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Selvitys ei-kaupallisen sijaissynnytysjarjestelyn sallimisesta

Taustaselvitys
Maaritelmat

Tieteellinen tutkimustieto
Sijaissynnytys Suomessa

Sijaissynnytys oli Suomessa sallittua, mutta hyvin pienimuotoista ja valvottua toimintaa ennen
hedelmaityshoitolain voimaantuloa v. 2007. Sijaissynnytyksia tehtiin tuolloin hyvin rajatusti lahinna
tilanteissa, joissa naiselta puuttui kohtu. Suomen lisdksi kaikissa muissa Pohjoismaissa sijaissynnytys
on talla hetkella kiellettya.

Sijaissynnytyksia koskeva kansainvalinen lainsaadanto

Kansallinen malli
Rinnasteiset sddantelymallit
Sijaissynnytysjarjestelyiden valvonta

Toiminta vaatisi kansallisen, moniammatillisen tyéryhman perustamista, joka arvioi yksil6llisesti
tayttyykoé kohdunvuokrauksen indikaatiot seka sijaissynnyttdjan riskit. Hedelmoityshoitoklinikoilla
tulisi olla edustus tyéryhmassa kuten myos lakia valmistelevassa tyoryhmassa, silla
sijaissynnytyshoidon laaketieteelliset ongelmat ja hoidon rajaamisen vaikeudet tunnetaan parhaiten
palveluja antavassa yksikossa.

Aiottuja vanhempia koskevat edellytykset
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Sijaissynnytyshoitojen puuttumista hedelmdityshoitovaihtoehdoista voidaan pitdaa merkittavana
tasa-arvokysymyksena. Sijaissynnytys on miespareille tai itselliselle miehelle ainoa mahdollisuus
perheellistyd hedelmoityshoitojen avulla. Naisille on télla hetkella tarjolla hedelmoityshoitoja joko
parisuhteessa tai itsellisend naisena seka julkisella ettd yksityissektorilla.

Toisaalta julkisin varoin toimivat hedelmoityshoitoklinikat toimivat jo tdlla hetkelld vaikeassa
resurssitilanteessa. Lahjasoluhoitojen ja sukusolupankkien perustamisen myo6ta hoitomaarat ovat
kasvaneet merkittavasti eika lisaresursseja ole klinikoille juurikaan annettu.

Vaikean resurssitilanteen takia hoitojen rajaukset tulisi ainakin alkuun olla erittain selkeat.
Ehdotamme hoitojen rajaamista naisiin, joilla synnynnaisesti puuttuu kohtu, tai nainen on kohdun
jostain syystd menettanyt (esim. syopa tai komplikaatio leikkauksessa). Tdma rajaisi hoidot
tarkkoihin ladketieteellisiin indikaatioihin.

Koko sijaissynnytysjarjestelyissa pitaa ensisijaisesti miettia syntyvan lapsen etua. Merkittava
ongelma voi syntya silloin, kun lapsi on vakavasti sairas ja kumpikaan osapuoli ei lasta halua. Kuka
paattaa raskauden keskeytyksesta samassa tilanteessa? Nama asiat vaativat lakia valmistelevalta
tyoéryhmalta tarkkaa pohdintaa.

Katsomme, etta alkiolla tulisi olla geneettinen side vahintaan toiseen aiottuun vanhempaan.

Sijaissynnyttdjaa koskevat edellytykset

Sijaissynnyttajatoiminnan tulisi olla ei-kaupallista ja sijaissynnyttdjan tulisi tulla aiottujen
vanhempien |3hipiirista. Ei-lahipiirista tulevien sijaissynnyttajien kaytto lisaa kaupallisen toiminnan ja
jopa valitystoiminnan riskia.

Sijaissynnytykseen synnyttdjan osalta liittyy aina riskeja, vaikka kyseessa olisi terve
uudelleensynnyttdja. Moniammatillisen tydoryhman toimesta tulisi arvioida synnyttdjan riskit. On
mietittava pitadko sijaissynnyttajille asettaa tietyt kriteerit (esim. ikdraja, synnyttaneisyys yms).
Synnyttéjdlle on annettava etukdteen riittava neuvonta riskien suhteen. Tulevien vanhempien lisdksi
synnyttdjan tulisi kayda lapi laajat psykologiset neuvonnat. Psyykkisen painostuksen riski synnyttdjaa
kohtaan tulisi minimoida. Tukea pitaa olla tarjolla myos synnytyksen jalkeen.

Suomen lain mukaan synnyttaja on lapsen diti ja ndin ollen lienee vaikeaa vieda sijaissynnyttdjan
itsemaaraamisoikeutta lapseen, jos mieli muuttuisi. Oikeudellinen neuvonta tulisi jarjestaa hyvin
seka synnyttajalle etta tuleville vanhemmille.

Muut hoidon edellytykset

Raskauden kulku ja lapsen syntyma
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Korvaukset sijaissynnytysjarjestelyista

Sijaissynnyttdjalle tulisi korvata jarjestelyista aiheutuneet kulut, ei muita palkkioita. Toiminnan tulisi
perustua vapaaehtoisuuteen.

Vanhemmuuden vahvistaminen ja jalkikdteinen tuki

Ehdotuksen vaikutukset

Mikali sijaissynnytysjarjestelyt rajataan vain tiettyihin spesifisiin |ddketieteellisiin indikaatioihin, on
hoitoja saavien maara varsin kohtuullinen ja hedelmoityshoitoklinikat siita todennakoisesti
selvidisivat ilman merkittavia resurssilisia. Jos indikaatioita laajennetaan, on edessa suuret vaikeudet
hoitojen rajaamisessa erilaisten potilasryhmien valilla eivatka julkisen puolen resurssit tulisi millaan
tavoin riittdamaan

Muuta kansallisesta mallista

Ehdotamme kansallista moniammatillista tyéryhmaa, jossa voisi toimia esimerkiksi psykologi,
psykiatri tai lastenpsykiatri, hedelmoityshoitolaakari, synnytyslaakari, sosiaalityontekija ja juristi.
Tyoryhmassa arvioitaisiin yksilollisesti jokainen tapaus ja vain tydryhman myonteisella paatoksella
hoito voitaisiin toteuttaa. Tama tulisi olla kirjattuna lakiin niin, etta se koskisi my6s yksityispuolen
toimijoita. Toimintaa seurattaisiin tarkasti ja tuloksia raportoitaisiin sdannoéllisesti. Paatosta
sijaissynnytysjarjestelyista ei tule jattaa hedelmaityshoitoklinikoille.

Piddmme hyvana ehdotusta siita, etta aiotut vanhemmat ja sijaissynnyttaja eivat laatisi keskenaan
sopimusta lapsen aikaansaamisesta tai luovuttamisesta, vaan olisivat osapuolina hedelmaityshoitoja
antavan palveluntarjoajan kanssa tehdyssa palvelusopimuksessa ja antaisivat sille
hoitosuostumuksen.

Muuta

Muuta lausuttavaa
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