikutuksia. Hidas
kulttuurinen muutos isien hoivassa voi vaikuttaa vasta vahitellen. Isyysvapaalla on
usein myonteinen vaikutus isien lastenhoitoon kdytettyyn aikaan ja siten isa-lap-
si-suhteeseen (Thomas ym. 2022).

Hyvinvointivaikutukset. Hyvinvointivaikutukset lapsiin tai heidan vanhem-

piinsa eivat valttamatta ole samansuuntaisia kuin syntyvyysvaikutukset. lhmis-

ten hyvinvointia on pohjoismaisessa perhepolitiikassa pidetty tarkedmpang, ja
jokaisen kansalaisen hyvinvoinnin merkitys korostuu entisestaan ikaantyvassa
yhteiskunnassa. Esimerkiksi Bergsvik, Fauske ja Hart (2021) korostavat, etta lasten
eriarvoisuuden vahentamisen ja hyvinvoinnin kannalta panostukset varhaiskasva-
tukseen ja terveyspalveluihin ovat tarkeampia kuin rahalliset tuet tai perhevapaiden
kehittaminen.

Sivuvaikutukset. Tukimuodoilla voi olla ei-toivottuja sivuvaikutuksia. Esimerkiksi
varhaisempi seuraavan lapsen saanti voi lyhentaa syntymavaleja tavalla, joka rasit-
taa didin terveytta tai vanhempien parisuhteen kestoa (Berg ym. 2020). Vanhem-
muuden kustannusten alentaminen voi myds johtaa varhaisempaan lastensaantiin
tavalla, joka on yhteydessa yksinhuoltajuuteen tai epavakaisiin parisuhteisiin
(Galloway & Hart 2015). Talla vuosikymmenella lastensaanti-iat ovat Suomessa jo
niin korkeita, etta juuri tasta jalkimmaisesta sivuvaikutuksesta ei pitaisi olla suurta
huolta.

Politiikan julkilausutulla tarkoituksella eli silla, pyritaanko esimerkiksi tukemaan
hyvinvointia, tyollisyytta tai lastensaantia, saattaa periaatteessa olla vaikutuksia syn-
tyvyyteen. Tasta on esitetty eri nakemyksid, mutta ainakin Hart ja kollegat (2024)
paatyvat siihen, etta etuuden sisalto ratkaisee, ei siihen kytketty poliittinen tavoite.
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3.2 Tyon perheystavallisyys ja asumisen kustannukset

Tyon ja perheen yhteensovittaminen kytkeytyy laheisesti ty6eldman tasa-arvoon
ja perhevapaajarjestelmaan seka lastenhoitopalveluihin.? Tyon ja perheen yhteen-
sovittamisen ristiriita lisda henkista kuormitusta ja vaikuttaa muun muassa mielen-
terveysongelmiin ja sairauspoissaoloihin mielenterveyssyista (mm. Kaila-Kangas
ym. 2023). Aidit pitavat valtaosan perhevapaista, jolloin heihin kohdistuu enem-
man tyOsta poissaolon vaikutuksia tyduraan ja tydmarkkina-asemaan. Vuoden 2022
Perhevapaakyselyn (Kinnunen ym. 2024) tulosten mukaan suomalaisten perhe-
vapaiden kayttdoon vaikuttavat perheissa sukupuolen liséksi vanhempien sosio-
ekonominen tausta ja perherakenne, tydmarkkinat ja tyopaikkojen kdytannot seka
vanhemmuuden ja hoivan kulttuuriset ihanteet.

Yhteiskunta voi merkittavasti lisata joustoa ja voimavaroja perheiden eldamaan

ja siten osaltaan mahdollistaa tydssa kdaynnin kaikille tyoikaisille perhe-eldaman

ja hoivaamisen lisdksi. Suomessa on enemman etdtoita ja joustoja kuin muissa
OECD-maissa, ja tyon ja perheen yhteensovittamisen kokee helpoksi enemmisto
vanhemmista (Sorsa ym. 2020, Kinnunen ym. 2024). Silti Tydn Suomi -vaestotut-
kimuksen mukaan 42 prosenttia tydssakayvista naisista ja 35 prosenttia miehista
arvioi tyon vievan liikaa aikaa tai energiaa perheelta tai muulta elamalta (taysin tai
jokseenkin samaa mieltd) (Vaananen ym. 2024).

Epavakaa tyotilanne voi saada epardimaan mahdollisuutta yhdistad vanhemmuus
ja ansiotyd, ja siten vaikuttaa lapsitoiveisiin (ks. Kinnunen ym. 2024). Toisaalta tule-
vaisuuteen suuntautuneella tyollistymisuskolla (tydttdmyyden kohdatessa) saattaa
my0s olla vaikutusta (Gatta ym. 2022). Syntyvyytta laski myds se, jos nuorten van-
hempien taloudellinen tilanne oli heikompi kuin omilla vanhemmillaan. (Ks. Jozwiak
& Kotowska 2008.) Suomalaisessa tydeldmassa ei ole kuitenkaan tapahtunut viime
vuosikymmenten aikana mitaan sellaista muutosta, jonka nojalla tydelaman riskien
voisi katsoa lisddntyneen. Madraaikaisten tdiden osuus ei ole kasvanut. Osa-aikaisen
palkkatydn osuus on kasvanut alle 35-vuotiaiden ikaluokissa; silti tosiasiallinen riski
pdatya vastentahtoiseen osa-aikatyohon on edelleen varsin pieni. (Vihriala 2020.)

Naisten tyot ovat useammin osa-aikaisia, maaraaikaisia ja niitd tehdaan epa-
tyypillisina tydaikoina eika tyé mahdollista yhta usein joustojen hyddyntamista kuin
miesten toissa (ks. Kinnunen ym. 2024). Amerikkalaisessa tutkimuksessa tyomarkki-
na-aseman vaikutus ditien lastenhankinta-ajatuksiin riippuikin siita, oliko kyseessa
lapseton vai jo yhden lapsen saanut diti. Yhden lapsen ditien kohdalla osa-aikatyo

3 Salla Toppinen-Tanner tarjosi tietopohjaa tyon perheystavallisyytta kasitteleviin osiin.
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oli yhteydessa korkeampiin aikeisiin saada seuraava lapsi, kun taas niilla, joilla lasta
ei ollut entuudestaan, osa-aikatyon tekeminen pienensi lapsen saantiaikeita (Yarger
& Brauner-Otto 2024). Lisaksi naiset kantavat usein kokonaisvastuun tyon ja hoivan
yhteensovittamisesta kotona, mika saattaa lisatd kuormitusta, vaikka konkreettiset
tehtavat olisikin tasaisesti jaettu (Wayne ym. 2024).

Vaikka paremmin koulutetuilla on tydmarkkinoilla paremmat tyduranakymat ja
siten he ovat houkuttelevia kumppaneita parisuhdemarkkinoilla, heille - ja erityi-
sesti naisille - tydn ja perheen yhteensovittamisella eli tyduralta poissaololla on
suhteellisesti korkeampi kustannus tai vaikutus tyduraan. Tama voi johtaa siihen,
etta korkeasti koulutetut siirtavat lastensaantia korkeaan ikdan ja saavat vahem-
man lapsia, vaikka resurssien puolesta heidan voisi ajatella hankkivan niita enem-
man. Erityisesti heidan kohdallaan voi olettaa, etta vaikuttamalla hoivan seka
tyohon osallistumisen tasa-arvoiseen toteutumiseen vanhempien vililla vaikutet-
taisiin my6s perheiden kokemukseen voimavarojen riittavyydesta, tyon ja perheen
yhteensovittamisesta ja lasten saamisen uravaikutuksista (Borgmann ym. 2019,
Jozwiak & Kotowska 2008).

Tyoeldman ja teknologian muutos haastaa elamanhallintaa ja pysyvien ihmissuhtei-
den muodostumista. Niin tydelaman kuin perhemuotojen monimuotoistuessa tar-
vitaan erilaisia keinoja perheiden perustamisen tukemiseen. Erityisesti epavarmassa
tilanteessa on tarkeaa, ettd ihmisilla on kokemus oman tavoitteellisen toiminnan
onnistumisen mahdollisuuksista. Onnistumisen ja resilienssin (kyky palautua ja
selvitd muutoksista) kehittamisen tulisi koskea niin tyollistymista ja tyduraa kuin
toivottua lastensaantia ja tyon ja perheen yhdistamista.

Asumispolitiikan merkitys. Asumisesta ja syntyvyydesta on julkaistu paljon tutki-
muksia, joita ei kasitelld luvun alussa mainituissa katsausartikkeleissa. Gietel-Basten
ja Gauthier (ilmestyy) toteavat, ettd tarpeeksi laadukkaita maarallisia tutkimuksia

ei ole, mutta aihe korostuu toistuvasti laadullisissa haastattelututkimuksissa eri
maissa. Ruotsalaisessa tutkimuksessa huomattiin, ettd nuoremmissa sukupolvissa
sopivan omistusasunnon hinta ja asumisen merkitys lastensaannille ndayttaa kasva-
neen (Ost & Wilhelmsson 2019). Unkarissa lapsiperheiden tulotason kohentuminen
ja nuorten parien saama asuntolainatuki olivat myonteisesti yhteydessa hieman
korkeampaan syntyvyyteen (Szabdé-Morvai ym. 2019) ainakin uusien pronatalistis-
ten tukien alkuvaiheessa. Syntyvyys oli ainakin vuosisadan alussa edelleen korkein
omakotitaloissa asuvilla pariskunnilla verrattuna kerrostaloasunnoissa asuviin (Kulu
& Vikat 2007). Toiset tutkijat korostavat, etta keskeista ei valttamatta ole asumis-
kustannusten halvempi taso vaan mahdollisuus saada lainaa ja paatya toivottuun
asumismuotoon (Mulder & Billari 2010). Siten eldmankulkuun ja perheellistymiseen
liittyvat arvot ja odotukset nivoutuvat asumiseen. Viihtyminen naapurustossa ja
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naapureiden lapsiluku ovat myos tarkeita tekijoita lastensaannin kannalta. Kolman-
sia lapsia syntyy niin Suomessa kuin Norjassa useammin alueilla, joissa on perheys-
tavallinen naapurusto ja tarpeeksi asuintilaa (emt; Bergsvik 2020).

3.3 Uudet ajat, uudet syyt?

Suomessa ja Pohjoismaissa on jo otettu kayttoon lahes kaikki ylla mainitut, syn-
tyvyytta kohentavat palvelut ja etuudet. Olemme myds tydpaikkojen perheys-
tavallisyyden karjessa kansainvalisesti. Mikaan ndista etuuksista, palveluista tai
kaytannoista ei ole mydskaan 2010-luvulla heikentynyt tavalla, joka selittdisi synty-
vyyden nykyista laskua. Siten on vaikea nahda, miten niita parantamalla voitaisiin
merkittavasti vaikuttaa lastensaantiin. (Hart ym. 2024.)

Jotkut maat panostivat vahvasti perhepolitiikkaan vuosisadan alussa. Saksassa kehi-
tettiin varhaiskasvatusta ja modernisoitiin perhepolitiikkaa tasa-arvoisempaan
suuntaan osana vaestopoliittista ohjelmaa. Virossa korotettiin lapsilisia ja kam-
panjoitiin laajasti useamman lapsen puolesta. Molemmissa maissa perhepoliitti-
silla panostuksilla oli vaikutuksia kokonaishedelmallisyyteen muutamien vuosien
sisalla. Virossa tehtiin 2000-luvun alussa antelias perhepoliittinen uudistus, jonka
myota vanhempainvapaita korvattiin taysin (100 %) suhteessa edeltaviin ansiotuloi-
hin 18 kuukauden ajalta. Lapsilisa oli 19 euroa kuukaudessa ensimmaisen ja toisen
lapsen kohdalla ja 38 euroa kolmannesta lapsesta lahtien. Puur kollegoineen (2023)
arvioi Viron vuoden 2004 perhepoliittisten muutosten vaikutusta syntyvyyteen ja
I16ysi merkkeja seka lastensaannin ajoitukseen etta maaraan kohdistuvista vaiku-
tuksista. Ensiksi seuraavia synnytyksia tuli aikaisempaa nopeammin ajoitusta tuke-
van etuuden vuoksi (speed premium). Etuuksien taso pysyi korkeampana, jos lapset
syntyivat tihedmmin. Toiseksi vanhempainvapaiden tason laajentaminen nosti seka
toisten etta kolmansien lasten osuuksia.

Silti myds Saksan ja Viron kokonaishedelmallisyys on 2020-luvulla laskenut. Sama
koskee Unkaria, joka on panostanut lapsiperheiden rahallisiin tukiin, mutta jonka
syntyvyyden kehitys ei juuri eroa naapurimaiden kehityksesta viime vuosikymme-
nen aikana (Szab6-Morvai ym. 2019, Cook, larskaia-Smirnova & Kozlov 2023). Emme
viela tiedd, onko maiden perhepoliittisilla panostuksilla pidempiaikaisia vaikutuksia.
Ne tukevat my0s todistetusti useamman lapsen syntymista. Esikoisten syntymien
tukemiseen tarvitaan kuitenkin todennakoisesti muita yhteiskunnallisia keinoja.

Lansimaat nadyttaisivat joutuneen "alenevan syntyvyyden ansaan’, jossa erilai-

set kulttuuriset ja yhteiskunnalliset tekijat pienentavat lapsilukuja entisestaan
(Lutz, Skirbekk & Testa 2006). Lasku ei johdu muutoksista tyottomyydessa, valtion
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harjoittamassa perhepolitiikassa tai koulutuksen tasossa (Comolli ym. 2021, Beck,
Hellstrand & Myrskyla 2024). Yhdysvaltalainen tutkimus syntyvyyden laskun syista
toteaa, ettd vaikka 2008 alkanut talouskriisi vaikutti syntyvyyden laskuun 2010-
luvun alussa, tutkimus ei ole pystynyt identifioimaan “yhtdan toista taloudellista,
politiikkaan liittyvaa tai sosiaalista muutosta, joka olisi tapahtunut 2007 jalkeen ja
merkittavasti selittaisi syntyvyyden laskua sen jalkeen” (Kearney, Levine & Pardue
2022). Vastaavasti ruotsalainen tutkimus toteaa, etta avoliitossa olevat pariskunnat
menevat harvemmin naimisiin ja saavat harvemmin lapsen huolimatta 2010-luvun
vahvasta taloudellisesta tilanteesta Ruotsissa ja maan vakaasta perhepolitiikasta
(Cantalini, Ohlsson-Wijk & Andersson 2024). Molempien maiden tutkijat arvaavat,
ettd nuorempien ikdaryhmien muuttuvat elamanarvot ja -tyylit saattavat selittaa
muutosta. Sama tilanne koskee Suomea, kuten edeltdvassa luvussa esiteltiin. Ei ole
nahtavissa, etta trendi kaantyisi helposti tai milldaan yksittaiselld politiikkamuutok-
sella (Kearney & Levine 2022).

Aasian maat kokeilevat nyt laajasti varsin erilaisia toimia, ulottuen aina nopeista
rautateista valtion organisoimaan “deittipalveluun” saakka. Naiden keinojen toimi-
vuudesta saadaan tutkittua tietoa vasta ajan kuluttua. On myds pidettava mielessa,
ettd tietyt politiikkatoimet saattavat toimia tietyissa kulttuureissa ja elamantilan-
teissa, mutta eivat kaikkialla ja kaikille. (Boydell ym. 2023, Sobotka, Matysiak &
Brzozowska 2019.)

Edessamme on tuplahaaste: Olemassa oleva, niin syntyvyyden kuin hyvinvoin-

nin kannalta onnistunut perhepolitiikka on mahdollistanut sen, etta toisia ja sita
useampia lapsia syntyy Suomeen edelleen suhteellisen paljon. Perhepolitiikkaa ja
sen kehittamista tarvitaan jatkossakin, ja tahan palataan luvussa 6. Mutta syntyvyy-
den lasku johtuu ennen kaikkea esikoisten lykkdaamisestd, ja siihen olemassa oleva
perhepolitiikka ei nayta enaa riittavan.

3.4 Yhteenveto

e Perhepolitiikalla ja tulonsiirroilla on eri vuosikymmenina onnistuttu
nostamaan syntyvyytta. Erityisesti panostus lasten varhaiskasvatukseen,
pitkiin perhevapaisiin ja lapsiperheiden tulosiirtoihin edistaa tutkitusti
korkeampaa syntyvyyttd. Myos terveyspalveluilla on merkitysta.

® Naiden etuuksien ja palveluiden ensisijainen tehtava on usein edistaa
hyvinvointia, vanhempien ja lapsen kiintymyssuhteita ja tasa-arvoa.

e Syntyvyysvaikutus ei ole yleensa suuri, vaan kokonaishedelmallisyys
saattaa nousta 0,1-0,2 lapsen verran, mika on verrattavissa
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hedelmallisyyshoitojen tai maahanmuuton nykyisiin osuuksiin Suomen
kokonaishedelmallisyydesta.

Eri etuuksien vaikuttavuus nimenomaan syntyvyyteen voi vaihdella

eri maiden valilla tai vaestoryhmasta toiseen. Esimerkiksi korkeammin
koulutettujen lastensaantia voi tukea eri keinoilla kuin vdhemman
koulutettujen, tai eri asiat voivat vaikuttaa esikoisen ja sita seuraavien
lasten syntymaan.

Tassa "perinteisessa perhepoliittisessa tydkalupakissa” on paljon
Suomessa jo kokeiltua. Ei ole todenndkoista, etta perinteista
perhepolitiikka kehittamalla nostettaisiin syntyvyytta, jollei muutos olisi
merkittava. Sen sijaan saavutettujen perheiden etuuksien poistaminen
voi tutkitusti vahentaa syntyvyytta.

Asumiskustannuksilla, tulotasolla ja perheen ja tyon yhdistamisen
onnistumisella voi myds olla syntyvyysvaikutuksia, ja ndiden merkitys
korostunee tulevaisuudessa. Niita on usein vaikeaa erotella laajemmin
eldamdnkulkua ja elintasoa koskevista tavoitteista.
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4  Selityksia 2010-luvun syntyvyyden
laskulle

Luvussa esitelldadn Suomen syntyvyyteen vaikuttavia tekijoita ja erityisesti vuonna
2011 alkaneen syntyvyyden laskun syita. Aiheesta on myds ilmestynyt runsaasti
uusia suomalaisia tutkimustuloksia, joista téssa esitetdadn vain muutamia, seuraa-
vien lukujen toimenpidesuositusten kannalta keskeisia tuloksia.

4,1 Valtaosa suomalaisista toivoo kahta tai kolmea lasta

Valtaosa nuorista suomalaisista aikuisista haluaa tulla vanhemmaksi, mutta ldhes-
kaan kaikki eivat ndyta onnistuvan toteuttamaan lapsilukutoiveitaan (kuvio 15).

Kuvio 15. Oma ihanteellinen lapsiluku 20-45-vuotiailla ja 45-49-vuotiaiden toteutunut
lapsiluku vuonna 2022 Suomessa sukupuolen mukaan, %.
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Lahde: Védestoliiton Generations and Gender Survey (GGS) -kysely 2021-22 (N= 2124), Sorsa, Lehtonen
ja Rotkirch 2023; Tilastokeskus, vaestotilastot.
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Vaestoliiton Perhebarometrin (Sorsa, Lehtonen & Rotkirch 2023) mukaan
20-45-vuotiaat miehet pitdavat omana ihanteellisena lapsilukunaan keskimaarin
2,02 lasta ja naiset 2,08 lasta. Suosituin ihanteellinen oma lapsiluku on kaksi. Joka
neljas mies (26 %) ja melkein joka kolmas nainen (31 %) toivoo vahintaan kolmea
lasta. Noin 13 prosenttia ei toivo lapsia lainkaan. (Kuvio 15.) Vapaaehtoisesti lapset-
tomien osuus kasvoi Suomessa 2010-luvulla verrattuna vuosisadan alkuun. Osuus
kasvoi noin viidesta prosentista yli kymmeneen prosenttiin. Yhta korkeita lapsetto-
muutta toivovien osuuksia on talla vuosisadalla esiintynyt myos Saksassa, Itavallassa
ja Hollannissa.

Yksi syy syntyvyyden alenemiselle on, ettd lapsia ei lahtokohtaisesti toivota yhta
usein kuin aikaisemmin. Kiinnostavaa on my®ds, etta kysymykseen omasta lapsiluku-
toiveestaan ei osannut vastata 17 prosenttia.

Enemmisto suomalaisista haluaa vanhemmaksi. Jos vertailee 20-45-vuotiaiden
ihanteita nykyisten 45-49-vuotiaiden toteutuneeseen lapsilukuun, ero on iso
(kuvio 15). Niin lapsettomien kuin yksilapsisten osuus on kaksi kertaa isompi
toteutuksessa kuin toiveissa. Samalla kaikki viittaa siihen, etta nykyisten
25-45-vuotiaiden toteutunut lapsiluku tulee olemaan vield alhaisempi kuin taman
hetken 45-49-vuotiailla.

Oma lapsilukutoive ennustaa vahvasti yritysta saada lasta tai lapsia ja myos lopul-
lista lapsilukua. Lansimaissa ihanteet ja toiveet ovat korkeammat kuin toteutu-

nut lapsiluku. Kuilu toteutetun ja toivotun lapsiluvun valilla on Suomessa nyt
keskimadrin noin 0,6 lasta. Toisin sanoen syntyvyys olisi vuosisadan alun tasolla,

jos toivottu lapsiluku toteutuisi (Miettinen 2015, Sorsa ym. 2023). Terve Suomi
-tutkimuksen mukaan alle 50-vuotiaista Suomessa asuvista naisista ja miehista noin
40 prosenttia toivoo (lisad) lapsia (Lehtoranta ym. 2023).

Vaestoliiton Perhebarometri vertaili, miten lasta toivovat, vapaaehtoisesti lapset-
tomat ja lapsitoivettaan epardivat arvioivat vanhemmuuden hyvia ja huonoja
puolia. Kiinnostavalla tavalla kaikki vastaajat arvioivat kielteisia puolia aika saman-
kaltaisesti. Myonteisia puolia hahmottivat parhaiten ne, jotka toivovat lapsia. Lapsi-
toiveestaan epavarmat - joita kyselyssa oli Idhes joka viides — asettuivat lasta
toivovien ja lapsettomuutta toivovien vastaajien valimaastoon arvioissaan seka
hyvista ettd huonoista puolista, joita lapset tuovat. (Sorsa, Lehtonen & Rotkirch
2023.) Tulos viittaa siihen, etta mielikuvat lapsiperheiden elamasta vaikuttavat kes-
keisesti lapsiperheellistymista koskeviin toiveisiin.
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Koulutus on yhteydessa paitsi toteutuneeseen lapsilukuun myds toivottuun lapsi-
lukuun. Mita korkeampi koulutustaso, sitd harvemmin omana ihanteena pidetaan
lapsettomuutta tai vain yhta lasta. (Kuvio 16, vrt. myds Lehtoranta ym. 2023.)

Kuvio 16. Suomalaisten toivottu lapsiluku koulutustason mukaan, % ja keskiarvo.
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Lahde: Véestoliiton Generations and Gender Survey (GGS) -kysely 2021-22 (N= 2134), Sorsa, Lehtonen
ja Rotkirch 2023.

Miehet, kaupungissa asuvat, heikommin toimeentulevat ja suomen kielta puhuvat
suomalaiset toivovat vahemman lapsia kuin naiset, maaseudulla asuvat, paremmin
toimeentulevat ja ruotsin kieltd puhuvat. Emme tieda tarpeeksi siita, miksi mata-
lampi koulutustaso on yhteydessa pienempaan toivottuun lapsilukuun. Tulos koros-
taa, etteivat lapsitoiveet muodostu tyhjiossa. Oma elamantilanne, toimeentulo,
jaksaminen ja usko tulevaisuuteen muokkaavat elamantavoitteita. Lapsia toivotaan
siten vdhemman samoissa ryhmissa, joissa lapsettomuutta on eniten ja syntyvyys
on alhaisin (vrt. edeltava luku). Helpoin toteuttavissa oleva lapsitoive on aina nolla.
Suurempi toivottu lapsiluku ennustaa myds enemman lapsia (Lainiala 2012).
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4.2 Esikoisia saadaan myohemmin elamankulussa

Keskeinen syy Suomen ja koko Euroopan syntyvyyden laskulle on se, ettd lapsia
syntyy myéhemmin, jos lainkaan. Synnytysten maara on Suomessa ollut laskusuun-
nassa erityisesti 25-29-vuotiaiden naisten kohdalla (kuvio 17). Vuodesta 2006 ldh-
tien 30-34-vuotiaat naiset ovat synnyttaneet suhteellisesti enemman lapsia kuin
25-29-vuotiaat. Vuonna 2023 25-29-vuotiaat naiset saivat 67 lasta tuhatta saman
ikdluokan naista kohti ja 30-34-vuotiaat saivat 88 lasta tuhatta naista kohti. Vastaa-
vasti 35-39-vuotiaiden synnytysten maardssa on ollut varovaista kasvua ja heille
syntyi vuonna 2023 noin 50 lasta tuhatta naista kohti. 40-44-vuotiaiden naisten
synnyttamien lasten osuus on kasvanut hieman ja on nykyaan 14 lasta jokaista
tuhatta sen ikdista naista kohti. 45-49-vuotiaiden ikdluokassa lapsia syntyy vain yksi
tuhatta naista kohti vuodessa.

Kuvio 17. Ikaryhmittdiset hedelmallisyysluvut Suomessa 1960-2022, lapsia 1 000 naista
kohti.
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Lahde: Tilastokeskus, vdestdtilastot ja THL, syntyneiden lasten rekisteri
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Kuvio 17 ndyttaa, miten syntyvyys on laskenut erityisesti 20-29-vuotiailla, ja kas-
vanut 30-34-vuotiailla. Jalkimmaisen ikaryhman kasvu ei kuitenkaan korvaa alle
30-vuotiaiden vahaisempia synnytyksia ja 35-39-vuotiaiden kohdalla kasvu on mal-
tillista ja tasaista. Suomessa 40 vuotta tayttaneiden naisten synnytykset ovat vajaat
kuusi prosenttia kokonaishedelmallisyydesta. Hedelmaoityshoitojen osuus naista
synnytyksista on 16 prosenttia. Ruotsissa ja useassa muussa Euroopan maassa on
korkeammat iakkadampien synnyttdjien osuudet kuin Suomessa, joten on odotet-
tavissa, ettd meillakin 40 vuotta tayttaneiden synnyttdjien vaikutus kokonaishedel-
mallisyyteen korostuu tulevaisuudessa.

Tutkimusten mukaan Lansi-Euroopassa 34 vuotta tayttaneiden naisten joukossa
syntyvyys muuttui suhteellisen vahan vuosien 2009 ja 2020 valilla, kuten myos
Suomessa nayttaisi tapahtuneen. Eri maiden, Suomi mukaan luettuna, kehityskulut
ovat my0s keskenaan hyvin samankaltaisia. Tama saattaa viitata siihen, etta raja

on saavutettu siind, miten paljon mydhaisemmaksi syntyvyys voi naisten eldaman-
kulussa siirtya (Burkimsher 2024).

4.3 Lapsettomien osuus kasvaa

Noin kolme neljasosaa Suomen syntyvyyden viimeaikaisesta laskusta johtuu siita,
ettd esikoisia syntyy aikaisempaa vahemman (Hellstrand, Nisén & Myrskyla 2020,
2022a-b). Nuoret aikuiset saavat lapsia myohemmin, jos lainkaan. Tilanne muistut-
taa muiden samankaltaisten maiden tilannetta, joskin muutos on Suomessa ollut
erityisen raju. Korkeammin koulutetut ovat Suomessa harvemmin lapsettomia kuin
vahemman koulutusta saaneet.

Lapsettomien osuus koko vdestosta on jo historiallisesti ollut korkea Suomessa,

ja nykyaan lapsettomien osuus kuuluu maailman korkeimpiin, niin miesten kuin
naisten kohdalla. Suomalaisten lapsiluvuissa on suurta hajontaa (kuvio 19, vrt.
kuviot 10 ja 15 edelld). Suomessa on jo yli puoli vuosisataa ollut suhteellisen korkea
lapsettomien osuus ja suhteellisen paljon suurperheita. Tilanne on viime vuosina
karjistynyt entisestaan. Lapsettomia on entistd enemman samalla kun nelja tai
useampia lapsia saavien aitien osuus on Euroopan mittakaavassa korkea (Jalovaara
ym. 2018, Jalovaara & Miettinen 2022, 2024, Vasireddy ym. 2023).

Talla hetkella valtaosa 20-29-vuotiaista suomalaisista on vailla omaa lasta.

30-34-vuotiaiden ikdryhmassa melkein joka toinen nainen (48 %) ja melkein kaksi
kolmesta miehesta (64 %) ei ole tullut vanhemmaksi.
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Alaluku 2.2 esitti, miten vahvasti lapsettomuus on yhteydessa sosiaaliluokkaan. Lap-
settomuus on 2010-luvun syntyvyyden laskun aikana yleistynyt erityisesti alem-
missa koulutusluokissa (kuviot 7a—b edelld). Lapsettomuus on erityisesti miesten
kohdalla usein yhteydessa siihen, etta ei ole puolisoa (Jalovaara & Fasang 2017).
Kyse on uudesta eriarvoisuuden muodosta.

Lapsettomien osuuden kasvu johtuu niin vapaaehtoisen kuin vastentahtoisen lap-
settomuuden yleistymisestd. Ihminen voi eri vaiheissa elamaa toivoa lapsetto-
muutta tai vanhemmuutta eli siirtyd ryhmasta toiseen. Nain syita lapsettomuuteen
on hankalaa arvioida, mutta niin Vaestoliiton kuin THL:n tutkimusten mukaan
valtaosa lapsettomista olisi toivonut tulevansa vanhemmaksi (Sorsa, Lehtonen &
Rotkirch 2023, Lehtoranta ym. 2023). THL:n Terve Suomi -kyselyn mukaan laheskaan
kaikki tahatonta lapsettomuutta kokeneet eivat hakeutuneet lapsettomuustut-
kimuksiin tai -hoitoihin. Hoitoihin hakeutuneista vain joka toinen oli saanut lap-
sen hoitojen avulla. Tutkijat paattelevat, etta “suurin yksittdinen tekija tahattoman
lapsettomuuden taustalla on lastensaannin siirtyminen myéhemmadlle idlle, jol-
loin raskaaksi tuleminen ei enda valttamatta onnistu ja keskenmenot ja raskausajan
ongelmat yleistyvat” (Lehtoranta ym. 2023).

4.4 Syyt lykata lastensaantia eroavat lapsettomien ja
pienten lasten vanhempien kesken

Selvityksen seuraavissa luvuissa kasitelldan erikseen esikoista pohtivien nuorten
aikuisten ja pienten lasten vanhempien lasten saantiin vaikuttavia politiikkoja. Tama
on olennaista siksi, etta syyt siirtda lastensaantia tai luopua siitd ovat hyvin erilaisia
naiden ryhmien valilla.

Perhebarometri eritteli nuorten lapsettomien aikuisten ja yhden lapsen vanhem-
pien nimedamat syyt sille, ettei lastensaanti juuri nyt tunnu ajankohtaiselta (Sorsa,
Lehtonen & Rotkirch 2023). Tekijat on jarjestetty "vaikuttaa paljon” -vastausten ylei-
syyden mukaan. Kuvio 18 esittelee kymmenen eniten mainittua syyta niiden kes-
ken, jotka haluavat lapsia mutta eivat viela ole tulleet vanhemmiksi, kuvio 19
puolestaan yhden lapsen saaneiden eniten mainitut syyt. Mukana ovat vain vastaa-
jat, joiden ihanteellinen lapsiluku oli korkeampi kuin nykyinen ja jotka olivat ohitta-
neet oman ihanteellisen idn saada esikoinen.

Entista useampi lapseton perustelee lastensaannin lykkaamista muilla mielenkiin-

non kohteilla ja haluttomuudella luopua nykyisesta elamantyylista. Perhebaromet-
rin mukaan lahes puolet lapsettomista 20-34-vuotiaista naisista ja miehista haluaa
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ensin edistya ammatissaan tai tyourallaan. Lapsia jo saaneilla paatoksessa painavat
enemmadn toimeentulo ja tyon ja perheen yhteensovittaminen sekd asumiseen ja
jaksamiseen liittyvat haasteet.

Lapsettomien mutta lasta toivovien kohdalla keskeinen syy oli sopivan kumppanin
puute. Myods nykyisesta eldamantyylista luopuminen nousi korkealle, etenkin nais-
ten kohdalla. Miehet painottivat naisia hieman enemman toimeentuloon ja asumi-
seen liittyvia syita. Huoli lapsen tulevaisuudesta ilmastonmuutoksen takia oli myos
monille tarkea syy.

Yhden lapsen vanhemmat korostavat perinteisempia toimeentuloon ja lasten-
hoitoon liittyvia asioita (kuvio 18). Erityisesti oma tai perheen taloudellinen tilanne
ja asunnon pienuus korostuivat kuvion esittamissa Vaestoéliiton Perhebarometrin
tuloksissa. Seuraavaksi tarkeimmat olivat tyon ja perheen yhteensovittaminen,
parisuhteessa jaksaminen ja muu sosiaalinen tuki. THL:n FinLapset 2020 -kyselyn
tulokset ovat samansuuntaisia. Niissa vanhemmat kertoivat oman jaksamisen,
taloudellisen tilanteen ja halun keskittya tyohon tai opiskeluun vaikuttavan siihen,
toivooko lisaa lapsia. (Klemetti ym. 2022.) Pienten lasten ditien arvio perheen
taloudellisesta tilanteesta oli vahvasti yhteydessa ditien ja perheen hyvinvointiin,
aitien tyytyvasyyteen parisuhteeseensa seka tulevaisuuden lapsitoiveisiin (Salmi &
Narvi 2023).

THL:n FinLapset -kyselyn avulla on analysoitu myds eri taustamuuttujien yhteytta
pienten lasten vanhempien lastensaantitoiveisiin. Kaikista vauvojen dideistda masen-
nukseen viittaavaa oireilua esiintyi 29 prosentilla ja uupumukseen viittaavaa oireilua
jopa 35 prosentilla, vauvan toisilla vanhemmilla (yleisimmin tarkoittaa isid) vastaa-
vat luvut olivat 13 prosenttia ja 29 prosenttia. Masennukseen ja uupumukseen viit-
taava oireilu oli erityisesti yhden lapsen vanhemmilla yhteydessa siihen, ettei toista
lasta haluttu. (Klemetti ym. 2022.)
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Kuvio 18. 20-45-vuotiaiden lapsettomien, ihannelapsiluvukseen vahintaan yhden
lapsen maininneiden naisten ja miesten nimeamat 10 yleisinta syyta sille, ettei
lastensaanti ole ajankohtaista (%). Ne vastaajat, jotka olivat saavuttaneet ilmoittamansa
ihanneian tulla vanhemmaksi.

Minulla ei ole sopivaa kumppania N [ 8 ]
M [ 12 |
Joutuisin luopumaan nykyisesta elamantyylistani N 22 |
M 23 |
Omat tai puolison keskenerdiset opinnot N
M
Huoli oman lapsen tulevaisuudesta ilmastonmuutoksen takia N 19 |
M [ 12 |
Nykyinen asunto on liian pieni N
M 19
Lapset eivat ole ajankohtaisia parisuhteessani N [ 11|
M |
Oma tai perheeni taloudellinen tilanne estda N
M 18 23 |
Haluan tehda muita minua kiinnostavia asioita N 16 23 |
M 12 20 |
Oma tai puolisoni terveydentila estdd N 16 [ 8 |
M 11 I
En haluaisi nyt perhevapaan aiheuttamaa katkosta tydssani N 14 [ 8 |

M 11
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
B Vaikuttaa paljon [ Vaikuttaa jonkin verran
N=naiset, M=miehet, n=206

Lahde: Vdestoliiton Generations and Gender Survey (GGS) -kysely 2021-22, Sorsa, Lehtonen ja Rotkirch
2023.
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Kuvio 19. 20-45-vuotiaiden yhden lapsen vanhempien, ihannelapsiluvukseen vahintaan
kaksi lasta maininneiden naisten ja miesten nimedamat 10 yleisinta syyta sille, ettei
lastensaanti ole ajankohtaista (%). Ne vastaajat, jotka olivat saavuttaneet ilmoittamansa
ihanneian tulla vanhemmaksi.

Oma tai perheeni taloudellinen tilanne estda N 18 16 |
M 16 18 |
Nykyinen asunto on liian pieni N 19 [ 9 ]
M 11 19 |
Tyon ja pienen lapsen hoidon yhteensovitus olisi vaikeaa N 19 15 |
M 10 16 |
Ongelmat parisuhteessa N 13
M 14 [ 12 ]
Yhteiskunnan riittamaton tuki N 15 [ 12 ]
M 11 17 |
Olan itse tai puolisoni on liian vanha N |
M [ 13 |
Kokemukset aiemmasta raskaudesta/synnytyspelko N [ 9 ]
M
Lastenhoidon jarjestaminen olisi hankalaa N 21
M |
Omat tai puolison keskenerdiset opinnot N
M
Lapset eivat ole ajankohtaisia parisuhteessani N 8 |
M 19 [ 8 |
0 5 10 15 20 25 30 35 40
B Vaikuttaa paljon [ Vaikuttaa jonkin verran

N=naiset, M=miehet, n=171

Lahde: Vdestoliiton Generations and Gender Survey (GGS) -kysely 2021-22, Sorsa, Lehtonen ja Rotkirch
2023.
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4.5 Nuorten parisuhteet ovat haurastuneet

Nuorten parisuhteet ja ensimmaiset asuinliitot ovat nopeassa muutoksessa. Muun
muassa pidentynyt nuoruus ja teknologinen kehitys ovat yhteydessa siihen, etta
parisuhteita muodostetaan vahemman tai niiden kesto on lyhyempi.

Puoliso ja vakituinen parisuhde ovat useimmille edellytys lastensaannille. Suomessa
avioliittoa edeltaa tyypillisesti seurustelu ja avoliitto. Esikoisista noin puolet syntyy
avoliittoon, joka lapsen syntyman jalkeen usein muuttuu avioliitoksi. Kiinnostavaa
on, etta kyse ei nuorten kohdalla ole niinkaan parisuhteiden vahenemisesta vaan
siitd, etta parisuhteisiin syntyy aiempaa vahemman lapsia (Hellstrand, Nisén & Myrs-
kyla 2022b) - ja etta ne purkautuvat herkemmin.

Marika Jalovaaran tutkimusryhma on selvittanyt avo- ja avioliittojen muutoksia ajan
yli Suomessa ja niiden yhteyksia lastensaantiin. Tuloksista ilmenee, etta suurin osa
lapsista on ainakin tahan asti syntynyt ihmisten ensimmaisessa liitossa. Vuosina
1969-70 syntyneilld kaksi kolmasosaa kaikista lapsista syntyi ensimmaisiin liittoihin.
Noin viidesosa syntyi ihmisille, joilla on ollut yksi puoliso mutta ei lapsia taman
kanssa, ja jotka ovat mydbhemmin muodostaneet liiton uuden puolison kanssa ja
saaneet lapsia tassa toisessa liitossa. Yhdessa nama liittohistoriat tuottivat noin

85 prosenttia kaikista tdlle ikdluokalle syntyneista lapsista. (Andersson ym. 2022.)

Liittohistoria, jossa muutetaan yhteen, saadaan lapsia ja avioidutaan, on siis kes-
keisin lapsia tuottava muoto. Tutkija Linus Andersson huomauttaa, etta tulos on
hieman yllattava ja kiinnostava "yhteiskunnassa, joka ei ole juurikaan omistautunut
avioliittoinstituution tai elamanpituisten liittojen tukemiseen” (vapaa suomennos,
Andersson 2023).

Noin viidesosa Suomen syntyvyydesta on tahan asti tullut siitd, etta erotaan ensim-
maisesta liitosta (ilman, etta siihen on syntynyt lapsia) ja lisddannytdan seuraavassa
liitossa. Tama osoittaa miten eroja ja uusia suhteita salliva yhteiskunta voi myos
tukea syntyvyytta (emt.). Se, etta jollain on elamansa aikana useita perakkaisia
littoja ei kuitenkaan korvaa ensimmaisten liittojen lapsettomuuden syntyvyys-
vaikutuksia vaestotasolla. (Andersson 2024). Eron jalkeen kaikki eivat voi tai halua
saada uutta puolisoa. Usein vie myds aikaa [6ytdaa uusi kumppani ja olla valmis
saamaan lapsia hanen kanssaan, mika verottaa hedelmallisia ikavuosia. Andersson
toteaakin, etta syntyvyyden laskuun liittyy avioerojen ja epavakaampien parisuhde-
muotojen yleistyminen (emt.). Samanlainen kehitys tapahtuu Ruotsissa (Cantalini,
Ohlsson-Wijk & Andersson 2024).
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Suomessa nuorten aikuisten avioituvuus on laskenut syntyvyyden laskun myota
(Kuvio 20)*. Tilastokeskuksen arvion mukaan vuoden 2022 avioituvuusluku ennus-
taisi, etta nuorista aikuisista vain joka toinen suomalainen olisi solminut avioliiton
50. ikavuoteen mennessa (naimattomista naisista 54 % ja naimattomista miehista
48 % (2022, lahde Suomen virallinen tilasto 2022).

Kuvio 20. Naisten avioituvuus ensimmadiseen avioliittoon ikaryhmittdin vuosina 2000-
2023, promillea.
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Puolisot eri sukupuolta, tuhatta naimatonta naista kohti. Lahde: Tilastokeskus, siviilisaadyn
muutokset.

Suomessa nuoret ikdluokat saavat talla hetkelld harvemmin lapsia ensimmaisessa
liitossaan kuin vanhemmat ikaluokat (Andersson 2023, Rahnu & Jalovaara 2023).
Tuore tutkimus tarkasteli nuorten aikuisten avoliittojen todenndkdisyytta paa-
tya joko eroon, avioliittoon tai lapsen saamiseen. Leen Rahnu ja Marika Jalovaara

4 Kuvio 20 nayttaa avioituvuuden naisen ian mukaan, mutta miesten kohdalla trendi on
samankaltainen liitoissa, joissa puolisot ovat eri sukupuolta. Samaa sukupuolta olevien
parien avioituvuutta voi seurata vasta vuonna 2017 voimaan astuneen tasa-arvoisen
avioliittolain myot4, ja trendiin vaikuttaa lakimuutoksen ajankohta.
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vertasivat vuosina 1969-79, 1980-89 ja 1990-2000 syntyneitd suomalaisia ja
huomasivat dramaattisen muutoksen. Vanhemmissa ikaryhmissa 18-28-vuotiaiden
lapsettomien solmima liitto johti useimmiten lapsen saamiseen. Nuorimmassa ika-
ryhmassa eroriski oli kasvanut ja lastensaanti alentunut niin, ettd useammat liitot
purkautuivat kuin tuottivat lapsen. (Kuvio 21.)

Ihmisen ensimmaisen av(i)oliiton purkautuminen ilman lapsia on yhteydessa alem-
paan syntyvyyteen. Nain laaja-alaiset parisuhteiden ja avioituvuuden muutokset
heijastavat monia toisiinsa kytkeytyvia kulttuurisia ja taloudellisia kehityskulkuja
(Cherlin 2020).

Lapsettomaksi jadneistd suomalaisista valtaosa ei ole elanyt avo- tai avioliitossa
hedelmallisen ikdnsa aikana (Jalovaara & Fasang 2017). Perhebarometrikyselyssa
sopivan puolison puuttuminen on tarkein yksittdinen syy siihen, etta esikoista ei
Iahiaikoina suunnitella, vaikka lapsia joskus haluaisi. Lapsettomista 20-45-vuotiaista
naisista 39 prosenttia ja miehista jopa 45 prosenttia ilmoitti tdman jokseenkin tai
hyvin tarkeaksi syyksi. Pariutumisen vaikeus 2020-luvulla on keskeinen ilmi6, josta
kaipaamme lisaa tutkimustietoa. Niin sosiaalinen media kuin arvomaailman pola-
risaatio nuorten naisten ja miesten valilla vaikuttavat todenndkdisesti ilmioon.
Parisuhteiden haurastuminen on yhteydessa koulutustasoon. Viimeisten kymme-
nen vuoden aikana avo- tai avioliitossa olevien 18-34-vuotiaiden osuudet ovat
pienentyneet erityisesti matalan ja keskitason koulutuksen saaneilla (Jalovaara &
Andersson 2023).

Parisuhde vaikuttaa paitsi lastensaantiin myos hyvinvointiin. Pitka parisuhde nayt-
taisi olevan entista tarkeampi tekija eri vaestéryhmien terveyseroissa. Nykyinen
parisuhdetilanne on yhteydessa ihmisten onnellisuuteen ja terveyteen elaman
aikana. Miika Maki ja kollegat erittelivat 50 vuotta tayttaneiden eurooppalaisten
parisuhdehistorioita. Parisuhteessa elavat yli 50-vuotiaat ovat yleensa tyytyvai-
sempid elamaansa ja kokevat terveytensa paremmaksi kuin ihmiset, jotka eivat

ole parisuhteessa. Erityisesti elama samassa, varhain solmitussa ja pitkassa liitossa
oli yhteydessa korkeampaan onnellisuuteen ja terveyteen vanhetessa. Ndin on
sekd Suomessa etta muissa Euroopan maissa SHARE-kyselyaineiston perusteella
(Hagglund ym. 2021, Maki ym. 2022). Silventoinen, Korhonen ja Martikainen (2022)
selvittivat avioliittojen, avoliittojen ja liittojen purkautumisen yhteytta sydansai-
rauksiin vuosien 1990-2018 aikana Suomessa. Ensimmaisessa avioliitossaan elavilla
oli alhaisin sydantautiriski, kun taas avoliitto ja erityisesti avioero olivat yhteydessa
korkeampaan sydantautiriskiin. Yhteys naytti olevan voimakkaampi nuoremmissa
sukupolvissa. Kummassakaan tutkimuksessa ihmisten koulutustaso ei juurikaan
muuttanut parisuhteiden ja hyvinvoinnin valisia yhteyksia.
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Kuvio 21. Ensimmadisen lapsen syntyman ja avio- tai avoliiton purkautuminen, vuonna 1969-2000 syntyneet naiset vuosina 1988-2018 Suomessa.
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Lahde: Rahnu ja Jalovaara 2023.
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4.6 Ruutuaika haastaa laheisia ihmissuhteita

Useat arviot Euroopan tuottavuuden kehityksesta talla vuosisadalla olettavat, etta
nuoremmat sukupolvet osaavat ja jaksavat nykyisia aikuisia sukupolvia enemman.
Tasta ei kuitenkaan ole takeita. Pdinvastoin on ndhtavissa merkkeja siitd, etta lapset
ja nuoret aikuiset voivat joiltain osin edeltavia sukupolvia huonommin (Botha ym.
2023). Kielteinen kehityssuunta nayttdisi koskevan vauraissa maissa esimerkiksi las-
ten ja nuorten mielenterveytta ja digitaalista hyvinvointia sekd nuorten aikuisten
parisuhteita.

Yksi, joskaan ei varmasti ainoa, syy huonon voinnin taustalla liittyy alylaitteiden
nopeaan leviamiseen. Vuonna 2007 lanseerattu dlypuhelin on ihmiskunnan
nopeimmin levinnyt teknologinen keksinto, jolla on laajoja vaikutuksia arkeen ja
ihmissuhteisiin. Suomessa digitaalinen kehitys on ollut hyvin nopeaa ja eri digi-
laitteiden omistaminen ja kdytto laajaa aivan pienista lapsista alkaen. Kuitenkaan
meilla ei ole toistaiseksi juuri mitenkaan rajoitettu tai ohjeistettu selkeasti eri ika-
ryhmien digilaitteiden kayttoa.

Nuorten ja aikuisten ruutuajalla ja erityisesti sosiaalisen median kaytdlla voi olla
monenlaisia yhteyksia hyvinvointiin, parisuhteisiin ja syntyvyyteen (parisuhteista
ks. Bergstrom 2022). Ensinndkin runsaalla ruutuajalla on kielteisia yhteyksia nuor-
ten mielenterveyteen. Erityisesti nuorten naisten mielenterveys nayttaisi karsivan
sosiaalisen median kaytosta. Suomalaistutkimuksessa lukiolaistytot olivat keski-
madrin ruuduilla Iahes kuusi tuntia padivdssa, josta sosiaalisessa mediassa oltiin kes-
kimdarin noin nelja tuntia. Joka kuudennella tutkimukseen osallistuneista tayttyivat
mahdollisen sosiaalisen median riippuvuuden kriteerit, ja useammalla kuin joka kol-
mannella nuorista ylittyi raja mahdolliselle ahdistushairidlle. Sosiaalisen median
kayttomaaralla on osoitettu olevan negatiivisia yhteyksia lukiolaistyttojen keho-
tyytyvaisyyteen, koettuun mielenterveyteen seka omaan hyvinvointiin. (Kosola,
Moro & Holopainen 2024.) Tulosta voi pitda halyttavana. Nuorten miesten kohdalla
taas pelaaminen ja ruutuaika voi olla yhteydessa yksindisyyteen ja yhteiskunnasta
vetdaytymiseen (Haidt 2024).

Toiseksi suomalaisten parisuhteet ovat heikentyneet samaan aikaan, kun aly-
puhelimet levisivat arkeen. Systemaattisen tutkimuskatsauksen mukaan digilaittei-
den runsas henkilokohtainen kaytté on yhteydessa heikompaan perhesuhteiden
laatuun (Tammisalo & Rotkirch 2022). Kyse voi olla siitd, etta ruuduilla oleminen
muun muassa luo enemman riitoja ja vahentaa ldheisyytta ja vuorovaikutusta.
Ruutuajan kielteinen vaikutus oli erityisen vahva parisuhteissa. Laitteiden yhteis-
kaytto taas on myonteista kaikissa perhesuhteissa, ja erityisesti silloin, kun perheen-
jasenillda on muuten vahemman yhteistd, esimerkiksi suurten ikderojen tapauksissa.
(Tammisalo 2024.)
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Kolmas mahdollinen linkki ruutuajan ja syntyvyyden valilla koskee lastensaannin
ajoittamista elamankulussa. Suomalaisaineistolla tehty tutkimus huomasi, etta run-
saasti sosiaalista mediaa kayttavat ja tydorientoituneet nuoret aikuiset, ja erityisesti
nuoret naiset, mainitsivat useammin elamantapaan liittyvat mieltymykset syyksi
lykata lastensaantia. (Savelieva, Jokela & Rotkirch 2023.)

4.7 Koulutustason ja tyollisyyden merkityksesta

Tyodllisyys, korkeat tulot ja vakituiset tydsuhteet nopeuttavat yleensa lapsiperheel-
listymista. Tutkimusten mukaan Suomen tai Pohjoismaiden koulutuksessa tai tyo-
elamassa ei ole 2010-luvulla tapahtunut sellaisia muutoksia, jotka merkittavasti
selittdisivat 2010-luvun syntyvyyden laskun. Samalla on selvaa, etta osaaminen,
koulutus ja toimeentulo seka tydpaikkojen perheystavallisyys ovat edelleen perus-
kivia paitsi hyvinvointiin niin my&s perheen perustamiseen ja lastensaantiin. Niiden
merkitys ei hdvid, vaikka uusia syita ilmaantuisi.

Hollantilainen tutkimus lapsiperheellistymisesta totesi, etta sosioekonomiset perus-
pilarit olivat edelleen keskeisia esikoisen saamiselle, ja yleensa tarkeampia kuin
"subjektiiviset” epdvarmuuden tuntemukset kuten tulevan ty6ttdmyyden pelko
(van Wijk 2023). Tulojen ja tydmarkkina-aseman merkitys ndyttaisi myos olevan vah-
vempi heill3, joilla on "enemman voitettavana” (tai menetettavanad). Ne, joiden van-
hemmilla oli korkeampi sosioekonominen asema tai joilla oli itsellaan korkeampi
koulutus, lykkasivat vanhemmuutta yleisemmin kuin matalamman koulutustason
tai sosioekonomisen taustan omaavat. Korkeampien tulojen merkitys lapsiperheel-
listymiselle on korostunut 2010-luvulla verrattuna 1990-lukuun.

Koulutustaso on kohonnut Suomessa 1990-luvulta lahtien, naisilla selvasti miehia
nopeammin. Talla hetkelld 30-34-vuotiaista naisista joka toisella on korkea-asteen
koulutus, mutta saman ikdisista miehista vain 30 prosentilla. Korkeasti koulutettujen
osuus kuitenkin polki paikallaan 2010-luvulla ja viime vuosina se on jopa laskenut,
jaaden nyt Suomessa alle OECD-maiden keskiarvon. (Marois, Rotkirch & Lutz 2022.)

Syrjaytyminen koulutuksesta ja tydelamasta on yhteydessa pienempaan toden-
nakoisyyteen perheellistyd, erityisesti miehilla. Suomessa noin 16 prosenttia
nuorista 18-25-vuotiaista oli seka koulutuksen etta tyéelaman ulkopuolella vuonna
2020, mikd on enemman kuin OECD-maiden keskiarvo (13 %). Naista nuorista mies-
ten osuus oli 60 prosenttia ja maahanmuuttajataustaisten nuorten osuus 13 pro-
senttia. (Jernstrom & Sirnié 2023).
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Etlassa tutkittiin askettdin koeasetelmalla koulutuksen yhteytta vanhemmaksi tule-
miseen. Virtanen ja kollegat (2024) hy6dynsivat tietoa toisen asteen ja korkeakoulu-
tuksen oppilaitosten sisddnpaasyrajoista, mika mahdollisti syy-seuraussuhteiden
erittelyn niin matalalla kuin korkealla koulutustasolla. Tuloksista ilmeni yllattaen,
ettd pidempi koulutus lisda puolison ja lapsen saamisen todenndkoisyytta naisilla,
mutta ei miehilla. Voi hyvin olettaa, ettd Suomen pysahtynyt koulutustason nousu,
nuorten miesten syrjdytyminen ja tyollisyyden haasteet myotavaikuttavat siihen,
ettd Suomen syntyvyyden lasku on muita maita jyrkempi.

Tydllisyys tukee perheenmuodostusta ja vahentda eroriskia. Miesten ja naisten tyo-
markkina-asemalla on usein erilaisia vaikutuksia syntyvyyteen. Suomessa kuitenkin
padosin niin naisten kuin miesten tyo6llisyys kohentaa syntyvyytta. Anneli Miettisen
ja Marika Jalovaaran tutkimus osoittaa, miten yhteys kulkee osittain parisuhteen
kautta. Hyva tydmarkkina-asema edistaa parisuhteen solmimista ja sen pysyvyytta,
ja sitd kautta syntyvyytta. Myos parisuhteessa olevilla hyva tydmarkkina-asema

on edelleen yhteydessa lastensaantiin. Vain nuorimpien ja vdhemman koulutet-
tujen naisten kohdalla heikompi tydmarkkina-asema ei vahentanyt lastensaantia.
(Miettinen & Jalovaara 2020.)

4,8 Suomessa vanhemmuuden kustannukset ovat
Euroopan korkeimmat

Suomi panostaa perheiden hyvinvointiin Pohjoismaita ja joitain muita eurooppalai-
sia maita vahemman. Lapsiperheiden vapaisiin, etuuksiin ja tulonsiirtoihin on koko
tdman vuosisadan aikana mennyt Suomessa noin kolme prosenttia bruttokansan-
tuotteesta (ks. liitetaulukko 7 teoksessa Puroharju 2024).

OECD:n viimeisen vertailun mukaan kaikki Pohjoismaat, Ranska, Viro, Saksa, Belgia
ja Unkari kohdistavat tata enemman, 3,1-3,4 prosenttia bruttokansantuotteesta
perheiden etuuksiin, Suomi alle kolme prosenttia. Kuvio 22 esittaa vuoden 2019 tai
tuoreimmat tiedot.
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Kuvio 22. Perhe-etuuksiin kohdistetut julkiset menot eri maissa, % vuonna 2019 ja
tuorein tieto.
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Samalla vanhemmuuden tosialliset kustannukset saattavat olla juuri meilla erityi-
sen korkeat. Vanhuysse, Medgyesi ja Gal (2023) tutkivat sukupolvien valisten tulon-
siirtojen maaria 12:ssa Euroopan maassa ja vertasivat lapsiperheiden vanhempien
sekd muiden aikuisten tekemien tulonsiirtojen maaria vuoden 2010 tienoilla. Aineis-
toina kadytettiin National Transfer Account ja National Time Transfer Account -data-
pankkeja. Tutkimus tarkasteli nettoverojen lisaksi perheiden sisalla tapahtuvia
tulonsiirtoja: markkinahyodykkeiden seka palkattoman kotitydn maaraa. Kokonais-
tulonsiirtoja tarkasteltaessa vanhemmat investoivat resursseja uuden sukupolven
tuottamiseen yli kolme kertaa enemman kuin muut kansalaiset. Suurimmat van-
hempien ja muiden aikuisten valiset erot kokonaiskontribuutioissa ovat Ruotsissa
ja Suomessa. Pohjoismainen kuuluisa perheystavallinen politiikka ei siis yllattaen
naytad toteutuvan tassa vertailussa: perheystavallinen politiikka auttaa vanhem-

pia tyoskentelemaan ja yhdistamaan tyon ja perhe-eldaman, mutta ei alenna
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vanhemmuuden kustannuksia. Tama ristiriita johtuu siita, etta Pohjoismaissa julki-
sen sektorin tarjoama varhaiskasvatus on kalliimpaa kuin muissa Euroopan maissa,
ja se kustannetaan verovaroin. Myos se, etta varhaiskasvatuksen tydntekijoiden
palkka on suurempi Suomessa kuin esimerkiksi Saksassa tai Ranskassa, vaikuttaa
palkattoman hoivatydn hinnan maarittelyyn.

Toinen tuore arvio eri maiden tulonsiirtojen lapsiperheiden kdyhyytta vahentavasta
vaikutuksesta osoittaa toisella tavalla, miten Suomi ei tdysimaaraisesti kompensoi
lapsiperheita siita, etta he kasvattavat tulevia sukupolvia. Kolmen tai useamman
lapsen perheilla tiedetdan olevan lahtokohtaisesti korkeampi pienituloisuusaste
kuin pienemmilla perheilla. Silti my6s sosiaaliturvaetuuksien huomioimisen jal-
keen monilapsisten perheiden pienituloisuusaste oli korkeampi kuin yhden lapsen
perheiden. Sosiaaliturvaetuudet eivdt pysty tasaamaan eroja pienten perheiden ja
monilapsisten perheiden valillda edes Suomessa, jossa sosiaaliturvaetuudet vahenta-
vat monilapsisten perheiden pienituloisuutta enemman kuin useissa muissa maissa.
(lImakunnas, Makinen & Hiilamo 2024.)

Taloudelliset syyt ovat syy lykata toivottua lastensaantia erityisesti toista lasta pohti-
villa pienten lasten vanhemmilla. My6s lapsettomien mutta lasta toivovien vanhem-
pien mielesta heikko toimeentulo on syy lykata toivottua lastensaantia. Tulotason
tai taloudellisen epavarmuuden muutos ei laajasti selitd syntyvyyden laskua
Suomessa. Silti voi olettaa, ettd Suomen verrokkimaita pienempi panostus lapsi-
perheiden etuuksiin ja korkeammat tosialliset vanhemmuuden kustannukset vai-
kuttavat ainakin alemmissa tuloluokissa niin mielikuviin perheellistymisesta kuin
toisia ja sitd useampia lapsia pohtivien isien ja aitien paatoksiin.
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4.9 Yhteenveto

® Suomalaiset toivovat edelleen keskimaarin kahta lasta. Vahainen
koulutus, mielenterveysongelmat, sosiaalisen tuen puute ja yksindisyys
ovat yhteydessa pienempadan toivottuun lapsilukuun.

e Aiemmin kaksi kolmasosaa kaikista lapsista syntyi ensimmaisiin
littoihin. Nyt nuorempien ikdaryhmien ensimmaiset asuinliitot loppuvat
useammin eroon kuin lapsen saamiseen.

® Suomalaisten kertomat syyt lykata tai luopua lapsen saamisesta, vaikka
lasta toivoo, vaihtelevat esikoisen ja sita seuraavien lasten kohdalla.

® Esikoisen kohdalla korostuvat naisilla sopivan kumppanin puute ja
elamantyyliin liittyvat asiat, miehilla taas kumppanin puuttumisen
lisaksi taloudelliset syyt. Toisen lapsen kohdalla korostuvat asumiseen,
talouteen ja lasten hoitoon liittyvat syyt seka ian asettamat rajoitukset
lisadntymiselle.

e Nopeasti yleistynyt dlylaitteiden kayttod nayttaisi olevan yhteydessa
parisuhteiden lyhyempadan kestoon, mika vuorostaan alentaa
syntyvyytta.

® Myds suomalaisten koulutustason heikko kehitys, tyollistymisen
haasteet, ja korkeat vanhemmuuden tosialliset kustannukset
voivat myo6tdvaikuttaa alhaiseen syntyvyyteen. Kuitenkaan 2010-
luvun syntyvyyden lasku ei johdu Pohjoismaissa koulutustason,
perhepolitiikan tai tydmarkkinoiden muutoksesta.
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5 Syntyvyyteen vaikuttavat politiikat I:
Perheellistymisen tukeminen

Lapsitoiveisiin ja lastensaantia koskeviin aikomuksiin vaikuttavat paljolti eri tekijat
ensimmaisen lapsen ja toisaalta sita seuraavien lasten kohdalla. Noin kolme neljas-
osaa Suomen syntyvyyden viimeaikaisesta laskusta johtuu siita, etta esikoisia syntyy
aikaisempaa vdhemman. Nuoret aikuiset saavat lapsia myohemmin, jos lainkaan.
Siksi toimenpiteet, jotka tukivat perheellistymista 1970, eivat valttamatta riita nos-
tamaan syntyvyytta nykypaivana. Jos esimerkiksi sopivan kumppanin puute estaa
nuorta aikuista saamasta lapsia, lapsiperheiden etuuksien kohentaminen ei auta
siind tilanteessa. Nain ollen katse on kdadannettava myos lapsiperheellistymista tuke-
viin toimiin. Talloin korostuvat osittain eri asiat kuin perinteisessa perhepolitiikassa.

Tassa luvussa kdydaan lapi eri teemoja, joiden tutkimustiedon perusteella voi
arvioida vaikuttavan perheellistymiseen suoraan tai valillisesti.

5.1  Yhteiskunnallinen vuoropuhelu

5.1.1 Nuorten toiveiden kuuleminen

Ehdotus #1

Valtioneuvosto jarjestaa syntyvyytta kohentavien toimien valmistelemiseksi nuor-
ten ndakdkulmien kuulemisen, jossa kartoitetaan 20-29-vuotiaiden perhetta ja
lastensaantia koskevia toiveita ja ndkemyksia. Kuulemisen aikana keratdan kom-
mentteja ja parannuksia vaestopoliittisen selvitystyon tuottamiin ehdotuksiin.

Ehdotus #2

Suomessa tarvitaan laajaa yhteiskunnallista keskustelua syntyvyyden laskun syista
ja seurauksista seka keinoista tukea ihmisten lapsitoiveiden toteutumista. Keskeista
olisi kuulla tydmarkkinaosapuolten ja koulutusta tarjoavien tahojen nakemyksia
siitd, miten lapsitoiveiden tukemista ja laajemmin maahanmuuttoa ja vdestopolitiik-
kaa kehitetadn hyvin alhaisen syntyvyyden tilassa. Keskustelua voisi nivoa laajem-
paan selontekoon Suomen vdestopolitiikasta.
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Miksi?

2010-luvun syntyvyyden laskun takana ovat pikemminkin arvomaailman, eldman-
tyylin ja parisuhteiden kehitys, kuin mikdan konkreettinen sosiaalipoliittinen tai
tyoelamaa koskeva muutos. Koska tilanne ja ehdotetut toimenpiteet ovat uusia,
kannattaa kuunnella laajasti niitd, joita se eniten koskee.

Miten?

Valtioneuvosto jarjestaa nuorten kuulemisen, jossa kartoitetaan 20-29-vuotiaiden
perhettd ja lastensaantia koskevia toiveita ja nakemyksia. Kuulemisen aikana kera-
taan kommentteja ja parannusehdotuksia vaestopoliittisen selvitystyon tuottamiin
konkreettisiin ehdotuksiin. Kuulemiseen kutsutaan eri taustaisia henkilGita eri
puolilta Suomea. Kuulemisen tulokset kirjataan ja niista laaditaan yhteenveto.

Prosessiin tai sen jatkoon voidaan nivoa erilaisia osia, kuten nuorten ja vanhem-
pien sukupolvien vuoropuhelu elamastd, elamankulusta ja onnellisuuden lahteista,
tai vuoropuhelu erilaisista teista vanhemmuuteen seka siitd, miten erilaiset perheet
voivat. Keskeista olisi kuulla my6s tydmarkkinaosapuolten ja koulutusta tarjoavien
tahojen nakemyksia siitd, miten lapsitoiveiden tukemista ja laajemmin maahan-
muuttoa ja vdestopolitiikkaa kehitetaan hyvin alhaisen syntyvyyden tilassa.

Olisi toivottavaa valmistella laajaa selontekoa Suomen vaestopolitiikasta. Vaeston-
muutos koskee kaikkia hallinnonaloja ja Suomi tarvitsee kokonaisvaltaista vaesto-
poliittista nakemysta. Yksi mahdollisuus olisi sisallyttaa vaestopolitiikka, mukaan
lukien alhaisen syntyvyyden seuraukset, vuoden 2025-26 tulevaisuusselonteon
toiseen vaiheeseen.

5.2 Vanhemmuuden ajoitus, koulutus ja tyoelama

5.2.1 Lastensaannin ajoitus elamankulussa

Ehdotus #3

Kehitetaan taloudellinen kannustin ensimmaisen lapsen saamiseksi ennen naisen
30. ikavuotta. Kannustin voisi koskea esimerkiksi asuntolainaa, opintolainaa, vero-
tusta tai eldkkeita, tai useampia naista.
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Miksi?

Suomessa vanhemmaksi tullaan keskimdarin myohemmin kuin muissa Pohjois-
maissa, ja vailla omia lapsia olevien osuus on meilld Euroopan korkeimpia. Suuri
osa ei-toivotusta lapsettomuudesta johtuu siitd, etta lasta yritetadn saada lisaanty-
misbiologian kannalta liian myohdisessa idssa. Nelja viidesta suomalaisesta toivoo
vahintdan kahta lasta, jolloin lastensaantitoiveita tulisi ryhtya toteuttamaan ennen
naisen 30. ikdvuotta. Syy lastensaannin lykkadamiseen ei ole yksittaisten ihmisten:
yhteiskunnalliset arvot kannustavat viettamaan pitkaa nuoruutta ja “liian varhai-
seksi” arvioitua lastensaantia saatetaan jopa paheksua. (STM pyo6red poyta 2023.)

Vanhemmuuden ajoitukseen vaikuttaminen taloudellisilla kannustimilla on tut-
kitusti ainakin jossain maadrin toimivaa politiikkaa. Esimerkiksi Unkarin ja Saksan
viime vuosien suurista panostuksista perhepolitiikkaan juuri ajoitukseen vaikutta-
minen on nahtadvasti toiminut muita toimia paremmin (Szab6-Morvai ym. 2019).
Norjassa verohelpotukset ja tulonsiirrot lapsiperheille nostivat syntyvyytta erityi-
sesti 20-24-vuotiailla naisilla 1980-luvulla. (Hart ym. 2024).

Useat tutkimukset toteavat, etta vauvan syntyman yhteydessa annettu kannustin
("vauvabonus” rahana tai palvelusetelind) vaikuttaa yleensa lasten ajoitukseen,
mutta ei valttamatta lopulliseen lapsilukuun. Tall6in perhe perustetaan nopeammin
kuin muuten olisi tapahtunut, mutta lopullinen lapsiluku ei muutu. (Sobotka ym.
2019). Ajoitukseen vaikuttaminen saattaa kuitenkin olla viisasta silloin, kun synty-
vyyden laskun keskeinen syy koskee esikoisia.

Ajoitukseen tahtaava kannustin toimisi my6s vahvana yhteiskunnallisena signaa-
lina. Se viestisi, ettd on toivottavaa niin nuorten hyvinvoinnin kuin koko yhteiskun-
nan kannalta, ettda ihmiset saisivat toivomansa lapset silloin, kun sen onnistumisen
mahdollisuudet ovat hyvat. Koska esikuvien ja vertaisten kaytds muokkaavat ihmis-
ten lastensaantia, kannustimet voivat myds torjua “alhaisen syntyvyyden kierteiden”
muodostumista (Lutz, Skirbekk & Testa 2006).

Kannustin voi tuntua epareilulta niita kohtaan, jolla ei ole kumppania tai jotka kar-
sivat vaikeuksista tulla raskaaksi. Kuitenkin yhteiskunnalle aiheutuu suoria tai epa-
suoria kustannuksia my®os siitd, ettd ihmiset saavat lapsia korkeassa idssa tai etta
lapsia ei synny lainkaan. Uusi tuki viestisi siitd, etta esikoisen saaminen silloin, kun
se on lisdantymisbiologian kannalta otollista, on toivottava asia.
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Miten?

Kehitetadn taloudellinen kannustin esikoisen saamiseksi ennen didin 30. ika-
vuotta. Kannustin vastaisi suuruudeltaan noin 10 000-30 000 euroa. Se voisi kos-
kea esimerkiksi asuntolainaa, opintolainaa, verotusta tai elakkeita, tai useampia
ndista. Esimerkiksi Unkarissa lapseton pariskunta pystyy ottamaan lainaa tuetuilla
koroilla ja myohaisella takaisinmaksuajalla. Jos lapsia syntyy, osa lainasta anne-
taan anteeksi. Vastaavasti Suomessa voisi ajatella, etta esikoisen syntyma ennen 30.
ikdvuotta oikeuttaisi asuntolainojen 20 prosentin tai opintolainojen 25 prosentin
vahennykseen.

Kannustinehdotusten vaikutuksia, myos ei-toivottuja seurauksia, on hyva selvittaa
tarkemmin jatkovalmistelussa. My6s symbolisempia kannustumia kannattaa pohtia.
Kannustimen ydin olisi ilmaista valtion vahva tahtotila lapsiperheiden tukemiseksi
ja osoittaa, ettda Suomessa on turvallista ja tervetullutta saada lapsia.

5.2.2 Koulutustason nostaminen seka opiskelun ja
vanhemmuuden yhdistaminen

Korkeammin koulutetut ovat Suomessa harvemmin lapsettomia kuin vahemman
koulutusta saaneet. Heilld on myds paremmat mahdollisuudet toteuttaa toivottua
lapsilukuaan. Kasitys siitd, ettd lastensaanti tulee ajoittaa vasta aikaan opiskelujen
loppuunsaattamisen ja vankan tydkokemuksen kartuttamisen jalkeen, luo nuorille
aikuisille hankalan yhtalon. Tosiallisesti opiskeluaika on otollinen hetki lapsiperheel-
listya, mikali siita ei karsi taloudellisesti tai sosiaalisesti. Suomen tavoitteena tulisi
olla nostaa koulutustaso yli OECD-maiden ja samalla helpottaa seka tukea opiske-
lun ja vanhemmuuden yhdistamista.

Ehdotus #4

Koulutuspolitiikassa tulee pyrkia koulutustason nostamiseen yli OECD-maiden kes-
kiarvon, opintoaikojen ja valmistumisen aikaistamiseen seka opiskelun ja vanhem-
muuden yhdistamisen helpottamiseen.

Miksi?
Koulutustason nostaminen on olennaista inhimillisen padgoman kasvattamiseksi

nopeasti ikadntyvassa yhteiskunnassa. Se myds tukisi niin lapsitoiveita kuin niiden
toteutumista.
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Korkeammin koulutetuilla suomalaisilla on korkeammat lapsitoiveet, ja he myos
tulevat muita koulutusryhmia useammin vanhemmiksi. Yhteyden takana piilee
monenlaisia tekijoitd, kuten terveys, kumppanin olemassaolo, parisuhdetyytyvai-
syys ja tunne siitd, etta elamaan mahtuisi lapsia.

Korkeampi koulutus oli tuoreessa, kvasikokeellisessa suomalaistutkimuksessa yhtey-
dessa korkeampaan lastensaantiin naisten, mutta ei miesten kohdalla (Virtanen

ym. 2024). Tulos viittaa siihen, etta miesten koulutustason nostaminen - joka olisi
muista syistd Suomessa erityisen tarkeaa — ei valttamatta suoraviivaisesti nosta syn-
tyvyytta. Tiedetdaan kuitenkin, etta korkeammin koulutetuilla miehilld on vaesto-
tasolla korkeampi todennakdisyys seka tyollistya etta lapsiperheellistyd. Kuten
sosiaali- ja terveysministerion kokoama syntyvyyden asiantuntijoiden pyorea poyta
totesi, "erityisesti on ehkaistava nuorten miesten syrjaytymista koulutuksesta ja ty6-
elamasta” (STM 2023).

Miten?

Suomen haaste on nostaa koulutustasoa ilman, etta se entisestaan verottaisi tai
myd&hentaisi lapsiperheellistymista. Siksi koulutuspolitiikassa tulisi toisaalta edis-
taa opiskelun ja vanhemmuuden yhdistamista. Ja toisaalta korkea-asteen opintojen
aloitusta voisi aikaistaa. Mikali opintojen aloittamista ja valmistumista saataisiin var-
hennettua, my6s opintojen jalkeiselle perheellistymiselle jaisi aikaa.

5.2.3 Tyollisyys ja tyoelaman perheystavallisyys

Ehdotus #5

Tydllisyystason nosto tukisi lapsiperheellistymista erityisesti miehilla. Maaraaikai-
suuksien ja tydsuhteiden ketjuttamisen vahentaminen ja raskaussyrjinnan kitkemi-
nen tukisi erityisesti naisten lapsiperheellistymista.

Miksi?

Tuoreen syntyvyyden laskun syyna ei ole suomalaisessa ty0elamassa tapahtuneet
yksittaiset muutokset. Tiedossa on, etta nuori aikuinen usein haluaa saada vankan
jalan ty6elamassa ennen vanhemmaksi tuloa. Tyéllisyys ja vakaa toimeentulo tuke-
vat edelleen lapsiperheellistymista.
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Suomessa miesten tyollistymisen merkitys, ja erityisesti lapsettomien miesten tyol-
listymisen, on pitkaan tiedostettu myos syntyvyyden kehitysta koskevassa keskuste-
lussa (Murto 2022). Miehilla lapsiperheellistyminen tukee tydntekoa ja painvastoin
- tyonteko tukee mahdollisuuksia perheellistya. Elinkeinoelaman keskusliiton teke-
man selvityksen mukaan myds vahemman koulutettujen miesten keskuudessa
tyollisyysaste oli korkeampi, kun mies tuli isaksi. Yhteys on kaksisuuntainen: mies-
ten korkeampi tyollisyys tukee perheellistymistd, mutta isyys myds tukee miesten
tyollistymista koulutuksesta riippumatta. (Pyykkdnen 2022). Sen sijaan erityisesti
naisten kohdalla tydsuhteen maaraaikaisuus voi olla yhteydessa lastensaannin
viivastymiseen ja raskaussyrjinnan pelkoon, ja talla on todennettuja vaikutuksia
myos esikoisen saantiin (Sutela 2013).

Perheen ja tydn onnistunut yhteensovittaminen liittyy vahdisempaan koettuun
kuormitukseen ja voi siten vaikuttaa myos lastenhankintaan perheissa. Tyypilli-
sesti tyon ja perheen yhteensovittamisen sujumisesta koettu ristiriita liittyy lasten
nuoreen ikdan ja suureen lukumaaraan. Yhteiskunta voi merkittavasti lisata joustoa
ja voimavaroja perheiden eldamaan ja siten osaltaan mahdollistaa vanhemmuuden
ja hoivaamisen tyossakaynnin lisaksi. Tydelaman muutoksissa ja perhemuotojen
monimuotoistumisessa tarvitaan monenlaisia keinoja, joilla voidaan tukea
lapsiperheellistymista.

Miten?

Valtiovalta ja tydmarkkinajarjestot toteuttavat kampanjoita perheystavallisyyden
edistamisesta esimiesty6ssa, raskaussyrjinnan torjumisesta ja perhevapaaystavalli-
syyden vahvistamisesta tyopaikoilla.

Nuorten aikuisten lain hengen vastaista tyosuhteiden ketjuttamista seurataan tar-
kemmin ja madalletaan tyontekijan kynnysta raportoida siita.

5.3 Hedelmallisyystietoisuus ja hedelmallisyytta tukevat
palvelut

Tutkimusten mukaan nuoruuden pidentyminen, parisuhteiden haurastuminen ja
muun elamadn imun voimistuminen johtaa nykyaan monen kohdalla tilanteeseen,
jossa lastensaannin pohtimiseen heratdan liian mydhaan. Tietoisuus omasta hedel-
mallisyydestd on voimavara, joka hyddyttaa kaikkia ihmisia lapsiluvusta ja lapsi-
toiveista riippumatta. Yhteiskunnan tehtava ei ole painostaa tai pakottaa, vaan
tukea ja voimaannuttaa.
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Tavoite

Alla ehdotetun viiden toimenpiteen yhteisena tavoitteena on lisata ihmisten
ymmarrysta omasta hedelmallisyydestdan ja seksuaali- ja lisdéantymisterveydesta,
kehittda ja yhdenmukaistaa naita aiheita koskevaa palvelutarjontaa seka vahen-

taa ei-toivottua lapsettomuutta. Lahtokohtana Suomessa tulee olla, etta tallaiset
toimenpiteet nojaavat vahvalle ymmarrykselle ihmisoikeuksista seka seksuaali- ja
lisadntymisoikeuksista. Tarjoamalla strukturoitua tietoa hedelmallisyydesta ja tar-
joamalla tukea lastensaantiin liittyvaan pohdintaan varhaisesta nuoruudesta lapi
aikuisian ennaltaehkaistaan tilanteita, joissa lapsettomuuteen ajaudutaan kuin unis-
sakavelijoina. Hedelmallisyystietoisuutta vahvistamalla annetaan ihmisille nykyista
paremmat mahdollisuudet valita omat lastensaantiin tai lapsettomana pysymiseen
liittyvat tavoitteensa sen sijaan, etta tilanteisiin vain ajauduttaisiin. Palveluverkoston
tavoitteena tulee olla, etta jokainen lastensaamista pohtiva tietadisi, mista etsiad ja
saada tukea yhta itsestaan selvasti kuin vaikkapa silloin, kun tulee tarve hammas-
huollon palveluille. Yhteiskunnan on tuettava lastensaannin aikaistamista niin, etta
hedelmoityshoitojen tarve vahenisi eika kasvaisi. Samalla tulisi taata mahdollisim-
man halvat ja helpot hedelmoityshoidot niita tarvitseville.

5.3.1 Hedelmallisyystietoisuuden juurruttaminen Suomeen

Ehdotus #6

Lisataan hedelmallisyystietoisuus koulujen ja oppilaitosten tarjoamaan terveys-,
seksuaali- ja tunnekasvatukseen.

Miksi?

Hyvin monet suomalaiset kohtaavat ei-toivottua lapsettomuutta tai vaikeuksia ras-
kaaksi tulossa. Noin puolet 35-vuotiaista suomalaisista on lapsettomia, vaikka valta-
osa heista toivoo joskus saavansa lapsia. Moni joutuukin yrittamaan vanhemmaksi
tuloa vield yli 35-vuotiaana, jolloin naisen hedelmallisyys on jo jyrkdssa laskussa.
Nain ollen iso osa toivotun ja toteutuneen lapsiluvun vélisesta erosta johtuu siita,
ettd lapsia aletaan yrittdmaan liilan myohaan. Jos toivoo saavansa kaksi lasta 90 pro-
sentin todennadkoisyydelld ja turvautumatta hedelmaityshoitoihin, raskautta tulisi
yrittda naisen 27. ikavuoteen mennessa (kuvio 23, vrt. taulukko 1).

Nuorten aikuisten tiedot hedelmallisyyteen vaikuttavista asioista ovat tutkitusti
puutteellisia. Useat kyselytutkimukset ovat l6ytdaneet puutteita perustavanlaatui-
sissa faktoissa, kuten naisen ian yhteydesta hedelmallisyyteen. Vaestéliiton perhe-
barometrikyselyssa vuonna 2015 melkein joka toinen mies ja joka viides nainen
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tiesivat huonosti ian vaikutuksesta naisen hedelmallisyyteen. Ajateltiin, etta hedel-
mallisyys laskee vasta naisen taytettya 40 vuotta, tai ei osattu sanoa lainkaan, missa
idssa lasku tapahtuu. Hedelmallisyytta koskevat tiedot olivat erityisen heikkoja
20-24-vuotiaiden kohdalla, miehilla ja matalasti koulutetuilla. (Rotkirch ym. 2017).
Muiden tekijoiden (esimerkiksi eldamantavat, ylipaino tai seksitaudit) merkitys hedel-
mallisyydelle tunnistetaan viela tatakin huonommin.

Kuvio 23. Missa idssa raskautta tulisi yrittda?

Milloin raskautta tulisi viimeistdadan yrittaa?

Tavoite 1
lapsi
90% ..\\
75 % \\
50 %

23 27

Todenndkdisyys

Naisen ika ensiraskautta yritettéessa

Léhde: Habbema, J. D. ., Eijkemans, M. J. C., Leridon, H., & te Velde, E. R. (2015). Realizing a
desired family size: when should couples start? Human Reproduction, 30, 2215-2221

Suomalaiset ja eurooppalaiset asiantuntijat ovat yksimielisia hedelmallisyys-
tietoisuuden ja uudenlaisten perhesuunnittelutaitojen tarpeesta. THL:n seksuaali-
ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma painotti jo vuonna 2013, ettd tahattoman
lapsettomuuden ensisijainen vahentamiskeino on lisdta tietoisuutta idn ja seksi-
tautien yhteyksista hedelmallisyyteen ja edistaa terveita elintapoja (Klemetti &
Raussi-Lehto 2013). THL:n Terve Suomi -tutkimuksen pohjalta tutkijat suosittelevat
nyt, ettd hedelmallisyysneuvonta "tulisi saada osaksi koulujen terveystiedon ope-
tusta ja luontevaksi osaksi hedelmallisyysikaisten muuta neuvontaa ja terveys-
tarkastuksia” (Lehtoranta ym. 2023). STM:n jarjestamassa asiantuntijoiden pyoredssa
poydassa kevaalla 2023 todettiin, etta olisi tarkeaa "tuoda yksildllinen, eri ika- ja
elamantilanteisiin sopiva hedelmallisyysneuvonta ja -ohjaus osaksi olemassa ole-
via palveluja sekd ajantasaistaa ja turvata koulujen ja oppilaitosten tarjoama sek-
suaali- ja tunnekasvatus.” Samankaltaisia suosituksia tehtiin valtioneuvoston
vdestopoliittisessa selvityksessa vuonna 2021 (Rotkirch 2021) ja niitd ovat esittaneet
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kansalaisjarjestot, kuten Lapsettomien yhdistys Simpukka ry (2024a), Monimuotoi-
set perheet ry ja Vdestoliitto ry. Valtakunnallinen SYNTY-verkosto, joka kokoaa alan
keskeisia tutkijoita ja jarjestoja, esitti tiekartan Suomen hedelmallisyysneuvonnan
kehittamiseksi vuonna 2022 (Synty-verkosto 2022, 2023). Tiekarttaa on paivitetty
Vaestoliitossa ja se esitetadn ohessa (taulukko 3).

Myds kansainvalisesti hedelmallisyystietoisuuteen kiinnitetddan yha enemman
huomiota. Lansimaissa on todettu tarve kohentaa hedelmallisyystietoisuutta

seka yksiloiden ja pariskuntien mahdollisuuksia saavuttaa toivomansa lapsiluku.
Ranskan kansallinen hedelmallisyysstrategia esittaa, etta jokainen 29 vuotta tayt-
tava kansalainen saisi kattavaa tietoa lastensaantia koskevista oikeuksistaan ja
mahdollisuuksistaan (Hahamah & Berijoux 2022). Tanskassa valtio kustansi hedel-
mallisyystietoisuutta ja -neuvontaa koskevan pilottiklinikan toimintaa. Ruotsissa on
kehitetty Reproductive Life Plan -menetelmada, joka on integroitu perusterveyden-
huoltoon, nuorisoneuvoloihin ja seksuaali- ja liséantymisterveyden klinikoille seka
nettipalveluihin. Tata nettipalvelua on my6s implementoitu perusterveydenhuollon
tyoskentelymalliksi.

Vuonna 2023 STM lisdsi neuvola-asetukseen maininnan hedelmallisyystietoisuuden
kehittamisesta. Juuri mitadn muuta konkreettista Suomessa ei hedelmallisyystietoi-
suuden edistamiseksi ole tietadkseni vield tehty. Tassa olisi tarvetta toivottua lasten-
saantia tukevalle kustannustehokkaalle kehittamistyolle.
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Miten?

Taulukko 3 esittaa hedelmallisyystietoisuuden eri teemoja lasten ja nuorten aikuis-

ten eri elamanvaiheissa.

Taulukko 3. Hedelmaillisyystietoisuuden tukeminen eri ikdvaiheissa.

Ikavaihe 12-18-vuotiaat

Teema e Hedelmallisyys-

tietoisuus

e Lisaantymis-
terveydesta
huolehtiminen

e Vanhemmuus ja
eri tiet tulla didiksi
tai isaksi

¢ Ylakoulun, lukion
ja ammattikoulun
terveystieto

Toteuttava
taho

18-25-vuotiaat

e Hedelmallisyys-
tietoisuus

e Lisaantymis-
terveydesta
huolehtiminen

e Perhesuunnittelun
tuki ja neuvonta

¢ YTHS, ehkaisy- ja
hedelmallisyys-
neuvolat, nuoriso-
neuvolat tai
-vastaanotot.
Jarjestojen
tarjoamat matalan
kynnyksen
palvelut se-
ka digitaaliset
palvelut.

Lahde: SYNTY-verkosto (2022) ja Vaestoliitto, Berg.

Yli 25-vuotiaat

e Hedelmallisyys-
tietoisuus

e Perhesuunnittelun
tuki ja neuvonta

* Mahdollisuus
selvittda omaa
hedelmallisyyden
tilaa

« Infopaketti kaikille
26- (tai 29-)
vuotiaille

e Ehkaisy- ja
hedelmallisyys-
neuvolat,
perhekeskukset,
jarjestot,
kansallinen
osaamiskeskus

Hedelmallisyystietoisuutta koskevia opintokokonaisuuksia tulee lisata peruskoulun
seka ammattikoulun ja lukion terveystiedon opetussuunnitelmiin. Lisdantymista ja
hedelmallisyytta koskevan tietopohjan kohentamiseen tarvitaan opetusaineistoja ja
kaytantoja seka opettajien taydennyskoulutusta.
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Peruskoulussa seka toisen ja kolmannen asteen opetuksessa tarvitaan ikavaiheen
mukaista tietoa hedelmallisyydesta ja lisddntymisterveydesta seka hedelmalli-
syyteen vaikuttavista tekijoista eri eldamanvaiheissa. Nama sisallot tulisi sisallyt-

taa terveystiedon opetukseen, kuitenkin pitden huolta siitd, etta ne eivat vie tilaa
muulta seksuaalikasvatukselta kuten ehkaisyyn liittyviltd kokonaisuuksilta. Kolman-
nen asteen opetuksessa sisadltdja hedelmallisyystietoisuudesta voisi harkita sisally-
tettavaksi kaikille yhteisiin pakollisiin opintokokonaisuuksiin.

Sisallot tulisi valmistella laajassa monitieteisessa ja -ammatillisessa yhteistyossa,
mutta niiden tulisi sisaltaa tietoa muun muassa hedelmallisyydesta huolehtimisesta,
sen laskusta idan mukaan ja synnyttdjan ikaan liittyvista riskeista. Lisaksi tarvitaan
tietoa lapsettomuushoitojen mahdollisuuksista korjata erilaisia hedelmallisyyteen
liittyvia vaikeuksia. Tutkimuksesta tiedamme, etta nuorilla on usein liian optimisti-
nen kuva lapsettomuushoidoista.

Lisdantymis- ja hedelmallisyystietoisuuden lisddmiseen tahtdavien oppisisaltdjen ei
pidd olla tavoitteiltaan pronatalistisia: kysymys on yksilon omia valintoja ja eldman-
hallintaa tukevasta tiedosta, joka ei suinkaan rajoitu lastensaantiin, vaan koskee
jokaisen hyvinvointia. Tieto antaa vélineita paatoksentekoon ja omasta seksuaali-
terveydesta huolehtimiseen myds heille, jotka eivat toivo tai voi saada lapsia.

Uudenlainen elamankulku vaatii uusien perhesuunnittelutaitojen opettamista lap-
sille, nuorille ja nuorille aikuisille. Omaa lastensaantia koskevan paatoksenteon taus-
talle tarvitaan oikeaa tietoa: esimerkiksi tietoa vanhemmuudesta ja siitd, miten
suomalaiset perheet oikeasti voivat. Tutkimuksissa on myds havaittu, etta epa-
realistisen negatiiviset kasitykset perhe-elamasta saattavat jarruttaa lapsihaaveita.
Lisdksi tarvitaan realistista tietoa erilaisista tavoista tulla vanhemmaksi, jotta nekin,
joiden lastensaanti todenndkdisesti ei liity heteroparisuhteeseen, voisivat suunni-
tella perheellistymistaan. Toisella asteella tai viimeistaan kolmannella asteella ope-
tukseen tulisi sisdltyd myods oman toivotun lapsiluvun ja perhepolun pohdintaa ja
evaita siihen, miten naihin pohdintoihin voi palata elamantilanteiden ja mielipitei-
den muuttuessa.
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5.3.2 Hedelmallisyysneuvonta ja -ohjaus sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin

Ehdotus #7

Tuodaan yksil6llinen, eri ika- ja elamantilanteisiin sopiva hedelmallisyysneuvonta ja
-ohjaus osaksi olemassa olevia nuorten ja aikuisten ehkaisy-, neuvola-, perhekeskus-
ja muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja seka tyterveyshuoltoa. Erillista
interventiota (tietopakettia) voi harkita esimerkiksi 26-vuotiaille nuorille aikuisille.

Miksi?

Hedelmallisyytta koskevan tietoisuuden kohentamisen ohella ihmiset saattavat
tarvita raataloitya tukea ja neuvoa. Tutkimusten mukaan kolme neljésosaa
australialaisista nuorista aikuisista halusi parantaa terveyttaan ennen raskaaksi
tuloa eikd paheksuisi, mikali Iadakari kysyisi lastensaantiaikeista. (Hammarberg ym.
2020.) Toimenpide-ehdotus #6:n tarjoaman parantuneen tietopohjan lisaksi tarvi-
taan tukirakenteita, jotka auttavat siina vaiheessa, kun lastensaannin yrittaminen
alkaa tuntua ajankohtaiselta. Tutkimuksista tiedamme, ettd moni on lastenhankin-
nan suhteen epavarma: paatos yrittaa lasta pelottaa, ja toisaalta mietityttaa, katui-
siko lapsettomaksi jaamista mydhemmin.

Talla hetkella parhaassa lisaantymisidssa olevat nuoret aikuiset eivat saa tukea
lastensaantia koskeviin pohdintoihin tai raskautta edeltavia perhesuunnittelu-
palveluita kaikilta hyvinvointialueilta. Selkeda ja vakiintunutta rakennetta lasten-
saantitoiveiden kartoittamiseen eri-ikdisilta nuorilta aikuisilta ei ole. Puheeksi
ottaminen riippuu ehkaisyneuvonnan yhteydessa ladkarin tai hoitajan ajasta, osaa-
misesta ja motivaatiosta. Mydskaan Hoitotyon tutkimussaation hoitotydn suositusta
ei ole tehty lisadntymisterveytta edistavasta neuvonnasta ja hoidosta. Lastensaan-
nin pohtiminen on sensitiivinen ja syvasti henkilokohtainen asia, ja sen tukeminen
vaatii strukturoitua otetta koulutetuilta terveydenhuollon ammattilaisilta.

Hyvinvointialueiden ehkaisyneuvonta voi (nimesta huolimatta) tarjota laajemmin
tietoa lastensaannista ja ohjata lapsettomuushoitoihin. Palvelun jarjestamisessa ja
henkilékunnan lisdantymisterveytta koskevassa osaamisessa on kuitenkin suurta
alueellista vaihtelua. Palvelut eivat myoskdan saavuta kaikkia vaestéryhmia yhta
hyvin. Esimerkiksi miehet ja maahanmuuttajataustaiset nuoret kayttavat ehkaisy-
neuvolaa huomattavasti naisia ja kantavaest6a vahemman (Saloranta ym. 2022).
Hedelmallisyysneuvonnan kehittdmisen tarve koskee myds neuvolatoimintaa ja
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kasvatus- ja perheneuvoloita. Esimerkiksi synnyttdjan toipumiseen ja kuntoutumi-
seen ja vauvaperheen vanhempien seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ei talla het-
kelld aina saa tarpeeksi tukea (Kuurne ym. 2023; ks. my&s seuraava luku).

Miten?
Hedelmallisyysneuvontaa tulisi kehittaa ja soveltaa Suomessa kansainvalista koke-
musta hyodyntéen ja toimivia tapoja sisallyttaa Kaypa hoito -suositukseen.

Yksilollinen hedelmadllisyysneuvonta ja -ohjaus tuodaan osaksi olemassa ole-

via aikuisten ehkaisy- ja muita sote-palveluja. Hedelmallisyytta koskevan palve-

lun on oltava sensitiivinen, vapaaehtoinen ja perustua yksilon tai pariskunnan
omiin toiveisiin ja eldamantilanteeseen. Palveluvalikoimaan tulisi kuulua sahkéisia
omahoito-tyyppisia ratkaisuja (esimerkiksi Terveyskyla.fi-kokonaisuuden alla oma
Lastensaannin tai hedelmallisyyden talo), seka kasvokkaisia kohtaamisia terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa. Tavoitteena tulee olla, etta jokainen lastensaamista
pohtiva tietaisi, mista etsid ja saada tukea — yhta itsestdan selvasti kuin vaikkapa sil-
loin, jos tulee tarve hammashuollon palveluille.

Hedelmallisyysneuvonnan toteuttamisesta on olemassa useita esimerkkeja ja tut-
kimuksia esimerkiksi Euroopan maista ja Australiasta. On tutkittu erilaisten inter-
ventioiden, matalan kynnyksen palveluiden ja kampanjoiden vaikutuksia ihmisten
hedelmallisyystietoisuuteen ja lastensaantiaikeisiin. Usein kokeillaan nettisivusto-
jen ja sahkoisten palvelujen primaari-interventioita. Sen lisdaksi on kehitetty erilaisia
hedelmallisyysneuvontastruktuureita perusterveydenhuoltoon, esim. ehkaisy-
neuvontavastaanotoille. My0s ian perusteella voidaan raataléida hedelmallisyys-
neuvontaa (esim. 18-24-vuotiaat, 26-29-vuotiaat ja 30 vuotta tayttaneet).

Lastensaanti elamankulussa. Tanskan Rigshospitaletissa on toteutettu

valtion tukema hedelmallisyysneuvontaklinikkapilotti ja Ruotsissa Reproduktiv
Livsplan-menetelmda on integroitu terveydenhuoltoon nuorisoneuvoloihin.
(SYNTY-verkoston seminaari 2023). Naiden esimerkkien ja tutkimusten pohjalta
monitieteinen ja -ammatillinen tydéryhma voisi kehittaa Suomeen toimivan hedel-
mallisyysneuvontaa koskevan palveluvalikoiman yhteistydssa hyvinvointialueiden
kanssa.

Tietopaketti. Kuten edellisessa kohdassa mainittiin, Ranskan kansallinen
hedelmallisyysstrategia esittaa, etta jokainen 29 vuotta tayttava kansalainen saisi
kattavaa tietoa lastensaantia koskevista oikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan
(Hahamah & Berijoux 2022). Vastaavaa hedelmallisyydesta ja perhesuunnittelun pal-
veluista kertovaa tietopakettia voisi harkita Suomeen esimerkiksi 25 tai 29 vuotta
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tayttaneille, mahdollisesti yksilollisten sahkoisten terveyspalveluiden kuten Maisan
kautta. Tietopaketin tulisi jakaa tietoa my6s hoitojen riskeista. Liian usein hoidot
nahdaan hyvana mahdollisuutena siirtda lastensaantia.

Luonnollisia hedelmallisyysneuvonnan tarjoajia Suomessa olisivat hyvinvointi-
alueiden nykyiset nuorisopalvelut ja erityisesti ehkaisyneuvolat. Ndiden
palveluvalikoimaa voisi kehittaa tarjoamaan nykyista kattavammin tukea lisaanty-
misterveydelle, hedelmallisyyden tarkistamiseen ja oman perhepolun pohdintaan.
Hyvia kaytantoja loytyy; esimerkiksi Vantaan ja Keravan alueelta, jossa on saatu tut-
kitusti hyvia tuloksia nuorten naisten seksuaaliterveytta ja ehkaisya koskevissa pal-
veluissa. Ehkaisyneuvontaan voi olla yhteydessa puhelimitse, Maisan kautta, klinik.
fi-osoitteessa tai sosiaalisen median kautta, minka jalkeen kétiloa tai terveyden-
hoitajaa voi tavata verkossa tai ajanvarauksen kautta. Siten katilo tai seksuaali- ja
lisadntymisterveyteen erikoistunut sairaanhoitaja voisi olla luonteva ammattiryhma
myo6s hedelmallisyytta koskevalle neuvonnalle. Muutos edellyttaa resursseja, asian-
tuntemusta ja koordinaatiota.

5.3.3 Seksuaali- ja lisaantymisterveyden palveluvalikoiman ja
saatavuuden parantaminen

Ehdotus #8

Kaikki hyvinvointialueet tarjoavat keskitetysti seksuaali- ja lisadntymisterveytta kos-
kevaa neuvontaa ja palveluita. Ladkariaikoja varatessa tulisi olla mahdollisuus saada
gynekologisiin palveluihin erikoistunut ladkari. Mikali tama ei toteudu, tulisi har-
kita Kela-korvausten saamista yksityisen sektorin raskaudenaikaiseen seurantaan

ja keskenmenojen tutkimiseen. Yksityisen sektorin ja kansalaisjarjestdjen palveluita
tulisi hyodyntaa taydentavasti laajentamaan palvelutarjontaa ja takamaan, etta eri-
laisiin palvelutarpeisiin osataan vastata.

Miksi?

Seksuaali- ja lisadantymisterveyden edistamiseen kuuluu hedelmallisyystietoisuuden
lisaksi valtavasti muita ihmisten hyvinvointiin keskeisesti vaikuttavia tekijoita. Pari-
suhteiden tukeminen on tassa keskeista. lhmisten tyytyvaisyys parisuhteisiin on
yhteydessa laheisyyteen ja seksielamaan, jotka taas vuorostaan tukevat myos
toivottua lastensaantia. Myds elamantyyli, liikunta ja painonhallinta vaikuttavat
usealla tavalla terveyteen, mukaan lukien seksuaalisuuteen, parisuhteisiin, raskaaksi
tulon mahdollisuuksiin ja myds hedelmdityshoitojen onnistumiseen.
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Suomessa on padosin hyvat tulokset seksuaali- ja lisadantymisterveyden edistami-
sessa. Kuitenkin alueellinen vaihtelu palveluntarjoajien osaamisessa on suurta; esi-
merkiksi koulutusryhmien valiset erot raskaudenkeskeytyksissa ovat edelleen isot.
(Klemetti ym. 2024.)

Eri ikdisille ja eri perhetilanteissa eldville tarjottavia seksuaali- ja lisdantymistervey-
den palvelupolkuja on selkeytettava. Hyvinvointialueiden palveluiden tulisi seurata
valtakunnallista THL:n seksuaali- ja lisdadntymisterveyden toimintaohjelmaa, jota
tulee resursoida ja paivittaa. Saman tahon tulisi koordinoida ja seurata eri seksuaali-
ja lisddntymisterveyteen liittyvia asioita, kuten ehkdisymenetelmid, erektio-ongel-
mia, abortteja, keskenmenoja, vaikeuksia raskaaksi tulossa, jne.

Suomen nykyisesta palvelutilanteesta kertoo paljon se, etta myds lapsettomuudesta
karsiva nuori aikuinen joutuu kddantymaan “ehkdisyneuvontaan” Palvelun nimen
laajentamista kuvaamaan laajemmin seksuaalisuuden ja ehkaisyn lisaksi myos
lisadntymisterveyttd ja parisuhteita tulisi harkita (esim. "hedelmallisyysneuvonta”).

Seksuaali- ja lisdaantymisterveys vaatii erityisosaamista, jota yleisladkarilla ei aina ole.
Siksi ladkariaikoja varatessa tulisi olla mahdollisuus saada gynekologisiin palveluihin
erikoistunut laakari.

Tarvittaessa julkisen sektorin palveluita voi tadydentaa kansalaisjarjestojen ja
vertaisryhmien tarjoamilla palveluilla. Vastentahtoisesti lapsettomien Simpukka-
yhdistyksen mukaan toistuvasti keskenmenoja kokeneet eivat aina saa tarpeeksi
tukea. Palvelut eivat mydskaan aina tavoita kattavasti nuoria miehia ja maahan-
muuttajataustaisia nuoria.

Miten?

Kaikkien hyvinvointialueiden tulisi tarjota keskitetysti seksuaali- ja liséantymis-
terveytta koskevaa neuvontaa ja palveluita. Tama tarkoittaa ehkaisyneuvonnan

ja hedelmallisyystietoisuuden lisaksi hedelmallisyyteen vaikuttavien sairauksien
hoidon, kuten esimerkiksi amenorrean, endometrioosin, PCOS:n tai erektiovaikeuk-
sien ladketieteellinen ja psykososiaalinen hoito. (Hoidettavien lisaantymisterveydel-
listen sairauksien hoitopolkujen kehittaminen ei kuulu taman selvityksen piiriin.)

Laakariaikoja varatessa tulisi olla mahdollisuus saada gynekologisiin palveluihin
erikoistunut laakari. Mikali siirrytadn omaldakari-jarjestelmaan on muistettava,
ettd omalaakarilla ei aina ole riittdvasti asiantuntemusta seksuaali- ja lisadntymis-
terveydellisista sairauksista.
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Toivotun lapsiluvun tukeminen saattaa edellyttaa kattavampaa tukea kesken-
menoista karsiville. Talla hetkella toistuvia keskenmenoja kokeneiden naisten ja
pariskuntien alkuraskautta ei seurata tavallista tihedmmin eika tarvittavaa psyko-
sosiaalista tukea ole aina riittavasti saatavilla Simpukka ry:n mukaan. Kesken-
menojen hoidosta valmistellaan Kaypa hoito -suositusta. Psykososiaalisen tuen
riittdvyytta olisi tarkeaa arvioida.

Yksityisen sektorin ja kansalaisjarjestdjen palveluita voi hyddyntaa taydentavasti
laajentamaan palvelutarjontaa ja takamaan eri vaestéryhmien palvelutarpeita.

5.3.4 Lapsettomuushoitojen kehittaminen

Tavoite

On tarkeaa tukea lastensaannin aikaistamista niin, ettd lapsettomuushoitojen tarve
vahenisi eika kasvaisi. Samalla tulisi taata mahdollisimman halvat ja helpot hoidot
niita tarvitseville. Ennaltaehkaisyn ja hoitojen antamisen tulisi kulkea kasi kadessa.
Hoitojen tarjonnan kehittamisessa olennaista on, ettei kukaan hoitoihin oikeutettu
todellisuudessa joutuisi jonottamaan hedelmoityshoitoja yli lakisadteisen kuuden
kuukauden ajan.

Ehdotus #9

Yhteiskunnan on tarkeaa tukea lastensaannin aikaistamista niin, etta lapsettomuus-
hoitojen tarve vahenisi eika kasvaisi. Samalla on panostettava lapsettomuus-
hoitoihin. Turvataan julkisen sektorin resurssit ja taataan hoitojen mahdollisimman
hyva vaikuttavuus. Kela-korvausten tulee taata, etta lasta toivovien taloudellinen
tilanne ei esta hoitoihin paasya. On myds selvitettava hoidoissa olevien yksildiden ja
parien tarvetta nykyista kattavammalle psykososiaaliselle tuelle.

Miksi?
Tahaton lapsettomuus on yksi aikuisian suurimmista kriiseista (Lapsettomien yhdis-
tys Simpukka 2024b).

Lastensaannin myohentyminen eldméankaaressa lisaa raskaaksi tulon vaikeuksia ja
ei-toivottua lapsettomuutta. Myds ymparistomyrkyt ja muut sairaudet voivat joh-
taa ei-toivottuun lapsettomuuteen. Tietyissa perhemuodoissa, kuten yksin elavilla
naisilla tai naispareilla, lisdantymiseen tarvitaan luovutettuja sukusoluja.
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Hedelmoityshoitojen osuus Suomen syntyvyydesta on noin viisi prosenttia. Hedel-
moityshoitoja tarjotaan yliopistosairaaloissa ja yksityisella sektorilla. Hedelmaitys-
hoidot ovat taloudellisesti katsoen varsin kannattavia. Talla hetkella noin

40 prosenttia tahatonta lapsettomuutta kokeneista ei hakeudu lapsettomuus-
tutkimuksiin tai -hoitoihin. Lapsettomuushoitojen tulisi olla saavutettavia kaikille
koulutustaustasta ja tuloluokasta riippumatta. (Lehtoranta ym. 2023.)

Uusien lasten lisdksi lapsettomuushoitojen parempi saatavuus tukee samalla lap-
settomuudesta karsivien hyvinvointia ja tyokykyd, milla on my0s taloudellisia ja
muita yhteiskunnallisia vaikutuksia. Hedelmaityshoidoissa kdayminen on monella
lailla kuormittavaa ja se voi heijastua myos tyokykyyn ja mielenterveyteen. Olisi
ensiarvoisen tarkead, etta lasta toivovat eivat vanhene tai uuvu hoitoihin ja hoito-
jonoihin. (Simpukka-yhdistys 2024b.)

Julkisen puolen hoidot toimivat talla hetkella hyvin ja hoitoja tarjotaan lakisaatei-
sessd ajassa. Lahjoitettuja sukusoluja tarvitsevien kohdalla jonotilanne saattaa kui-
tenkin edelleen venya huomattavan pitkaksi.

Hedelmoityshoitojen saatavuus ja halvempi hinta ovat tutkitusti yhteydessa kor-
keampaan syntyvyyteen 35 vuotta tayttaneilla naisilla (ks. luku 2). On myds pidet-
tava mielessa, etta vain noin puolet hedelmaityshoitoihin hakeutuneista saa lapsen
Terve Suomi -tulosten mukaan. Naisen korkeampi ikd alentaa myos hedelmoitys-
hoitojen onnistumisprosentteja. Lastensaantia ei edelleenkaan kannata siirtaa siksi,
etta hedelmaityshoitoja on saatavilla.

Miten?

Suomen tulisi kehittaa hedelmallisyystietoisuutta, helpottaa hedelmattémyyden
varhaisempaa selvittamista ja vaikuttaa ennaltaehkaisevasti, jotta lapsettomuus-
hoitoihin ei tarvitsisi turvautua (vrt. ehdotukset #6-#8).

Kun hoitoja tarvitaan, tarve tulisi tunnistaa mahdollisimman ajoissa, jolloin hoito-
jen onnistuminen on todennakoisempaa, koska ikda on vahemman. Hoitojen tulisi
lahtokohtaisesti olla varhaisia ja halpoja tai maksuttomia, ja niihin tulisi kytked myos
psykososiaalista tukea.

Lahtokohtana on oltava, etta jokaisen kansalaisen lisadntymistoiveita tuetaan

perhemuodosta riippumatta ja eettisesti kestavasti. Muun muassa ian asettamat
rajat hedelmaityshoidoille ja sijaissynnytykset kuuluvat eettisesti hankaliin
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rajauksiin, joihin ei tassa selvityksessa oteta kantaa. Hoidon paasyn kriteerit on tar-
peen pdivittdd ja yndenmukaistaa. STM:n palveluvalikoimaneuvosto onkin teke-
massa erillisen selvityksen ladketieteellisesta syista johtuvan hedelmattomyyden
hoidoista.

Psykososiaalista tukea hedelmaityshoitojen aikana ja niiden jalkeen on myds kehi-
tettava. Puolisoiden ja parisuhteen tukeminen hedelmadityshoitojen aikana on tar-
keada. Erityisesti luovutettujen sukusolujen avulla syntyneiden lasten vanhemmat
saattavat tarvita tukea ja neuvoja asian kasittelemiseksi perheessa myds lasten syn-
tyman jalkeen.

Julkisen sektorin tuen laajuutta ja ikdarajoja tulisi tarkistaa. Esimerkiksi Tanskassa jul-
kinen terveydenhuolto tarjoaa kuusi ensimmaista hedelmaityshoitosyklia. Lisaksi

hoitoja on kyettava sovittamaan yhteen tydeldman kanssa kehittamalla tyoterveys-
huoltoa ja tydn ja perheen yhteensovittamista myos lapsista haaveilevien kohdalla.

5.3.5 Hedelmallisyyden palveluiden ja kouluttautumisen
koordinointi

Ehdotus #10

Suomi koordinoi kansallisesti hedelmallisyyden ja syntyvyyden alaa. Monitieteinen
tutkimus- ja kehittamiskeskus tai -verkosto tutkii ja seuraa syntyvyyden, hedelmal-
lisyyden, lapsitoiveiden toteutumisen, seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja hedel-
moityshoitojen tilannetta seka valmistelee suosituksia, kehittaa kansallisia ohjelmia
ja kouluttaa asiantuntijoita ja opettajia.

Miksi?

Edelld ehdotettujen syntyvyytta edistavien keinojen kehittdminen, kayttéonotto ja
juurruttaminen osaksi suomalaista kasvatus-, koulutus- ja sosiaali- ja terveysjarjes-
telmaa vaatii monitieteistd ja moniammatillista toimintaa, jolla olisi vahvat yhteydet
valtionhallintoon ja hyvinvointialueille.

Seksuaali- ja lisddantymisterveyden edistaminen ja hedelmallisyyden seka
hedelmaityshoitojen seuranta eivat kuitenkaan rajoitu vain opetussuunnitelmiin
tai sote-palveluihin. Esimerkiksi alan teknologinen kehitys on huimaava ja saattaa
muuttaa lisddntymisbiologisia reunaehtoja radikaalisti. On mahdollista, etta nais-
ten hedelmallista ikaa pidentavia menetelmia ja tavallisten solujen sukusoluiksi
muokkaamisen mahdollistavaa teknologiaa tulee tulevaisuudessa markkinoille.
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Tallainen kehitys luo uudenlaisia eettisen pohdinnan ja lainsadadannon tarpeita.
Toisaalta muutokset ymparistossa, kuten ilmaston ldmpeneminen, ymparistomyrkyt
tai tietyt virukset voivat heikentaa niin naisten kuin miesten hedelmallisyytta. Siten
ymparistomyrkkyjen ja sairauksien hedelmallisyysvaikutusten tutkiminen, seuranta
ja torjunta ovat my0s yha tarkeampi osa hedelmallisyyden tukemista (Aitken 2024).

Syntyvyyden monitieteinen tutkimus on pirstaloitunut. Syntyvyyden ja hedelmalli-
syyden kehitysta seurataan muun muassa ladketieteessa (gynekologia, solubiologia,
seksologia, jne.), luonnontieteissa (ymparistotiede), sosiaalitieteissa (vaestotiede,
sosiologia, yhteiskuntapolitiikka) ja humanistisissa tieteissa (etiikka ja filosofia,
historia, antropologia, jne.). Ndiden eri alojen osaajien kokoaminen yhden organi-
saation alle edistaisi syntyvyyden trendien ymmartamista ja lapsitoiveiden toteutu-
misen tukemista Suomessa.

Norjaan on perustettu Centre for Fertility and Health, joka tukee syntyvyyden moni-
tieteista tutkimusta. Ranskan uuden hedelmallisyysstrategian tarkeimpia ehdotuk-
sia on perustaa monitieteinen syntyvyyden ja hedelmallisyyden keskus, joka muun
muassa seuraisi hedelmaoityshoitojen kansallista tasalaatuisuutta, kehittdisi opetus-
materiaaleja ja tarjoaisi koulutuksia. Vastaavaa voisi miettia Suomeen tavalla, joka
olisi kustannustehokas ja toisi dynaamisesti eri tahoja yhteen.

Miten?

Suomi tarvitsee tahon, joka vastaa monitieteisesti ja moniammatillisesti hedelmal-
lisyyden ja syntyvyyden koordinoinnista. Kyse voi olla osaamiskeskus tai -verkosto.
Osaamiskeskus voisi sijata olemassa olevan valtion tutkimuslaitoksen osana tai

olla riippumaton, yksityiselld ja julkisilla varoilla rahoitettu saatioperusteinen elin
(vrt. ITLA). Mikali tama arvioidaan liian vaikeaksi, tulisi hedelmallisyys nostaa THL:n
strategiseksi painopisteeksi ja edistaa systemaattisesti valtakunnallista alan tutkijoi-
den ja asiantuntijoiden verkostoitumista seka yhteisty6ta. Tilanne on haastava siksi,
ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyden osaamista on julkisella sektorilla viime vuosi-
kymmenen aikana vahennetty eika kasvatettu.

Alkuvaiheessa taho voisi keskittya hedelmallisyystietoisuuden ja hedelmallisyys-
neuvonnan edistamisen tavoitteisiin ja laajentua sitten tukemaan muiden ylla esi-
tettyjen ehdotusten toteuttamista (ehdotukset #6-#9, #13 ja #18). Lisaksi sen tulisi
tutkia ja seurata syntyvyytta ja siihen vaikuttavia tekijoita, hedelmoityshoitojen
tarvetta ja toteutumista, palveluiden laatua, suomalaisten hedelmallisyytta seka
seksuaali- ja lisaantymisterveyden tilannetta.
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Kyseinen taho toimisi tiiviissa yhteistydssa julkishallinnon tahojen kanssa, tuottaisi
oppimateriaaleja, kehittdisi kansallisia seksuaali- ja lisdantymisterveyttd seka syn-
tyvyytta tukevia ohjelmia. Se myds kouluttaisi asiantuntijoita, terveydenhuollon
ammattilaisia ja opettajia, seuraisi lisadantymis- ja hedelmallisyysteknologioiden
kehittymistd, arvioisi eettista kannanottoa vaativia kehityssuuntia seka tuottaisi
materiaalia paatoksenteon ja lainsadadannon tueksi.

Kuvio 24. Hedelmallisyystietoisuuden ja syntyvyyden koordinointi Suomessa

Miten? Suomeen on perustettava moniammatillinen ja -tieteinen
verkosto tai osaamiskeskus, joka selvittaa toivotun lastensaannin
tukemiseen tarvittavia rakenteita ja toimintoja, laatii ohjeistuksen
rakenteiden luomiseksi seka ylldapitaa ja seuraa nadiden rakenteiden

toimintaa.
THL STM ohjaus
U e
d (e
O C .
Ladketieteellisten Kolmannen sektorin
tutkimusten, ladkkeiden toimijoita
ja teknologioiden
edustajia
Katiloita ja muita
seksuaali- ja lisddntymis
Opetushallinnon Eri tieteenalojen terveyden asiantuntijoita
edustajia tutkijoita

Lahde: SYNTY-verkosto (2022) ja Vdestoliitto, Berg.
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5.4 Elamadnhallinta ja ihmissuhteita tukeva arki

Tavoite

Nuorten aikuisten eldmanhallinta ja ihmissuhteet paranevat niin, etta yksinaisyys
ja mielenterveysongelmat vahenevat ja kestavia parisuhteita muodostetaan
enemman.

Ehdotus #11

Nuorten aikuisten mielenterveysongelmiin puututaan ennaltaehkaisevasti ja apua
on saatavilla nopeasti.

Miksi?

Suomessa ja muissa vauraissa maissa nuorten mielenterveysongelmat nayttavat
lisadntyneen viime vuosien aikana. Eldamme ensimmaista kertaa modernissa ajassa
tilanteessa, jossa nuorempien sukupolvien hyvinvointi ja onnellisuus on alhaisem-
malla tasolla kuin edeltavilla sukupolvilla. Tilanne voi johtua monesta eri syista
kuten mielenterveysdiagnoosien kasvusta, teknologian murroksen aiheuttamasta
ruutuajan kasvusta, globaalien kriisien aiheuttamasta epdvarmuudesta ja ahdistuk-
sesta tai kasvaneesta (yleistyneestad) yksindisyydesta.

Kuten Sosiaali- ja terveysministerion kokoama syntyvyyden asiantuntijoiden
pyorea poyta vuonna 2023 korosti, “avain nuorten aikuisten yhdenvertaisuuden

ja perheellistymisen edistamiseen on nuorten naisten ja miesten hyvinvoinnin ja
tasa-arvoisten mahdollisuuksien parantaminen eri elinoloissa ja eldmaéntilanteissa.
Polarisaatiota aiheuttavan kehan eli huono-osaisuuden ja elinikdisen lapsettomuu-
den yhteen kietoutumisen purkaminen edellyttaa nuorten palvelujen tehostamista
ja niiden vaikuttavuuden vahvistamista ehjana kokonaisuutena.” (STM 2023.)

Nuorten aikuisten mielenterveyden tukeminen on ensisijaisen tarkeda heiddan omaa
hyvinvointiaan ajatellen. Silla on samalla my6s vaikutuksia perheellistymiseen ja
perhe-elaman laatuun.

Mielenterveysongelmilla on tutkitusti yhteys syntyvyyteen. Pddosin nuorten aikuis-
ten mielenterveysongelmat alentavat seka lastensaantitoiveita etta todennakoi-
syytta tulla vanhemmaksi (Golovina, Elovainio & Hakulinen, 2023, Golovina ym.
2024). Kyse voi osittain olla pahasta kierteestd, silla erityisesti yksin elaminen voi

89



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2025:22

my0s itsessadn heikentdaa mielenterveytta. Mielenterveyden yhteys syntyvyyteen
voi kuitenkin vaihdella lapsiluvun mukaan ja olla erilainen eri véestéryhmissa. Hyva
mielenterveys edistdaa myos laajemmin kestavia parisuhteita ja muita ihmissuhteita.

Miten?
Nuorten aikuisten mielenterveysongelmiin puututaan ennaltaehkaisevasti ja tarvit-
taessa apua tulee saada nopeasti.

5.41 Ruutuaika ja digitaalinen hyvinvointi

Ehdotus #12

Nuorten aikuisten ruutuajan madaraan ja laatuun tarjotaan ohjeistuksia, neuvontaa
ja tukea, joiden pyrkimys on tukea ihmissuhdetaitoja ja kestavaa sosiaalista vuoro-
vaikutusta. Kehitetaan kansallisia ruutuaikasuosituksia.

Miksi?

Alypuhelimella, iPadilla, tietokoneilla ja pelilaitteilla on erilaisia vaikutuksia osaami-
seen, ihmissuhteisiin ja hyvinvointiin. Maltillinen kayttd (muutama tunti paivassa)
usein nopeuttaa ja parantaa yhteydenpitoa ja kommunikaatiota. Runsas kaytto

voi painvastoin lisata ahdistusta, eristaytymista ja yksindisyytta seka heikentaa ter-
veyttd ja sosiaalisia taitoja. Ruutuajan kielteinen vaikutus on tutkitusti usein erityi-
sen vahva parisuhteissa. Laitteiden mahdollistama sujuva yhteydenpito ja laitteiden
yhteiskdytto taas ovat mydnteistd kaikissa perhesuhteissa. (Tammisalo 2024.)

Suomessa digitaalinen kehitys on ollut hyvin nopeaa ja eri digilaitteiden omistami-
nen seka kdytto laajaa aivan pienista lapsista alkaen. Nuoret naiset viettavat keski-
maadrin jopa 5-6 tuntia vapaa-ajastaan kannykailla, erityisesti sosiaalisessa mediassa
(Kosola, Mor6 & Holopainen 2024). Suomessa ei olla toistaiseksi juuri mitenkaan
rajoitettu tai ohjeistettu lasten tai muiden ikaryhmien digilaitteiden kaytossa. Viime
vuosien aikana keskustelu on vilkastunut, mutta kohdistuu edelleen padosin lapsiin
ja kouluihin.

Nuorten ja aikuisten digitaalisilla laitteilla ja sosiaalisessa mediassa viettamalla ajalla
nayttaisi tutkimusten perusteella olevan monenlaisia yhteyksia hyvinvointiin, pari-
suhteisiin ja syntyvyyteen. Myos nuoret aikuiset ovat itse usein tyytymattomia
tilanteeseen. Ruutuajan ei tulisi syrjayttaa unta, lilkkuntaa, opiskelua, tyontekoa tai
laheisten ihmisten kanssa yhdessa vietettya aikaa.
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Miten?

Tarvitaan yhteiskunnallinen keskustelu siitd, miten jokainen aikuinen Ioytaisi itsel-
leen sopivia keinoja tasapainoisen elaman ja digitaalisen hyvinvoinnin edistami-
seksi (Haidt 2024). Se edellyttaa selkeita terveyssuosituksia, uusia kaytantoja ja
normeja hyvinvointia ja ihmissuhteita tukevan arjen mahdollistamiseksi. Kysymys
ei ole teknologian torjumisesta vaan terveytta ja ihmissuhteita tukevasta kaytosta.
Nuorten aikuisten ruutuajan maardan ja laatuun tarjotaan ohjeistuksia, neuvon-
taa ja tukea, joiden pyrkimys on tukea ihmissuhdetaitoja ja kestavaa sosiaalista
vuorovaikutusta. THL:n tulee kehittaa kansallisia ruutusuosituksia kaiken ikaisille
kansalaisille.

5.4.2 Parisuhteiden tukeminen

Ehdotus #13

Nuorille aikuisille taataan mahdollisuus hakea tukea parisuhteita koskeviin ongel-
miin kasvatus- ja perheneuvoloista. Lisdtaan myos opiskelijaterveydenhuollon
resursseja opiskelijoiden parisuhteiden tukemiseksi.

Miksi?

Parisuhde on lapi elaman merkittavimpia ihmisen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.
Suurin osa lapsista syntyy pitkdkestoisiin liittoihin saman puolison kanssa. Suoma-
laisten nuorten parisuhteet paatyvat kuitenkin aikaisempaa useammin eroon. Nyt
ensimmaista kertaa nuorten avoliitot paatyvat useammin eroon kuin avioliittoon

tai lapseen (Rahnu & Jalovaara 2023). On my0ds merkkeja nuorten miesten ja naisten
arvomaailmojen erkaantumisesta. Sopivan kumppanin puute on tarkein yksittdinen
syy lapsettomien lapsitoiveiden lykkaamiselle. Julkisella sektorilla parisuhdepalve-
luita tarjotaan vain satunnaisesti muille kuin pienten lasten vanhemmiille.

Miten?

Opetussuunnitelmiin lisataan tietoa ihmissuhdetaidoista ja parisuhteen merkityk-
sesta hyvinvoinnille.

Lapsettomien pariskuntien olisi mahdollista hakea tukea parisuhdetta koskeviin
ongelmiin kasvatus- ja perheneuvoloista. Lisatadn myds resursseja parisuhteiden
tukemiseen opiskeluterveydenhuoltoon.
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Lakisaateinen oikeus saada tukea parisuhdeongelmiin tulisi taata kaikille lapsi-
luvusta riippumatta, myos lapsettomille nuorille aikuisille.

Parisuhteiden tuki voidaan toteuttaa eri tavoin, esim. nettichat-palveluna, pari-
suhdeterapiana tai vertaisryhmina. Seurustelu- ja parisuhdetaitoja tuetaan nuorten
sote-palveluissa ja laajemmin kolmannen sektorin toiminnassa seka omaehtoisessa
vertaisryhmatoiminnassa. Tarkempia linjauksia on tehty kasvatus- ja perheneuvon-
nan kehittamisraportissa (Kalmari 2022). Parisuhteiden toimivuutta voisi parantaa
my0&s kohentamalla digitaalista hyvinvointia (Ks. ehdotus #12).

5.5 Yhteenveto

Hyvin alhainen syntyvyys on uusi ja yllattava yhteiskunnallinen tilanne,

johon ei ole yksittdista ratkaisua ja jonka kohentaminen edellyttaa

laajaa vuoropuhelua. Keskeista on erilaisten nuorten ja heidan

toiveidensa kuuleminen.

e Koulutuksen, tydllisyyden ja lapsiperheellistymisen tukeminen ovat
avainasemassa

® Yksiléiden hedelmallisyystietoisuus on tutkitusti heikkoa. Sita
edistamalla voidaan vahentaa vastentahtoista lapsettomuutta.

® Parisuhteiden ja arjen elamanhallinnan tukeminen edistaisi paitsi

nuorten hyvinvointia myds toivottua lastensaantia.
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6 Syntyvyyteen vaikuttavat politiikat II:
Useamman lapsen saamisen tukeminen

Tassa luvussa esitetaan erilaisia syntyvyyteen todennakoisesti vaikuttavia perhe-
poliittisia endotuksia. Painopisteena on toisten, kolmansien ja sitd useampien lasten
saamisen tukeminen. Rajanveto esikoisen ja sita seuraavien lasten saamista tuke-
vien toimien vililla ei kuitenkaan ole yksiselitteinen ja useat tassa luvussa kasitelta-
vat etuudet ja palvelut voivat vaikuttaa myos esikoisen saamiseen.

6.1 Lapsiperheiden priorisointi

Perheet nayttaytyvat lasten nakokulmasta varsin erilaiselta kuin aikuisvaeston nako-
kulmasta. EU-maissa vahintaan kolmilapsisten lapsiperheiden osuus lapsiperheista
on keskimaarin 13 prosenttia ja Suomessa osuus oli 17 prosenttia vuonna 2020.
Naissa suurperheissa kasvaa suuri osa lapsista. Neljannes 40-44 vuotiaista naisista
Suomessa on synnyttanyt puolet ikdluokkansa kaikista lapsista. Joka toinen lapsi
kasvaa siis perheessd, jossa on tai johon tulee syntymaan vahintdan kaksi muuta
sisarusta.

Tulevaisuudessa nuorten ikdluokat todennakdisesti kutistuvat edelleen. Nain kay
my0s, vaikka syntyvyyden lasku loppuisi tai syntyvyys kdaantyisi nousuun, koska
hedelmallisessd idssa olevien naisten maara on jo laskenut ja laskee edelleen. Kor-
keampi kokonaishedelmallisyys ei valttamatta tarkoita, etta lasten maara vaestdssa
kasvaa verrattuna esimerkiksi vuosisadan alkuun. Kun lapsiperheiden osuus vdes-
tossa pienenee, heita helposti kuunnellaan vahemman poliittisessa paatoksente-
ossa. Siksi olisi linjattava lapsiperheiden priorisoinnista myds silloin, kuin heita on
vahan. Talla hetkella Suomi kuitenkin panostaa lapsiperheisiin BKT-osuudella mitat-
tuna vahemman kuin muut Pohjoismaat ja Viro (kuvio 22).

Ehdotus #14

Lapsiperheita ja koulutusta priorisoidaan julkisten menojen sopeuttamisessa. Tama
voi tapahtua esimerkiksi jaadyttamalla koulutukseen kohdistuvat julkiset menot

ja pitamalla lapsiperheiden etuuksien ja palveluiden osuus BKT:sta vahintaan kol-
messa prosentissa.
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Miksi?

Kun vdestd vanhenee, lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja inhimillisestd padomasta
huolehtimisen on sdilyttava julkisen vallan keskeisten tehtavien joukossa. Suomen
nykyiset perheiden palvelut ja etuudet ovat tutkitusti edistaneet niin hyvinvointia
kuin syntyvyyttd. Ne ovat edelleen keskeisid, vaikka ne eivat enda yksistaan riita
kohentamaan syntyvyytta. Suomen julkisten menojen panostus perheisiin ja lapsiin
on kasvanut hieman 2000-luvulla. Silti OECD:n mukaan kaikki Pohjoismaat, Ranska,
Viro, Saksa, Belgia ja Unkari kohdistavat enemman, 3,1-3,4 prosenttia bruttokansan-
tuotteesta, perheiden etuuksiin, kun taas Suomen vastaava osuus on noin kolme
prosenttia.

Perheiden palveluiden laadun tai saatavuuden heikentyminen tai etuuk-

sien leikkaukset heikentaisivat lasten ja lapsiperheiden hyvinvointia, lisdisivat
lapsiperhekoyhyytta ja saattaisivat myos verottaa syntyvyytta (palvelusta ja tuesta
riippuen). Naita vaikutuksia on vaikeaa ennakoida ja vahinkoja voi olla vaikeaa
korjata.

Suomalaiset vdestotieteilijat ovat ehdottaneet koulutusmenojen jaadyttamista
tilanteessa, jossa lasten ja nuorten ikdluokkien koko supistuu (Myrskyld ym. 2024).
Nain koulutukseen kohdistuvat panostukset nuorta kohti kasvaisivat. Tama saattaa
olla tehokkain tunnettu keino taata osaamisen ja koulutustason kasvua ja varautua
vdeston ikaantymiseen kohentamalla tuottavuutta ja hyvinvointia. Koulutus myos
edistaisi tyollistymista ja lapsitoiveiden toteutumista.

Miten?

Omaksutaan periaate, jossa koulutukseen kohdistuvat julkiset varat eivat ainakaan
vahene, vaikka lasten ja nuorten ikaluokat supistuvat. Samoin omaksutaan peri-
aate, ettd perheet ja lapset-ryhman osuuden julkisista menoista ei tulisi supistua
ja perhepoliittisten etuuksien osuus julkisista menoista tulisi olla vdahintdan kolme
prosenttia bruttokansantuotteesta.

Yksi keino tdman toteuttamiseksi olisi se, ettd eduskuntapuolueet muodostaisivat
parlamentaarisen konsensuksen lapsille ja nuorille aikuisille suunnattavien valtion
budjettimenojen pitamisesta seuraavat 10 vuotta sopeuttamistoimien ulkopuolella.

Valtiovalta paattaa jaadyttaa sen osuuden julkisista menoista, joka on nykyaan
osoitettu lapsille ja nuorille. Lapsiperheiden osuus ei pienenisi ikdaluokkien
pienentyessa. Mikali alle 20-vuotiaiden ikdluokat jalleen kasvaisivat yli vuoden 2025
tason, jaadytys loppuisi.
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6.2 Lapsiperheiden tulonsiirrot
6.2.1 Korvataan vanhemmuuden tosialliset kustannukset

Ehdotus #15

Selvitetaan pitkalla tdhtaimella pienten lasten vanhempien hoivatyén nykyista kat-
tavampaa kompensointia. Tavoite olisi, etta lapsen saaminen ja kasvattaminen ei
alenna tuloja tai elakekertymia. Selvitetaan erityisesti sosiaaliturvaetuuksien kehit-
tamista niin, etta kolme- ja neljalapsisten perheiden pienituloisuus ei olisi korkeam-
paa kuin muiden perheiden. Myos osa-aikatyon ja hoivatyon yhdistamista voisi
tukea niin, ettei eldke pienene osa-aikatydn vuoksi.

Miksi?

Sosiaaliturvaetuudet eivat pysty tasaamaan eroja pienten perheiden ja moni-
lapsisten perheiden vililla edes Suomessa. Myds sosiaaliturvaetuuksien huomioimi-
sen jdlkeen monilapsisten perheiden pienituloisuusaste oli korkeampi kuin yhden
lapsen perheiden. Ero on vield isompi, jos huomioidaan pienten lasten vanhempien
palkaton hoivaty0 ja lapsiin kohdistuva kulutus. Kansallisia tulo- ja ajallisia siirtoja
tutkimalla ilmenee, etta eurooppalaiset vanhemmat investoivat resursseja uuden
sukupolven tuottamiseen yli kolme kertaa enemman kuin muut kansalaiset.
Suurimmat erot vanhempien ja muiden aikuisten valilla ovat Ruotsissa ja Suomessa.

Elakehyvitykset pienten lasten vanhemmille ovat yksi tapa huomioida syntyvyys
elakejarjestelmassa ja korvata vanhemmuuden aiheuttamia taloudellisia menetyk-
sid erityisesti naisten kohdalla. Niko Vaananen (2019) selvitti kuuden maan pienten
lasten vanhemmille osoittamia eldakehyvityksida. Suomen eldkejarjestelmassa lasten-
hoidon kompensaatio muodostuu vain perhevapaiden kompensaatiosta keratyista
elake-etuuksista. Kompensaatio on Suomessa ollut rahallisesti selvasti vahaisempaa
verrattuna esimerkiksi Viroon ja Saksaan sekd myds Norjaan, Ranskaan ja Ruotsiin,
joissa on toisenlaisia ja selvasti pronatalistisia hyvityksid. Saksassa alle 3-vuotiaan
lapsen huoltajuudesta saa oman karttuman lisaksi keskipalkan mukaisen kart-
tuman. Hyvitys on yleensa osoitettu toiselle, pienituloisemmalle vanhemmalle.
Ruotsissa alle 4-vuotiaan lapsen huoltajuudesta korvataan automaattisesti elaketta
edeltavilla tuloilla (tai vahintaan 75 % keskiansioista tai perustulomaaralla korotetut
ansiot). Pienten lasten hoidon vuoksi tydaikaansa lyhentdaneiden vanhempien elake-
turvan karttumista tuetaan eri tavoin (“pensionsratt for barnar”) eli ne kompen-
soivat osa-aikatyovuosien matalamman tulotason elakevaikutusta. TyShistoriasta,
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toimialasta, henkilon syntymaajankohdasta ja kollektiivisopimuksista riippuen kom-
pensoinnin laajuus vaihtelee. Tydajan lyhentdmisen kompensointi eldketurvaan voi
ulottua jopa siihen saakka, kunnes lapsi tayttaa kahdeksan vuotta.’

Miten?

Selvitetaan pitkalla tahtaimella pienten lasten vanhempien hoivatyon taysi-
maaradista kompensointia nykyista paremmin. Tavoite olisi, ettd lapsen saaminen
ja kasvattaminen eivat alenna tuloja tai elakekertymia. Nain yhteiskunta huomioisi
paremmin vanhemmuuden tosialliset vaikutukset erityisesti perhevapaita kayt-
téneen tai tydaikaansa lasten hoidon takia lyhentaneen vanhemman, tyypillisesti
aidin, tuloihin. Selvitetdan erityisesti sosiaaliturvaetuuksien kehittamista niin, etta
kolme- ja nelilapsisten perheiden pienituloisuus ei olisi korkeampaa kuin muiden
perheiden.

Voisi my6s harkita uutta lastenhoitoon liittyvaa kompensaatiota eldkkeissa ja osa-
aikatyon vaikutuksia lasta hoitaneiden eldkkeisiin, Ruotsin kokemuksia hyodyntaen.
Tama olisi tapa tunnustaa lastenhoidon keskeinen merkitys maalle ja kansan-
taloudelle. Koska etuuden saajat olisivat pienituloisia ja usein naisia, etuus voisi kor-
jata aitiyden aiheuttamaa taloudellista vahinkoa naisten palkkakehitykseen. Samalla
se vahentaisi sukupuolten valisia eroja elakkeissa.

6.3 Tyoelaman tasa-arvo ja perheystavallisyys

Tyon ja perheen yhteensovittamisen ristiriita liittyy usein lasten nuoreen ikaan ja
korkeampaan lukumaaraan. Tyon ja perheen yhteensovittaminen kytkeytyy lahei-
sesti tydelaman tasa-arvoon ja perhevapaajarjestelmaan seka lastenhoitopalvelui-
hin. Yhteiskunta voi merkittavasti lisata joustoa ja voimavaroja perheiden elamaan
ja siten osaltaan mahdollistaa tydssakaynnin kaikille tydikaisille perhe-eldaman ja
hoivaamisen lisaksi. Myds tydnantajat ja organisaatiot voivat tukea tyon ja perheen
yhteensovittamista esimerkiksi ty6ajan joustoilla.

5  Ks. esimerkkeja: https://www.pensionsmyndigheten.se/forsta-din-pension/
vad-paverkar-din-pension/smabarnstiden-kan-paverka-din-pension.
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Ehdotus #16

Tyopaikkojen perheystavallisyyden seka tyon ja perheen yhteensovittamisen tuke-
minen sisallytetaan tasa-arvosuunnitelmiin, riskien arviointiin ja tyéterveyshuollon
toimintaan. Toteutetaan tyonantajille suunnattu kampanja raskaussyrjinnan
ehkadisemiseksi ja nykyista perhemydnteisemman tydpaikkakulttuurin levittami-
seksi. Tyopaikkojen perheystavallisyyden seka tyon ja perheen yhteensovittamisen
tukeminen sisallytetdan tasa-arvosuunnitelmiin, riskien arviointiin ja tyoterveys-
huollon toimintaan.

Miksi?

Suomessa tydelamadssa on paljon joustoja ja itsendisyyttd, joka edistaa tyon ja per-
heen yhteensovittamista. Pdaosin tydelaman laadun voi sanoa monella mittarilla
parantuneen. Silti epdvarmuuden kokemus ja tydn hektisyys ovat lisddntyneet eri-

tyisesti julkisella sektorilla tyoskentelevien keskuudessa (Sutela, Parnanen & Keyri-
ldinen 2019).

Onnistunut tydn ja muun elaman yhteensovittaminen liittyy vahdisempaan koet-
tuun kuormitukseen ja voi siten osaltaan vaikuttaa myos lastensaantiaikeisiin per-
heissa (esim. Jiang ym. 2022). Suomalaiset didit kokevat jaksavansa paremmin
lasten kanssa, kun he kdyvat myds tdissa, ja tama kokemus on lisdantynyt ajan mit-
taan (ks. Kinnunen ym. 2024, Vaananen ym. 2024). Kuitenkin tyon liiallinen vaati-
vuus tai uuvuttavuus seka pitkat ja ennustamattomat tyoajat liittyvat tyon ja
perheen yhteensovittamisen ristiriidan kokemuksiin.

Raskaussyrjintakokemusten yleisyys kertoo erityisesti ditien vaikeuksista sovit-

taa yhteen ty0 ja perhe. STM:n tuoreen selvityksen mukaan melkein joka toinen
(44 %) raskaana olleista oli kokenut raskaussyrjintaa, siihen liittyvaa pelkoa tai
muita kielteisia vaikutuksia. Useimmiten syrjinta liittyi perhevapaan pitamiseen tai
perhevapaalta palaamiseen. Tutkimus koski ajanjaksoa 2012-2023 eli juuri rajun
syntyvyyden laskun aikaa. Raskaussyrjinnan kokeminen oli yleisinta korkeasti kou-
lutettujen, madrdaikaisessa tydsuhteessa olevien ja julkisella tai yksityisella sek-
torilla tyoskentelevilla palkansaajilla. Raskaussyrjintakokemuksia oli myos selvasti
enemman seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvilla. (Attila ym. 2024, vrt.
Pietildinen ym. 2018.)

Miten?

Tyopaikkojen perheystavallisyys ja tyon ja perheen yhteensovittamisen onnistumi-
nen tuodaan mukaan tasa-arvosuunnitelmiin ja riskien arviointiin seka tyoterveys-
huollon toimintaan.
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6.4 Lapsiperheiden tuki ja palvelut

Julkisen sektorin resurssipaine tarkoittaa, etta vauva- ja lapsiperheiden riitta-

via ja laadukkaita palveluita on vaikeaa ylldpitaa. Vaarana on, etta keskeisten
palveluiden saatavuus vahenee ja laatu heikkenee. Suomessa tdma koskee neuvola-
jarjestelmaa, varhaiskasvatusta, kouluja ja terveyspalveluita, erityisesti kasvukeskus-
ten ulkopuolella.

6.4.1 Varhaiskasvatuksen, perhe- ja hoitovapaiden kehittaminen

Ehdotus #17

Turvataan resurssit varhaiskasvatuksen ja perhevapaiden laadun ja toimivuuden
seuraamiseksi ja kehittamiseksi.

Miksi?

Lastenhoitopalveluilla on tutkitusti kaikkein selkein yhteys syntyvyyteen, ja niilla on
vankka asema Suomessa ja muissa Pohjoismaissa. My0s pitkdat vanhempainvapaat
ovat selkeasti lastensaantia tukeva toimenpide. Kuitenkaan muutaman kuukauden
pidennykset eivat valttamatta tue syntyvyytta, vaikka niilla saattaa olla muita

hyvia vaikutuksia ja ne vastaavat vanhempien toiveita. Kansainvalisten tutkimus-
ten perusteella perhevapaiden pidennykset tukevat erityisesti korkeammin koulu-
tettujen syntyvyyttd, mutta Suomessa kaytettavissa olevat vanhempainvapaat ovat
jo verrattain pitkia. Lisdksi valtaosa suomalaisista alaikdisten lasten dideista on kor-
keasti koulutettuja.

Suomessa toteutettiin perhevapaauudistus vuonna 2022. Se on otettu hyvin vas-
taan. Suomen vapaiden kesto ja korvaustaso on kuitenkin edelleen alhaisempi kuin
muissa Pohjoismaissa ja my0s Virossa. Perhevapaajarjestelma ei viela vastaa suoma-
laisten pienten lasten vanhempien toiveita siitd, miten pitkaan lasta haluttaisiin
hoitaa kotona keskimaarin. (Lehtonen, Sorsa & Rotkirch 2023.)

Miten?

Varhaiskasvatuksen laadun ja kattavuuden tarpeita seka perhevapaauudistuksen
toimivuutta seurataan ja paivitetaan ennen vuotta 2030. Nama etuudet ovat
suomalaisten lapsiperheiden hyvinvoinnin kulmakivia, jonka kaikkia haasteita ja
kehittamistarpeita ei tassa ole mahdollista tarkemmin eritelld. Tarkemmista linjauk-
sista ks. kasvatus- ja perheneuvonnan kehittamisraportti (Kalmari 2022).
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6.4.2 Perhevalmennukset ja synnytyskokemukset

Ehdotus #18

Kehitetadn synnytysvalmennuksia kokonaisvaltaisesti ja tarjotaan synnyttaneille
fysioterapiapalveluita.

Miksi?
Suomen synnytysvalmennukset, synnytykset ja vauvaperheiden hyvinvointi ovat

pitkdan olleet huippuluokkaa. Myds lapsiperheiden tuki on ollut kansainvalisesti
korkea.

Valtaosa synnytyksista sujuu hyvin ja ditiys- seka lapsikuolleisuus on maailman
alhaisinta. Viime vuosina on kuitenkin noussut esiin kehittamistarpeita. Synnytys-
valmennuksia on vahennetty ja ne voidaan pitaa etdatapaamisina kustannussyista.
Kasvukeskuksissa raskaana olevat saattavat kantaa huolta siitd, mahtuvatko he
sairaalaan synnyttamaan. Huono synnytyskokemus vahentda tutkimusten perus-
teella didin todennakdisyytta saada seuraava lapsi (Joensuu ym. 2023). Synnytys-
pelot ja huono synnytyskokemus ovat noin joka neljannelle yhden lapsen
vanhemmalle jokseenkin tai hyvin tarkea syy siihen, etta esikoinen ei ole saanut
sisarusta (kuvio 19).

Hyva synnytysvalmennus voi tutkitusti vahentaa synnytyksessa tarvittavien toimen-
piteiden maaraa ja synnytyspelkoa. Synnytyspelon parempi hoitaminen ehkaisisi
siten pelon takia tehtavia sektioita ja vahentaisi niihin liittyvia riskeja ja kustannuk-
sia. Synnytyksesta toipuminen tukee synnyttaneen ja koko vauvaperheen hyvin-
vointia. Se voi myds estda virtsankarkailua myéohemmin. Muun muassa Saksa tarjoaa
ilmaisia fysioterapiapalveluita synnyttaneille naisille.

Miten?

Sairaaloissa tapahtuvan synnytysvalmennuksen tulisi olla lakisaateista. Valmennuk-
sen tulisi tapahtua kasvotusten (ei etdyhteyksin), jollei maantieteellinen etaisyys sita
estd. Tavoitteena tulee olla kokonaisvaltainen synnytyksen hoito, joka sisaltaisi val-
mennuksen, synnytyskokemuksen nykyista paremman seurannan ja psykologisen
tuen, jos siihen ilmenee tarvetta. Vahvistetaan synnytysturvallisuutta ja tarjotaan
tukea synnytyspelkoisille. Jokaiselle synnyttaneelle didille tarjotaan palveluseteli
fysioterapeutille (1-3 kertaa) didin fyysisen toipumisen tukemiseen.
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Kokonaisvaltainen synnytysvalmennus

e kay lapi synnytyksen fysiologiaa ja toimenpiteita seka
kivunlievitysmenetelmia

® vahentdaa synnytykseen liittyvia huolia ja pelkoja ja lisaa luottamusta
omaan kehoon ja sen toimintaan

® parantaa osallistumista paatoksentekoon ja vahentaa synnytyksen
kipukokemusta

® huomioi perheiden monimuotoisuuden ja eri tapoja tulla vanhemmaksi

® tukee vanhemmuutta

® antaa vinkkeja vauva-arkeen.

6.4.3 Lapsiperheiden parisuhteiden tukeminen lakisaateiseksi

Ehdotus #19

Lapsiperheiden vanhempien oikeus parisuhteiden tukemisen palveluihin lisataan
sosiaalihuoltolakiin.

Miksi?
Parisuhde on lapi elaman merkittavimpia ihmisen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.

Haasteet parisuhteessa vaikuttavat lapsitoiveiden lykkaamiseen. Korkeampi eron-
neisuus alentaa lopullista lapsilukua.

Sosiaalihuoltolain 14§ velvoittaa hyvinvointialueita jarjestamaan asukkailleen
kasvatus- ja perheneuvontapalvelua ja lain 26§ puolestaan kertoo palvelun sisal-
I6n ja tavoitteen. Tarkoitus on tarjota lapsiperheille tukea ja voimavarojen vahvis-
tamista, josta kasvatus- ja perheneuvonnassa on kyse lapsen kasvun ja mydnteisen
kehityksen tukemisesta. Parisuhteiden tukemista kyseisessa pykaldssa ei kuitenkaan
ole aukikirjoitettu. Eri hyvinvointialueiden mahdollisuus tarjota parisuhdetta tuke-
via palveluja vaihtelee.

Miten?

Lapsiperheiden vanhempien oikeus parisuhteiden tukemisen palveluihin lisataan
sosiaalihuoltolakiin. Kehitetdaan matalan kynnyksen perhepalveluita, joissa
huomioidaan myds parisuhteiden ja vanhemmuuden tukeminen. Tahan tarkoituk-
seen voidaan hyodyntda esimerkiksi perhekeskustoimintamallia seka yhteistyota
kolmannen sektorin ja seurakuntien kanssa.
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6.4.4 Lapsiperheiden sosiaalinen tuki

Ehdotus #20

Kehitetaan perheisiin jalkautuvia palveluita ja vertaistukea perheille. Selvitetaan
isovanhempien mahdollisuutta ja halukkuutta kdyttaa perhevapaita lapsenlasten
hoitamiseen.

Miksi?

Muiden sukulaisten, naapuruston ja yhteison tuki on keskeinen tekija niin per-
heiden hyvinvoinnin kuin syntyvyyden kannalta. Yksindisyys ja uupumus rasitta-
vat monia suomalaisia vanhempia. Jopa 29 prosentilla raskaana olevista dideista
oli masennusoireilua odotusaikana ja noin joka kolmannella pienten lasten van-
hemmista oli uupumuksen oireita (Klemetti ym. 2022). Kokemus niin taloudellisen
kuin sosiaalisen tuen riittavyydesta on yhteydessa lastensaantia koskeviin toivei-
siin suomalaisissa lapsiperheissa (Salmi & Narvi 2023). Lapsiperheitd on maaral-
lisesti vdhemman kuin aikaisemmin ja samalla ne ovat moninaisempia (Kestila &
Karvonen 2022). Tama haastaa palvelujdrjestelmaa tarjoamaan eri elamantilanteisiin
raataloitya tukea.

Miten?

Perheisiin jalkautuvia matalan kynnyksen palveluita tulisi kehittda. Naihin sisaltyisi-
vat mm. lapsiperheiden kotipalvelu ja arjen hallinnan ohjaus yhteistydssa kuntien ja
hyvinvointialueiden kesken seka auttavia puhelimia ja chat-kanavia. My0s vertais-
tukea ja sukulaisten antamaa tukea olisi edistettdva ja hyddynnettava nykyista sys-
temaattisemmin palvelujen ohella.

Perheiden monimuotoisuus ja mahdolliset erityisen tuen tarpeet olisi tunnistettava
ja huomioitava kaikissa palveluissa ja ne olisi koottava asiakaslahtoiseksi verkos-
toksi. Hyvinvointialueiden perhekeskukset kokoaisivat julkisten palveluiden lisaksi
kolmannen sektorin toimijoita. (STM 2023.)

Joustavuutta lisataan esimerkiksi mahdollistamalla isovanhempien tai muiden lahi-
sukulaisten vapaita perheen lasten hoitamiseksi. Ruotsissa kokeillaan vuodesta
2024 lahtien mallia, jossa vanhemmat voivat siirtada omista vanhempainvapaistaan
osan lapsen isovanhemmille. Jos vanhempia on kaksi, he voivat siirtaa isovanhem-
malle maksimissaan 45 pdivaa. Yksinhuoltaja voi siirtaa lapsen isovanhemmalle
yhteensa 90 paivaa. Uuden etuuden toimivuutta voi selvittda Ruotsin kokemuksien
perusteella ennen mahdollista kdayttoonottoa Suomessa.
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6.5 Yhteenveto

e Kun vaesto vanhenee, lapsia ja lapsiperheita on priorisoitava. Lasten
ja nuorten hyvinvoinnista ja inhimillisestd padomasta huolehtimisen
on sailyttava julkisen vallan keskeisten tehtavien joukossa. Suomen
nykyiset perheiden palvelut ja etuudet ovat tutkitusti edistaneet niin
hyvinvointia kuin syntyvyytta.

e Lasten ja lisddntymisen priorisointi voi tapahtua esimerkiksi
jaadyttamalla koulutukseen kohdistuvat julkiset menot ja kasvattamalla
lapsiperheiden etuuksien ja palveluiden osuutta BKT:sta yli kolmeen
prosenttiin.

® On selvitettava pienten lasten vanhempien hoivatyén kompensointia
nykyista paremmin. Tavoite olisi, etta lapsen saaminen ja kasvattaminen
ei alenna tuloja tai elakekertymia vaan kasvattaa niita.

® Vauvaperheen hyvinvointia ja toivottua lastensaantia voidaan edistaa
kehittamalld synnytysvalmennuksia kokonaisvaltaisesti ja tarjoamalla
synnyttaneille fysioterapiapalveluita.

® Lapsiperheiden vanhempien oikeus parisuhteiden tukemiseen on
lisattava sosiaalihuoltolakiin.
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7 Yhteenveto: Tietoa, tukea ja tilaa
lapsitoiveiden toteuttamiseksi

Selvityksessa on esitetty 20 ehdotusta lapsitoiveiden toteuttamiselle Suomessa.
Ne ulottuvat terveyspolitiikasta koulutuspolitiikkaan ja pienimuotoisista palvelu-
tarjonnan korjauksista utooppisiin linjauksiin, ja niista [6ytynee jotain kaikille eri
poliittisille vakaumuksille. Muitakin tarkeita osatekijoita varmasti on. Ehdotusten
konkretisoiminen vaatii kuitenkin jatkotyota.

Ehdotukset koskevat lasten ajoitusta elaméankulussa, hedelmallisyystietoisuutta,
arjen elamanhallinnan ja parisuhteiden tukemista seka vauva- ja lapsiperheiden
palveluita ja etuuksia. Tutkimustieto viittaa siihen, ettd puutteet tai muutokset ndilla
alueilla ovat yhteydessa 2010-luvun syntyvyyden laskuun Suomessa. Selvityksen
ehdotukset ovat myds yhteydessa ihmisten hyvinvointiin, minka edistaminen on
pohjoismaisen hyvinvointivaltion tarkein asia. Valinnanvapaus ja perheiden erilai-
suuden ja moninaisuuden tunnistaminen kuuluvat meidan arvopohjaamme. Jokai-
sen yksilon seksuaali- ja lisddntymisoikeudet ovat peruspilari myds lapsitoiveiden
tukemisessa ja kestavassa kehityksessa, kuten YK korostaa. Kaikki ihmiset eivat voi
tai halua saada lapsia. Kaikki osallistumme kuitenkin eri tavoin tulevien sukupolvien
kasvattamiseen, ja jokaisen panostus siihen on arvokas. Yhteiskunnan tehtava on
paitsi paremmin tukea heitd, jotka lapsia toivovat, edistaa lapsiystavallisyytta myos
silloin, kuin lasten osuus vaestdsta pienenee.

Syntyvyys ei tule kaantymaan kestdavampaan suuntaan millaan yksittaisella muu-
toksella, vaan tarvitaan moninainen kattaus erilaisia aloitteita ja signaaleja. Perhe-
politiikassa koko "paketti”, eri etuuksien ja palveluiden uskottavuus ja keskindinen
sopusointu, ratkaisee. Sama koskee perheellistymispolitiikkaa. Toivotun lasten-
saannin tukemisessa kyse on lapsi- ja perhemyodnteisesta kulttuurista, yhteisosta ja
yhteiskuntapolitiikasta — ei vain yksittdisistd, nimenomaan syntyvyyden nostami-
seen tahtaavista toimista.
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7.1 20 ehdotusta lapsitoiveiden tukemiseen

7.1.1  Yhteiskunnallinen vuoropuhelu

Hyvin alhainen syntyvyys on uusi ja yllattava yhteiskunnallinen tilanne, johon ei ole
olemassa yhta yksittaista ratkaisua. Alhaisen syntyvyyden kohentaminen ja toisaalta
siihen sopeutuminen edellyttavat laajaa vuoropuhelua. Keskeista on erilaisten
nuorten ja heidan toiveiden kuuleminen. Vaesténmuutos koskee koko yhteiskun-
taa ja kaikkia hallinnonaloja. Suomi tarvitsee my6s kokonaisvaltaista vaestopoliit-
tista nakemysta. Yksi mahdollisuus olisi sisallyttaa vaestopolitiikka, mukaan lukien
alhaisen syntyvyyden seuraukset, vuoden 2025-26 tulevaisuusselonteon toiseen
vaiheeseen.

Ehdotus #1

Valtioneuvosto jarjestaa syntyvyytta kohentavien toimien valmistelemiseksi nuor-
ten kuulemisen, jossa kartoitetaan 20-29-vuotiaiden perhetta ja lastensaantia
koskevia toiveita ja ndkemyksia. Kuulemisen aikana kerataan kommentteja ja paran-
nuksia vaestopoliittisen selvitystydn tuottamiin ehdotuksiin.

Ehdotus #2

Suomessa tarvitaan laajaa yhteiskunnallista keskustelua syntyvyyden laskun syista
ja seurauksista ja ihmisten lapsitoiveiden tukemisesta. Keskeista olisi kuulla tyo-
markkinaosapuolten ja koulutusta tarjoavien tahojen nakemyksia siitd, miten lapsi-
toiveiden tukemista ja laajemmin maahanmuuttoa ja vdestopolitiikkaa kehitetaan
hyvin alhaisen syntyvyyden tilassa. Keskustelua voisi nivoa laajempaan selontekoon
Suomen vdestopolitiikasta.

7.1.2 Lastensaannin ajoitus elamankulussa

Ehdotus #3

Kehitetaan taloudellinen kannustin ensimmaisen lapsen saamiseksi ennen naisen
30. ikavuotta. Kannustin voi koskea esimerkiksi asuntolainaa, opintolainaa, vero-
tusta tai elakkeitd, tai useampia naista.
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Ehdotus #4

Koulutuspolitiikassa tulee pyrkia koulutustason nostamiseen yli OECD-maiden kes-
kiarvon, opintoaikojen ja valmistumisen aikaistamiseen seka opiskelun ja vanhem-
muuden yhdistamisen helpottamiseen.

Ehdotus #5

Tyollisyystason nosto tukisi lapsiperheellistymista erityisesti miehilla. Maaraaikai-
suuksien ja tyosuhteiden ketjuttamisen vahentaminen ja raskaussyrjinnan kitkemi-
nen tukisi erityisesti naisten lapsiperheellistymista.

7.1.3 Hedelmallisyystieto ja -palvelut

Ehdotus #6

Lisataan hedelmallisyystietoisuus koulujen ja oppilaitosten tarjoamaan terveys-,
seksuaali- ja tunnekasvatukseen.

Ehdotus #7

Tuodaan yksilllinen, eri ika- ja eldamantilanteisiin sopiva hedelmallisyysneuvonta ja
-ohjaus osaksi olemassa olevia nuorten ja aikuisten ehkaisy-, neuvola-, perhekeskus-
ja muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja seka tyoterveyshuoltoa. Erillista
interventiota (tietopakettia) voi harkita esimerkiksi 26-vuotiaille nuorille aikuisille.

Ehdotus #8

Kaikki hyvinvointialueet tarjoavat keskitetysti seksuaali- ja lisdadantymisterveytta kos-
kevaa neuvontaa ja palveluita. Ladkariaikoja varatessa tulisi olla mahdollisuus saada
gynekologisiin palveluihin erikoistunut ladkari. Mikali tama ei toteudu, tulisi har-
kita Kela-korvausten saamista yksityisen sektorin raskaudenaikaiseen seurantaan

ja keskenmenojen tutkimiseen Yksityisen sektorin ja kansalaisjarjestojen palveluita
tulisi hyodyntaa taydentavasti laajentamaan palvelutarjontaa ja takamaan, etta eri-
laisiin palvelutarpeisiin osataan vastata.

Ehdotus #9

Yhteiskunnan on tarkeaa tukea lastensaannin aikaistamista niin, etta lapsettomuus-
hoitojen tarve vahenisi eika kasvaisi. Samalla on panostettava lapsettomuus-
hoitoihin. Turvataan julkisen sektorin resurssit ja taataan hoitojen mahdollisimman
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hyva vaikuttavuus. Kela-korvausten tulee taata, etta lasta toivovien taloudellinen
tilanne ei esta hoitoihin paasya. On myds selvitettava hoidoissa olevien yksildiden ja
parien tarvetta nykyista kattavammalle psykososiaaliselle tuelle.

Ehdotus #10

Suomi koordinoi kansallisesti hedelmallisyyden ja syntyvyyden alaa. Monitieteinen
tutkimus- ja kehittamiskeskus tai -verkosto tutkii ja seuraa syntyvyyden, hedelmal-
lisyyden, lapsitoiveiden toteutumisen, seksuaali- ja lisdadntymisterveyden ja hedel-
moityshoitojen tilannetta seka valmistelee suosituksia, kehittaa kansallisia ohjelmia
ja kouluttaa asiantuntijoita ja opettajia.

7.1.4 Parisuhteet ja arjen elamanhallinta

Ehdotus #11

Nuorten aikuisten mielenterveysongelmiin puututaan ennaltaehkaisevasti ja tarvit-
taessa apua tulee saada nopeasti.

Ehdotus #12

Nuorten aikuisten ruutuajan mdaraan ja laatuun tarjotaan ohjeistuksia, neuvontaa
ja tukea, joiden pyrkimys on tukea hyvinvointia ja kestavaa sosiaalista vuorovaiku-
tusta. Kehitetaan kansallisia ruutuaikasuosituksia.

Ehdotus #13

Nuorille aikuisille taataan mahdollisuus hakea tukea parisuhteita koskeviin ongel-
miin kasvatus- ja perheneuvoloista. Lisataan myo6s opiskelijaterveydenhuollon
resursseja opiskelijoiden parisuhteiden tukemiseksi.

7.1.5 Lapsiperheiden priorisointi ja palvelut

Ehdotus #14

Lapsiperheita ja koulutusta priorisoidaan julkisten menojen sopeuttamisessa. Tama
voi tapahtua esimerkiksi jaadyttamalla koulutukseen kohdistuvat julkiset menot

ja pitamalla lapsiperheiden etuuksien ja palveluiden osuus BKT:sta vahintaan kol-
messa prosentissa.
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Ehdotus #15

Selvitetdan pitkalla tahtdimella pienten lasten vanhempien hoivatyon nykyista kat-
tavampaa kompensointia. Tavoite olisi, etta lapsen saaminen ja kasvattaminen ei
alenna tuloja tai elakekertymia. Selvitetaan erityisesti sosiaaliturvaetuuksien kehit-
tamista niin, ettad kolme- ja neljdlapsisten perheiden pienituloisuus ei olisi korkeam-
paa kuin muiden perheiden. My6s osa-aikatyon ja hoivatydn yhdistamista voisi
tukea niin, ettei elake pienene osa-aikatyon vuoksi.

Ehdotus #16

Toteutetaan tyOnantajille suunnattu kampanja raskaussyrjinnan ehkaisemiseksi ja
nykyista perhemydnteisemman tydpaikkakulttuurin levittamiseksi. Tydpaikkojen
perheystavallisyyden seka tyon ja perheen yhteensovittamisen tukeminen sisallyte-
taan tasa-arvosuunnitelmiin, riskien arviointiin ja tyoterveyshuollon toimintaan.

Ehdotus #17

Turvataan resurssit varhaiskasvatuksen ja perhevapaiden laadun ja toimivuuden
seuraamiseksi ja kehittamiseksi.

Ehdotus #18

Kehitetadan synnytysvalmennuksia kokonaisvaltaisesti ja tarjotaan synnyttaneille
fysioterapiapalveluita.

Ehdotus #19

Lapsiperheiden vanhempien oikeus parisuhteiden tukemisen palveluihin lisataan
sosiaalihuoltolakiin.

Ehdotus #20

Kehitetaan perheisiin jalkautuvia palveluita ja vertaistukea perheille. Selvitetaan
isovanhempien mahdollisuutta ja halukkuutta kdyttaa perhevapaita lapsenlasten
hoitamiseen.
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7.2 Syntyvyyden laskun vaikutuksia selvitettava

YK:n vdestdennuste arvioi pitkaan, etta maailman vaestonkasvu taittuisi vasta ensi
vuosisadalla. Koska syntyvyys on laskenut oletettua nopeammin, vuoden 2024
vdestdennusteen keskitason syntyvyyden skenaario arvioi, etta kasvu taittuisi 2080-
luvun alussa. Mikali alhaisemman syntyvyyden skenaario toteutuisi, taitekohta

olisi tatakin aikaisemmin, jo 2050-luvun alussa. Ihmiskunta ndyttaisi siis ikaantyvan
vauhdilla. Muutoksella voi olla lukuisia seurauksia, niin kielteisia kuin myonteisia,
odotettuja tai ennakoimattomia. Tilanne on ennen kuulumaton.

Toivottuihin seurauksiin voi kuulua kulutuksen vaheneminen ja ihmiskunnan hiili-
jalanjaljen pieneneminen. Luonnon moninaisuutta voidaan tukea alueilla, joista
ihmisasutus haviaa. Koska syntyvyyden lasku koskee vauraita maita poikkeuksetta,
kilpailu osaavasta tyovoimasta todennakdisesti kiihtyy. Tama auttaa nuorten aikuis-
ten tyollistymista ja palkkakehitysta, mutta haastaa tyovoiman riittavyytta ja tuotta-
vuuden kehitysta. Myos kilpailu vauvoista kiihtynee ja saattaa saada yha ikavampia
muotoja, kun seka yksittaiset ihmiset etta valtiot toivovat itselleen enemman jalki-
kasvua. Lisdantymis- ja seksuaalioikeudet ovat jo nyt uhattuja monessa maassa ja
lisadntymisteknologinen kehitys voi johtaa suuriin eettisiin haasteisiin. Ihmisten
sukulaisverkostot pienenevat: vanhoja sukulaisia on paljon, mutta samanikaisia ja
nuorempia vahemman, jos lainkaan. Alhaisen syntyvyyden kulttuuriset seuraukset
koskevat myods aluekehitysta, joka erilaistuu yhd enemman. Seuraukset kohdistu-
vat pieniin kieliryhmiin ja kulttuureihin, jotka ovat vaarassa kuolla pois oletettuakin
nopeammin.

Helsingin Sanomat julkaisi kesakuussa 2024 paakirjoituksen Suomen vaestétilan-
teesta. Siina korostettiin kansallisen tilanteemme monitahoisuutta ja erilaisten rat-
kaisujen tarvetta seka sita, miten tarkeaa olisi kartoittaa alhaisen syntyvyyden
seurauksia tulevassa vdestopoliittisessa selonteossa eli kasilla olevassa selvityksessa.
Tama ei kuitenkaan kuulunut toimeksiantoon eika sita olisi edes ollut mahdollista
toteuttaa ndin lyhyessa ajassa, kolmessa kuukaudessa.

Laajemmin vaestopoliittisia linjauksia |0ytyy aikaisemmasta vaestopoliittisesta selvi-
tyksesta (Rotkirch 2021). Siina todetaan Suomen vdestdn kohtaavan haasteita lahes
kaikilla vaestopolitiikan osa-alueilla: ikdantyneiden maara ja osuus vaestosta kasvaa
nopeasti, lapsia syntyy vahan, maahanmuuttoa on ennétyksellisen paljon ja alue-
kehitys karjistyy. Vuoden 2021 selvityksen ehdottamiin vaestopoliittisiin linjauk-

siin kuuluvat muun muassa myds lapsimyonteisyyden vahvistaminen ja perheiden
tukeminen, vaeston koulutustason, osaamisen ja hyvinvoinnin kehittaminen,
arvokkaan ikaantymisen seka vaestopoliittisen tietopohjan ja seurannan tarkeys
varmistaminen.
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Olisi toivottavaa valmistella ndiden selvitysten liséksi laajaa selontekoa Suomen
vdestopolitiikasta. Vaestonmuutos koskee kaikkia hallinnonaloja ja Suomi tarvitsee
kokonaisvaltaista vaestopoliittista nakemysta. Kuten selvityksessa ehdotetaan, yksi
mahdollisuus olisi sisdllyttaa vaestopolitiikka, mukaan lukien alhaisen syntyvyyden
seuraukset, vuoden 2025-26 tulevaisuusselonteon toiseen vaiheeseen.
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