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Hedelmoityshoidot 2021-2022
Luovutetuilla sukusoluilla tehdyista hedelmoityshoidoista
yha suurempi osa tehdaan julkisella sektorilla

PAALOYDOKSET

Vuonna 2021 aloitettiin noin
15 300 hedelmoityshoitoa.

Vuoden 2022 ennakkotietojen
mukaan hoitojen maara pieneni
6,1 prosenttia.

Hedelmoityshoidoista syntyi
vuonna 2021 noin 2 880 lasta,
mika on 6,2 prosenttia kaikista
syntyneista lapsista.

Osuus kaikista syntyneista lap-
sista kasvoi vuoteen 2020 verrat-
tuna (+1,3 prosenttiyksikkoa).

Kaikista hoidoista hieman yli 18
prosenttia eteni lapsen synty-
maan.

Vuoden 2022 ennakkotietojen
mukaan julkisen sektorin osuus
kaikista hoidoista oli 55,0 pro-
senttia.
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Vuonna 2021 aloitettiin noin 15 300 hedelmdityshoitoa. Ennakkotietojen mukaan vuonna
2022 hoitoja aloitettiin noin 14 400 eli 6,1 prosenttia edellistd vuotta vdhemman.

Vuoden 2021 hoitomaéra oli poikkeuksellisen korkea (+19,3 % edellisvuodesta) mita to-
dennakdisemmin koronaepidemian aiheuttaman hoitovelan purun vuoksi. Hoitojen
maara laski vuonna 2020 hieman, kun valtaosa hedelmadityshoitoklinikoista keskeytti hoi-
tojen antamisen muutamaksi kuukaudeksi kevaalla 2020.

Vuoden 2022 ennakkotietojen mukaan omilla sukusoluilla tehtyjen hedelmdityshoitojen
maara laski melko lahelle koronaepidemiaa edeltdvia maaria, mutta luovutetuilla sukuso-
luilla tehtyjen hoitojen maara nayttaa jadneen aiempaa korkeammalle tasolle.

Luovutetuilla sukusoluilla tehtyjen hoitojen maaran nousu vuosina 2021-2022 liittynee
hoitomaarien kasvuun julkisella sektorilla yliopistosairaaloiden aloitettua luovutetuilla su-
kusoluilla tehtyjen hoitojen antamisen vuonna 2020. Vuoden 2022 ennakkotietojen mu-
kaan julkisen sektorin osuus luovutetuilla sukusoluilla tehdyista hoidoista oli 32,4 prosent-
tia, mika on enemman kuin koskaan aikaisemmin.

Vuonna 2021 luovutetuilla sukusoluilla tehtyjen hoitojen osuus kaikista hoidoista oli 23,2
prosenttia ja vuoden 2022 ennakkotietojen mukaan 24,3 prosenttia.

Vuoden 2021 kaikista hedelmoityshoidoista 18,4 prosenttia eteni lapsen syntymaan.
Osuus pysyi vakaana verrattuna vuoteen 2020. Hoidoista syntyi noin 2 880 lasta, mika on
arviolta 6,2' prosenttia kaikista syntyneista lapsista (4,9 % vuonna 2020).

Kuvio 1. Julkisen sektorin osuus annetuista hedelmoityshoidoista vuosina 2001-2022
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1 Arvio vuonna 2021 hedelmaittyneista lapsista, jotka ovat syntyneet joko vuonna 2021 tai 2022.
Lahde: Syntyneiden lasten rekisteri. THL.
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Tiedonkeruu:

THL keraa vuosittain tietoja Suo-
messa tehdyista hedelmaoityshoi-
doista. Tiedonkeruu kattaa seka julki-
sen etta yksityisen sektorin. Tietoja ei
kerata henkilotasolla, vaan klinikka-
kohtaisesti summatason tietoina.

Tiedonkeruu on laajentunut hoitome-
netelmien muuttuessa:

e Omilla sukusoluilla tehdyista koe-
putkihedelmoityshoidoista on ke-
ratty tietoja vuodesta 1992 lahtien.

o Vuodesta 1996 on keratty erikseen
tietoja luovutetuilla munasoluilla
tehdyista hoidoista ja vuodesta
2001 lahtien luovutetuilla siitticilla
ja alkioilla tehdyista hoidoista.

e Inseminaatiohoidoista on keratty
tietoja vuodesta 2006 lahtien.

e Vuodesta 2017 [ahtien on keratty
tietoja alkiodiagnostiikasta, muna-
solun pakastukseen tahtdavista
hoidoista ja sulatetuilla munaso-
luilla tehdyista hoidoista.
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Vuonna 2021 aloitettiin noin 15 300 hedelmoityshoitoa. Vuoden 2022 ennakkotietojen mu-
kaan hoitoja aloitettiin noin 14 400 eli 6,1 prosenttia vdhemman kuin vuotta aikaisemmin.

Hoitojen kokonaismaara on pysynyt pitkddan melko muuttumattomana, mutta koronaepi-
demia ja luovutetuilla sukusoluilla tehtédvien hoitojen tarjonta julkisella sektorilla vuo-
desta 2020 alkaen aiheuttivat muutoksia hoitomaariin vuosina 2020-2022.

Vuonna 2021 koeputkihoitoja tehtiin noin 10 800 ja inseminaatiohoitoja noin 4 500. Koe-
putkihedelmoityshoitojen osuus hedelmdityshoitojen kokonaismaarasta on viime vuosina
vakiintunut noin 70 prosenttiin (70,6 % vuonna 2021). Lukumaaraisesti koeputkihedelmai-
tyshoitojen maara pysyi 2010-luvulla melko vakaana. Pariskunnan omilla sukusoluilla teh-
tyjen inseminaatiohoitojen lukumaara kuitenkin laski selkedsti 2010-luvun alkupuolella.
Tata selittdvat muuttuneet hoitokdytanndt: aikaisemmin inseminaatiohoitoja tehtiin use-
ampia ennen koeputkihedelmaityshoitoihin siirtymista. (Kuvio 2.)

Vuonna 2020 alkanut koronaepidemia ja sen aiheuttama hedelmaityshoitoklinikoiden sul-
keminen kevaalla 2020 vaikuttivat erityisesti omilla sukusoluilla tehtyjen koeputkihedel-
moityshoitojen maaraan. Vuoden 2022 ennakkotietojen mukaan maara nayttaa kuitenkin
palanneen aikaisemmalle tasolle. Koronaepidemia ei ndyta vaikuttaneen yhta voimak-
kaasti luovutetuilla sukusoluilla tehtyjen hoitojen kokonaismaaraan, ja niiden maara kas-
voi koronaepidemiasta huolimatta. Tama liittynee erityisesti siihen, etta julkinen sektori
laajensi luovutetuilla sukusoluilla tehtyjen hoitojen tarjoamista vuonna 2020.

My0s suhteutettuna hedelmallisyysikdisten (15-49-vuotiaat) naisten lukumaaraan hoito-
jen maara nousi vuonna 2021 ollen 13,4 hedelmdityshoitoa tuhatta naista kohti (11,3
vuonna 2020).

Kuvio 2. Aloitettujen hedelmoityshoitojen lukumaara vuosittain vuosina 2006-2022
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Julkisen terveydenhuollon osuus kaikista aloitetuista hedelmoityshoidoista kasvoi 2010-
luvulla. Osuus laski merkittavasti 1990-luvun aikana uusien yksityisten klinikoiden aloitta-
essa toimintansa, mutta kaantyi 2000-luvulla nousuun. Vuosituhannen alussa noin 30 pro-
senttia hedelmdityshoidoista tehtiin julkisessa terveydenhuollossa. Vuonna 2021 osuus oli
53,6 prosenttia, ja vuoden 2022 ennakkotietojen mukaan 55,0 prosenttia. (Kuvio 1.)

Luovutetuilla sukusoluilla tehdyista hoidoista julkisen terveydenhuollon osuus oli 2010-
luvulla noin 2-3 prosenttia, mutta laski vuosina 2017-2019 ollen vain 0,5 prosenttia
vuonna 2019. Muutos liittyi kdytyyn yleiseen keskusteluun julkisessa terveydenhuollossa
tehtavista hoidoista luovutetuilla sukusoluilla ja siihen liittyneeseen yliopistosairaaloiden
paatokseen lopettaa nama hoidot valiaikaisesti. Vuoden 2019 aikana yliopistosairaalat te-
kivat paatoksen hoitojen uudelleen aloittamisesta ja niiden laajentamisesta kattamaan
julkisessa terveydenhuollossa myds naisparit ja itselliset naiset. Vuonna 2020 julkisen



Hedelm®aityshoidot 2021-2022

sektorin osuus luovutetuilla sukusoluilla tehdyista hoidoista oli 11,4 prosenttia. Vuonna
2021 osuus oli 23,8 prosenttia ja vuoden 2022 ennakkotietojen mukaan 32,4 prosenttia,
mika on enemman kuin koskaan aikaisemmin.

Vuonna 2021 kaikista hedelmoityshoidoista 23,2 prosenttia tehtiin luovutetuilla sukuso-
luilla, mika on runsaan prosenttiyksikon enemman kuin vuonna 2020. Vuoden 2022 ennak-
kotietojen mukaan luovutetuilla sukusoluilla tehtyjen hoitojen osuus kasvoi yha ollen 24,3
prosenttia.

Kuvio 3. Luovutetuilla sukusoluilla aloitetut hoidot solutyypin mukaan vuosina 1992-
2022
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Vuoden 2021 kaikista hedelmoityshoidoista alkoi 3 619 raskautta. Naista 2 823 eteni syn-
nytykseen ja niista syntyi 2 883 lasta, mika on arviolta 6,2* prosenttia kaikista synty-
neistd lapsista. Koeputkihedelmoityshoidoista syntyi yhteensa 2 343 lasta (81,3 % kai-
kista hedelmoityshoidoista syntyneistd) ja inseminaatiohoidoista yhteensa 540 lasta
(18,7 %).

Kuvio 4. Hedelmoityshoidoista syntyneet lapset vuosina 2001-2021
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Vuonna 2021 kaikista hedelmdityshoidoista 18,4 prosenttia eteni lapsen syntymaan,
mika on yhta paljon kuin vuonna 2020. Hoidoista syntyneiden lasten maara oli kuitenkin
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vuonna 2021 lahes 20 prosenttia suurempi kuin vuonna 2020, mika on seurausta kasva-
neista hoitomaarista.

Kaikista koeputkihedelmdityshoidoissa tehdyista alkion siirroista 26,0 prosenttia eteni
synnytykseen vuonna 2021. Luovutetuilla sukusoluilla tehdyista siirroista synnytykseen
eteni hieman omilla sukusoluilla tehtyja siirtoja useampi (27,1 % ja 25,6 %). Myos aloi-
tettujen hoitojen paatymisessa synnytykseen oli eroa: omilla sukusoluilla aloitetuista
hoidoista synnytykseen eteni 20,0 prosenttia ja luovutetuilla soluilla aloitetuista hoi-
doista 27,1 prosenttia.

Inseminaatiohoitojen tulokset ovat selkedsti koeputkihedelmaoityshoitoja heikompia.
Vuonna 2021 aloitetuista inseminaatiohoidoista synnytykseen eteni 11,5 prosenttia. Inse-
minaatiohoidoissa omilla sukusoluilla ja luovutetuilla sukusoluilla tehtyjen hoitojen valilla
oli selkea ero: omilla sukusoluilla tehdyista hoidoista 10,4 prosenttia eteni synnytykseen ja
luovutetuilla sukusoluilla tehdyista hoidoista 13,8 prosenttia.

Hedelmaityshoitojen onnistumisprosentti laskee naisen ian noustessa. Koeputkihedel-
moityshoidoissa alle 30-vuotiailla synnytykseen eteni 32,8 prosenttia tehdyista alkion siir-
roista ja yli 40-vuotiailla 18,3 prosenttia. Inseminaatiohoidoissa alle 30-vuotiailla 11,5 pro-
senttia aloitetuista hoidoista eteni synnytykseen ja 40 vuotta tayttaneilla 9,1 prosenttia.
(Kuvio 5.)

Kuvio 5. Synnytykseen edenneiden hedelmadityshoitojen osuus aloitetuista hoidoista
naisen idn ja sukusolun tyypin mukaan vuonna 2021, % (koeputkihedelmdityshoi-
doissa synnytys/tehty alkionsiirto, inseminaatiohoidoissa synnytys/aloitettu hoito)
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Hedelm®aityshoitoihin liittyy yha lisdantynyt monisikidisyyden riski?, vaikka riski on laske-
nut merkittavasti useamman alkion siirtojen vahentyessa. Vuonna 2021 koeputkihedel-
moityshoidoista seuranneista synnytyksista 1,7 prosenttia oli monisikidisia (1,6 % vuonna
2020). Vuonna 1992 vastaava osuus oli vield 27 prosenttia®. Vuonna 2021 inseminaatiohoi-
doista seuranneista synnytyksista monisikioisia oli 4,1 prosenttia (4,3 % vuonna 2020).

2THL:n syntyneiden lasten rekisterin mukaan kaikista vuoden 2021 synnytyksista 1,3 prosenttia oli monisikidisia synny-
tyksia.
*Vuonna 1992 luku sisélsi ainoastaan omilla sukusoluilla tehdyt hoidot seka ainoastaan IVF-, ICSI- ja FET-hoidot.
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Kuvio 6. Monisikidisten synnytysten osuus kaikista synnytyksista omilla sukusoluilla
tehdyissa koeputkihedelmoityshoidoissa 1992-2021, %
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Monisikioisten synnytysten osuuden lasku johtuu siirtymisesta yhden alkion siirtoihin.
Suomessa yhden alkion siirtojen osuus on Euroopan karkea*. Vuonna 2020 yhden alkion
siirtojen osuus kaikista alkion siirroista oli 98,6 prosenttia. Kolmen tai useamman alkion
siirtoja ei tehty vuonna 2021 lainkaan. Kahden alkion siirtojen osuuden vaheneminen jat-
kui myds vuonna 2021 ja oli enda 1,4 prosenttia.

Perinteisesti kahden alkion siirtojen tulokset (synnytykseen johtaneet alkion siirrot) ovat
olleet hieman yhden alkion siirtojen tuloksia parempia. Ndin ei kuitenkaan ole ollut enda
viime vuosina. My6s vuonna 2021 yhden alkion siirroista suurempi osuus (27,5 %) johti
synnytykseen kuin kahden alkion siirroista (19,7 %).

Taustatietoja hedelmoityshoitoklinikoista

Vuosina 2021-2022 Suomessa toimi 21 hedelmoityshoitoklinikkaa, joista 17 teki insemi-
naatiohoitojen lisaksi myos koeputkihedelmaityshoitoja. Yksi vain inseminaatiohoitoja

tehnyt klinikka lopetti vuonna 2022. 16 klinikkaa teki hoitoja luovutetuilla sukusoluilla.

Kaikista klinikoista 9 toimi julkisella sektorilla.

Alueellisesti eniten klinikoita oli vuosina 2021-2022 Helsingin yliopistollisen sairaalan eri-
tyisvastuualueella (6 kpl). Muilla yliopistollisen sairaalan vastuualueilla toimi 3-4 klinikkaa
kullakin.

Valtaosa klinikoista on asettanut ylaikarajan hoitoihin osallistumiselle, vaikkei laki ikara-
jaa maaraakaan. Ylaikaraja vaihtelee jonkin verran klinikoittain, mutta on yleisesti naisten
kohdalla 40-47 vuotta. Julkisella sektorilla yldikarajat olivat yksityista sektoria matalam-
mat, yleisesti 40 vuotta. Julkisella sektorilla on melko yleisesti asetettu yldikaraja (yleisem-
min 60 vuotta) myds hoitoihin osallistuvan pariskunnan miehelle. Munasolun luovuttajille
asetettu yldikaraja oli yleisesti 35 vuotta. Sperman luovuttajille asetettu ylaikaraja oli puo-
lestaan keskimaarin 40-45 vuotta.

Yksityiset klinikat, jotka tekevat hoitoja luovutetuilla sukusoluilla, rekrytoivat luovuttajia
omille klinikoilleen, mutta kayttavat hoidoissa kotimaisten siittididen lisaksi myos ulko-
mailta, [ahinnd Tanskasta, hankittuja siittioita. Syy ulkomaalaisten siittididen hankkimi-
seen on yleensa pula kotimaisista luovuttajista tai toive kdyttaa saman luovuttajan siitti-
oita kuin aikaisemmissa hoidoissa. Siittidita hankitaan jonkin verran myos toisilta kotimai-
silta klinikoilta. Julkiset klinikat eivat padsaantoisesti hanki sukusoluja ulkomailta.

* The European IVF-monitoring Consortium (EIM) for the European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE), C Wyns, C De Geyter, C Calhaz-Jorge, et al.: ART in Europe, 2018: results generated from European
registries by ESHRE. Human Reproduction Open, Volume 2022, Issue 3, 2022.
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Hoitokertojen maaraa rajoitetaan padsaantoisesti ainoastaan julkisen terveydenhuollon
puolella. Yleisesti hoitojen ylarajaksi on julkisella sektorilla asetettu 3 hoitokertaa. Se, mi-
ten nama hoitokerrat maaritellaan, vaihtelee kuitenkin klinikoittain.

Yksityiset hedelmoityshoitoklinikat hoitavat yleisesti myds ulkomailta tulevia potilaita.
Muutamaa klinikkaa lukuun ottamatta ulkomaalaisille tehtyjen hoitojen lukumaara on
kuitenkin melko pieni, vuonna 2021 yhteensa noin 900 hoitokertaa. Merkittava osa ulko-
maalaisille tehdyista hoidoista tehtiin luovutetuilla sukusoluilla (noin 750 hoitokertaa).
Hoitojen maara on viime vuosina kasvanut hieman. Suomeen hoitoihin tultiin vuonna
2022 eniten Ruotsista, Saksasta Norjasta ja Itavallasta.

Sukusolujen luovuttajien maarat

Valvira yllapitaa lapsettomuusklinikoilta tulleiden ilmoitusten perusteella Luoteri-rekiste-
ria® sukusolujaan tai alkioitaan luovuttaneista henkilista. Hedelmoityshoitolain mukaan
luovutetusta sukusolusta tai alkiosta alkunsa saaneella henkil6lla on 18 vuotta taytetty-
aan oikeus saada rekisterista tieto luovuttajan henkil6llisyydesta.

Taulukko 1. Sukusolujen luovuttajien maarat 2010-2022*

Luovuttajan 2012 2014 2016 2018

tyyppi

Munasolun 194 214 204 315 269 290 401 343
luovuttajia
siition 114 194 226 227 177 219 333 325
luovuttajia
Alkion 31 38 53 58 25 10 22 23
luovuttajia

*Uusi luovuttaja kirjataan Valviran Luoteri-rekisteriin vain kerran eli jos sama luovuttaja luo-
vuttaa sukusoluja useamman kerran samalla klinikalla, nakyy han luvuissa vain kerran.

Ldhde: Valvira, Luoteri-rekisteri

5 Lisda Luoteri-rekisterista Valviran sivuilla
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Pa svenska

Huvudresultaten publiceras pa
svenska pa webbplatsen thl.fiochi
publikationsarkivet julkari.fi.

In English

In English - The Main Results are pub-
lished in English on the thl.fi website
and in the Julkari.fi archive.
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Kasitteet ja maaritelmat

Aloitettu hedelmaityshoito: Sisaltda omilla ja luovutetuilla sukusoluilla tehdyt koeputki-
hedelmoityshoidot seka inseminaatiohoidot. Yhdella naisella voi vuoden aikana olla use-
ampi aloitettu hoito, jotka kaikki tilastoidaan omiksi hoidoikseen, vaikka hoidossa olisi
kaytetty esim. edelliselld hoitokerralla pakastettuja alkioita. IVF- ja ICSI-hoidoissa aloitettu
hoito tarkoittaa aloitettua hoitosyklid, FET-hoidoissa, alkiodiagnostiikkaa hyodyntavissa
hoidoissa seka luovutetuilla sukusoluilla tehdyissa hoidoissa alkion siirtoa seka insemi-
naatiohoidoissa tehtya inseminaatiota.

FET (frozen embryo transfer): Pakastetun alkion siirto. Koeputkihedelmoityksen hoitome-
netelma, jossa koeputkihedelmoityksessa aikaan saadut hyvalaatuiset alkiot voidaan pa-
kastaa ja siirtdd myohemmin kohtuun.

ICSI (intracytoplasmic sperm injection): Mikrohedelm®ditys. Koeputkihedelmaityksen hoi-
tomenetelma, jossa siittio ruiskutetaan suoraan munasoluun, jonka jalkeen edetaan ku-
ten IVF-hoidoissa.

Inseminaatio (IUl, intrauterine insemination): Intrauteriininen inseminaatio eli kohdun-
sisdinen keinosiemennys. Inseminaatiossa siittiot ruiskutetaan kohtuonteloon.

IVF (in vitro fertilisation): Koeputkihedelmaitys. Koeputkihedelmaityksen hoitomene-
telma, jossa kypsyneet munasolut keratdan ja hedelmoitetaan naisen elimiston ulkopuo-
lella. Hedelmoittyneet munasolut kasvatetaan alkioiksi, minka jalkeen normaalisti yksi tai
kaksi alkiota siirretddan kohtuun. Kun raportissa kaytetaan termia IVF-hoito, siihen eivat si-
sally ICSI- tai FET-hoidot.

Koeputkihedelmaoityshoito: Koeputkihedelmoityksessa munasolut kerataan munarakku-
loista ja hedelmditetdan naisen kehon ulkopuolella. Koeputkihedelmoityshoito sisaltaa
tassa raportissa IVF-, ICSI- ja FET-hoidot sekd PGT-M/PGT-SR- ja PGT-A-menetelmat. Ra-
portissa kaytettava koeputkihedelmdityshoito-termi sisaltaa kaikki raportoitavat koeput-
kihedelmoityshoitomenetelmat erotuksena IVF-hoito-termiin (ks. ylla).

www.thl.fi/tilastot/hedelmoityshoidot
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Laatuseloste (SVT)
Hedelmoityshoitotilasto

Tilastotietojen relevanssi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kerddmat hedelmoityshoitotilastot sisaltavat
tiedot koeputkihedelmaityshoidoista ja inseminaatioista eli keinosiemennyksista. Tilasto-
raportti sisaltaa tietoja hoitojen lukumaarista ja tuloksista vuosittain. Tilastoraportissa jul-
kaistaan ennakkotiedot edellisen vuoden hoitojen maarista seka tiedot sitd edeltavan
vuoden hoitojen maarista ja tuloksista.

IVF-, ICSI- ja FET-hoidoista on keratty tietoja vuodesta 1992 ldhtien. Vuodesta 1996 on ke-
ratty erikseen tietoja munasolunluovutuksista, vuodesta 2001 siittion- ja alkionluovutuk-
sista seka sijaissynnytyksista. Vuodesta 2006 lahtien on kerétty tietoja inseminaatiohoi-
doista. Vuodesta 2017 lahtien on keratty tietoja alkiodiagnostiikasta, munasolun pakas-
tukseen tahtaavista hoidoista seka sulatetuilla munasoluilla tehdyista hoidoista. Lisdksi
tilastosta lOytyy tietoja hoitoja antavien klinikoiden maarasta, hoitojen lopputuloksista
seka syntyneiden lasten lukumaarista hedelmoityshoitotyypeittain.

Tilastot esitetaan koko maan tasolla eika klinikkakohtaisia tietoja julkaista. Tiedot kera-
taan THL:aan taulukkomuodossa, eika hoitoja saaneista kerata henkilotason tietoja.

Tilastotiedot on tarkoitettu erityisesti lisaantymisterveyden kanssa tyoskenteleville ter-
veydenhuollon ammattihenkildille, tutkijoille, hallintoviranomaisille ja suunnittelijoille.

Tiedonkeruu aloitettiin hedelmoityshoitoja antavien klinikoiden aloitteesta, ja tietojen
luovuttaminen perustui vapaaehtoisuuteen vuoden 2005 tietoihin saakka. Vuonna 2006
hyvaksytyn ja 1.9.2007 voimaan tulleen hedelmdéityshoitolain 26 §:n nojalla annetun ase-
tuksen mukaan tilastotietojen luovuttaminen THL:lle on pakollista hedelmdityshoitoja te-
keville klinikoille. Palvelujen tuottajan on annettava hedelmaityshoitoja koskevasta toi-
minnastaan THL:lle tiedot seurantaa ja tilastointia varten (laki hedelmdityshoidoista
1237/2006 ja sosiaali- ja terveysministerion asetus hedelmoityshoidoista 811/2009).

Laki hedelmdityshoidoista (1237/2006) ja siitd annettu asetus seka laki ihmisen elimien,
kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kaytosta (101/2001) saadtelevat sukusolujen ja alki-
oiden kayttoa seka varastointia. Lain mukaan henkil6lla, joka on syntynyt luovutetuista
sukusoluista, on oikeus 18 vuotta taytettyaan saada tietoonsa luovuttajan henkilollisyys
eli ns. anonyymi sukusolujen luovutus ei ole sen mukaan mahdollista. Hedelm®oityshoito-
lainsdaadannon mukaisesti sijaissynnytyksia ei ole tehty Suomessa vuoden 2007 jalkeen.

Julkisella sektorilla annettavia hedelmoityshoitoja ohjaa myds mm. sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisema Yhtendiset kiireettoman hoidon perusteet (vuodelta 2019, paivitys
kadynnissa kesdkuussa 2023). Hedelmaityshoitojen Kela-korvattavuus puolestaan vaikut-
taa erityisesti hoitoihin yksityiselld sektorilla (toimenpiteiden korvattavuus paattyi
31.12.2022).

Menetelmakuvaus

Hedelmadityshoitotilastot kerdtaan vuosittain kaikista Suomen hedelmaityshoitoja suorit-
tavista klinikoista seka julkiselta etta yksityiselta sektorilta. Tilaston perusaineisto muo-
dostuu kaikista Suomessa tehdyista hedelmaoityshoidoista. Ulkomailla suomalaisille teh-
dyt hedelmaityshoidot eivat sisally tilastoon.

Hoidoista kerdtdan vain summatason tietoja. Raportoinnista vastaa alkion siirron tai inse-
minaation tehnyt klinikka. Jos esimerkiksi hedelmdityshoitoihin liittyva hormonihoito
aloitetaan toisella klinikalla, mutta varsinainen siirto tehdaan toisella klinikalla, ilmoittaa
siirron tehnyt klinikka tapauksen tilastoissaan.

Aineisto tarkistetaan ennen raportointia ja mahdolliset epaselvat tiedot tarkistetaan ra-
portoineelta klinikalta. Epamuodostumista ja vastasyntyneen tai didin vakavasta sairau-
desta tai tilasta kerataan nimeton tapausselostus.

Tiedot kerataan sahkoisella lomakkeella.


http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2006/20061237
https://finlex.fi/fi/laki/smur/2007/20070825
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2001/20010101
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2001/20010101
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161496/STM_J02_Yhtenaisen%20kiireettoman%20hoidon%20perusteet.pdf
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-terveydenhuolto-sairaanhoitokorvaukset-laakarinpalkkiot-toimenpiteet-hedelmoityshoito
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Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Tiedot perustuvat klinikoiden itse ilmoittamiin lukuihin. Julkaisuvuotta edeltévéan vuoden
hoitoja koskevien ennakkotietojen on todettu olevan melko lahelld kyseista vuotta koske-
via seuraavana vuonna julkaistavia lopullisia lukuja. Vuoden 2021 lopulliset tiedot aloitet-
tujen hoitojen lukumaarasta oli 4,4 prosenttia suurempi kuin vuonna 2022 julkaistu ennak-
kotieto koskien vuonna 2021 aloitettuja hoitoja.

Ennakkotietoja kerdtdan ainoastaan aloitettujen hoitojen kokonaismaarista (erikseen hoi-
dot omilla sukusoluilla ja luovutetuilla sukusoluilla) seka yhden alkion siirtojen maarista.

Tilastosta l0ytyneet mahdolliset epatarkkuudet korjataan vuosittain. Tama koskee myos
aiempien vuosien tietoja.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Hedelmoityshoitotilasto on THL:n kerran vuodessa tuottama tilasto. Tilastoraportti ilmes-
tyy touko-kesdkuussa.

Tilasto koskee kaksi tilastovuotta aikaisemmin tehtyja hoitoja (2021) ja edellisen vuoden
alustavia hoitomaéria (2022). Tiedonkeruun viive johtuu siita, ettei tietoja voida kerata en-
nen kuin kaikkien hoitojen lopputulos on selvilla. Viimeiset lapset vuoden 2022 hoidoista
syntyvat vasta hoitoa seuraavan vuoden syksylla. Syntyneita lapsia koskevien taulukoiden
kohdalla tulee my6s huomioida, etta toisin kuin THL:n syntyneiden lasten rekisterissa,
tassa tilastossa tilastointivuosi perustuu hedelmaitysvuoteen, ei syntymavuoteen.

Tietojen saatavuus ja lapindakyvyys/selkeys

Tilastotiedot [ahetetaan toimenpiteita suorittaville klinikoille ja julkaistaan THL:n verkko-
sivuilla. Tilaston osana julkaistaan tilastokuutio.

Klinikoille ja ESHRE:lle (European Society for Human Reproduction and Embryology) toi-
mitetaan tarkempia koko maata koskevia tilastoja.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Hedelmoityshoitotietojen tilastointi aloitettiin Suomessa tilastovuodesta 1992. Vuosien
1992-1993 tiedot kerdsi Helsingin yliopistollisen sairaalan IVF-klinikka. Vuodesta 1994 tie-
donkeruusta on vastannut THL (ent. Stakes). Tiedonkeruuta on laajennettu kattamaan uu-
det kdyttoonotetut hoitomuodot. Hedelmaityshoitoihin liittyvat kasitteet ja maaritelmat
ovat pysyneet koko ajan samoina.

Vuosien 2001-2002 tilastoissa yhden klinikan kuudesta raskaudesta ei saatu seurantatie-
toja ja yhden klinikan tiedot puuttuivat.

Tiedonkeruu uudistui vuonna 2019 (tiedot koskien vuotta 2017 ja 2018 ennakkotietoja).
Tiedonkeruun tietosisalto laajeni eivatka luvut ole enaa taysin vertailukelpoisia aikaisem-
pien lukujen kanssa. Tilastointi laajeni kattamaan kokonaan uusia hoitomenetelmia (al-
kiodiagnostiikka, munasolun pakastukseen tahtaavat hoidot ja sulatetuilla munasoluilla
tehdyt hoidot). Vaikka esimerkiksi omilla sukusoluilla tehdyt IVF-, ICSI- ja FET-hoitomene-
telmat ja niiden tiedonkeruumaaritykset periaatteessa pysyivat ennallaan, on mahdol-
lista, etta klinikat ovat aikaisempina vuosina merkinneet vuoden 2019 tilastoon lisattyja
menetelmia (PGT-M/PGT-SR, PGT-A, munasolun pakastukseen téhtaavat hoidot ja pakas-
tetuilla munasoluilla tehdyt hoidot) IVF-, ICSI- ja FET-hoitomenetelmiin.

Aineistoa tarkastellessa nayttaa siltd, ettd vuotta 2017 koskevissa luvuissa on pientd epa-
tarkkuutta ja raportoitujen hoitojen lukumaara on mahdollisesti hieman todellista luku-
maaraa pienempi. Laatuongelmat ovat korjaantuneet vuoden 2018 aineistossa, mutta ai-
kasarjaa tarkasteltaessa tulee jatkossakin huomioida vuoden 2017 mahdolliset epavar-
muudet.

Selkeys ja eheys/yhtenaisyys

Tilastotiedot sisaltavat kattavasti koko maan tiedot suoritetuista hedelmdityshoidoista.
Edellista vuotta koskevan ennakkotilaston lukumaarat vastaavat melko hyvin lopullisia
lukuja.


http://www.thl.fi/tilastot/hedelmoityshoidot
http://www.thl.fi/tilastot/hedelmoityshoidot
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ivf/ivfpublic/fact_ivfpublic
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Hedelmoityshoidot 2021-2022 -tilastoraportin erityiskysymykset

Hedelmoityshoitotilastot koskevat vuonna 2021 tehtyja hoitoja seka vuoden 2022 alusta-
via hoitomaaria. Tiedonkeruun viive johtuu siita, ettei tietoja voi kerata ennen kuin kaik-
kien hoitojen lopputulos on selvilla: viimeiset vuoden 2022 hoidoista alkunsa saaneet lap-
set syntyvat vuoden 2023 syksylla.

Erityisesti vuonna 2020 hedelmaoityshoitojen maaraan vaikutti koronaepidemia: valtaosa
Suomessa toimivista hedelmoityshoitoklinikoista keskeytti hoitojen antamisen maalis-
kuussa 2020. Hoitojen antamista jatkettiin padsaantoisesti myohemmin kevaalla tai ke-
salla 2020.

Kaikki Suomessa vuosina 2021-2022 toimineet hedelmdityshoitoja antavat klinikat ovat
mukana tilastossa.

Tiedonkeruu uudistui vuonna 2019, jolloin kerattiin vuotta 2017 koskevat tiedot ja vuoden
2018 ennakkotiedot. Tiedonkeruun tietosisalto laajeni eivatka luvut ole enda taysin vertai-
lukelpoisia aikaisempien lukujen kanssa. Tilastointi laajeni kattamaan kokonaan uusia
hoitomenetelmia (alkiodiagnostiikka, munasolun pakastukseen tahtaavat hoidot seka su-
latetuilla munasoluilla tehdyt hoidot).
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