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THL:n lausunto ei-kaupallista sijaissynnytysjarjestelmaa koskevasta
selvityksesta

THL kiittaa mahdollisuudesta antaa lausunto ei-kaupallista sijaissynnytysjarjestelmaa koskevasta
selvityksesta. Selvitys on perusteellinen, hyvin jasennelty ja selked. Selvityksen tekijat ovat
perehtyneet asiaan hyvin monesta eri nakokulmasta.

Tahaton lapsettomuus on yksi vaikeimmista ihmisen hyvinvointiin kielteisesti vaikuttavista asioista;
siitd aiheutunutta surua on verrattu laheisen menettamiseen. Hedelmdityshoitojen tai adoption
avulla voidaan auttaa osaa tahattomasti lapsettomia saamaan toivomansa lapsi. Suomessa
aloitettiin vuonna 2021 noin 12 800 hedelmaityshoitoa ja adoptoitiin 239 lasta.
Hedelmaoityshoitolain (2007) mukaan sijaissynnytys ei ole Suomessa mahdollista, minkéa vuoksi
suomalaisia on hakeutunut ulkomaisiin sijaissynnytysjarjestelyihin. Lausuttavana olevan
selvityksen keskeisin kysymys on se, voitaisiinko Suomessa harkita ei-kaupallista
sijaissynnytysjarjestelya ja jos, niin minkalaisia edellytyksia jarjestely vaatisi.

Selvityksen perusteella sijaissynnytykseen, myos ei-kaupalliseen liittyy eettisia ja oikeudellisia
haasteita. Vaikka Suomessa on korkeatasoiset ja kansainvalisesti ainulaatuiset neuvolapalvelut,
eivat raskaus ja synnytys koskaan ole riskittomia. Nain ollen sijaissynnytyksilla voi myos olla
huomattavia vaikutuksia siihen ryhtyvan henkilon terveyteen. Sen lisaksi olisi harkittava, missa ja
miten jarjestely toteutuisi osana suomalaista sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmaa. Jarjestelyjen tulisi huomioida yhdenvertaisesti kaikki aiotut vanhemmat.

On mahdollista, etta ei-kaupallinen sijaissynnytysjarjestelma voisi toimia hyvin rajattuna ja
saadeltyna prosessina selkedsti maaritellyin edellytyksin. Kansainvaliset kokemukset osoittavat
kuitenkin, ettd toimivaa jarjestelya on ollut vaikea toteuttaa. Ei-kaupallisiin jarjestelyihin on
tullut kaupallisia piirteita, vanhemmat ovat edelleen hakeutuneet ulkomaille ja esille on tullut
oikeudellisia, eettisia ja terveydellisia ongelmia.

Ei-kaupallista sijaissynnytysjarjestelya harkittaessa olisi THL:n mielestd keskeistda huomioida 1)
syntyvan lapsen ja 2) sijaissynnyttdjan oikeudet, 3) sijaissynnyttdjan terveys ja hyvinvointi, 4)
aiottujen vanhempien hyvinvointi ja 5) yhdenvertaisuus, 6) jarjestelysta aiheutuvat
kustannukset, 7) jarjestelyjen sijoittuminen nykyiseen palvelujarjestelmaan seka 8) ennakollinen
neuvonta ja yksityiskohtaisen sopimuksen laatiminen.

THL:n yksityiskohtainen lausunto on jasennelty pyydetyn rakenteen ja otsikointien mukaisesti.

Taustaselvitys
Maaritelmat
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Luvussa on hyvin otettu esille kaupalliseen ja ei-kaupalliseen sijaissynnytysjarjestelmaan liittyvia
erilaisia kasityksia, eettisid ongelmia ja todettu, ettd jarjestelyyn liittyy aina terveydellisia riskeja
kuten muutenkin raskauteen ja synnykseen.

Tieteellinen tutkimustieto

Sijaissynnytyksista on valitettavan vahan tieteellista tutkimustietoa ja useisiin tutkimuksiin
on liittynyt huomattavia menetelmillisid ongelmia, mika rajoittaa niista tehtavia
johtopaatoksia. Tahan asti kertyneen vahaisen tutkimusnayton mukaan sijaissynnytysjarjestelyilla
syntyneiden lasten hyvinvointi on verrannollinen muiden hedelmdityshoitojen seurauksena
syntyneiden lasten hyvinvointiin eika jarjestelysta nayta olevan haittaa lapsille.

Kuten selvityksessa mainitaan, Suomesta on olemassa pieni tutkimus, jonka mukaan esimerkiksi 70
prosentille sijaissynnyttdjista tehtiin keisarileikkaus ja 20 prosentilla diagnostisoitiin synnytyksen
jalkeinen masennus. Keskeista olisi sijaissynnyttdjan valinta, johon THL:n mielesta olisi tarkea
kiinnittaa erityista huomiota sijaissynnytysjarjestelmaa harkittaessa. Raskauteen ja synnytykseen
liittyvien riskien ilmaantuvuudelle ei ole olemassa tiettya ikaa, mutta 35:n ja erityisesti 40 ikdavuoden
jalkeen riskit ovat selvasti suuremmat, joten sijaissynnyttajan tulisi alle 40-vuotias.
Ensisynnyttajien riskit ovat suuremmat kuin uudelleen synnyttajien, joten olisi tarkeaa, etta
sijaissynnyttajalla olisi ollut jo vahintdan yksi komplisoitumaton synnytys. Tama olisi hyva myos
silta varalta, etta sijaissynnyttdja menettaisi sijaissynnyttajyytensa yhteydessa mahdollisuuden
saada biologisia lapsia. Sijaissynnyttdjien kriteerit tulisi pitdd samoina kuin muita
hedelmoityshoitoja saavien, esimerkiksi mahdollisen tupakoinnin lopettaminen, painonpudotus
tarvittaessa ja sairauksien pitaminen hoitotasapainossa.

Kohdunsiirtoa on pidetty yhtena vaihtoehtona sijaissynnytysjarjestelmalle. Vahaisen kokemuksen
ja tieteellisen tutkimuksen seka kohdunsiirtoon liittyvien epavarmuuksien ja terveysriskien vuoksi
siita ei tule realistista vaihtoehtoa l3hitulevaisuudessa.

Sijaissynnytys Suomessa

Selvityksessa on hyvin kuvattu sijaissynnytysten tilanne Suomessa ennen ja jalkeen
hedelmoityshoitolain (2007). Ennen lain voimaantuloa sijaissynnyttdjyys oli sallittua ja vaikka
tehdyt hoidot paaasiassa onnistuivat hyvin, sijaissynnytyksiin liittyi ongelmia: sijaissynnyttajan
vaikeus luopua lapsesta ja sijaissynnyttdjien kokema synnytyksen jalkeinen masennus seka
Suomessa hoidetun sijaissynnytyksen paatyminen Ruotsin korkeimpaan oikeuteen. Selvityksessa ei
mainita sitd, ettd neljassosa Suomessa raportoiduista sijaissynnytyksista oli tehty Suomen
ulkopuolelta tulleille pariskunnille. Sijaissynnytysjarjestelmaa harkittaessa olisi varauduttava
siihen, etta asiakkaita tulisi maista, joissa jarjestely ei ole sallittua, jos toimintaa ei rajattaisi
kansalaisuuden perusteella.

Hedelmoityshoitolain voimaantulon jalkeen suomalaiset ovat hakeutuneet ulkomaille
saadakseen lapsen sijaissynnytysjarjestelman avulla. Tarkoista lukumaarista ei ole kattavia
tilastoja. Tuomioistuin on vuosina 2016-2020 antanut 22 ratkaisua sijaissynnytyksiin liittyvista
oikeudellisista kysymyksista. Padosin ratkaisut liittyivat isyyden vahvistamiseen ja hakemukset
hyvaksyttiin yhta lukuun ottamatta. Yhtaan tapausta ei ole kasitelty korkeimmassa oikeudessa.

Sijaissynnytyksia koskeva kansainvalinen lainsaadanto
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Selvityksen mukaan sijaissynnytys on laillinen vain kolmessa EU-maassa: Alankomaissa, Kreikassa
ja Portugalissa. EU:n ulkopuolella sijaissynnytys on sallittu mm. Englannissa, Walesissa, Israelissa,
Ukrainassa ja joissakin Yhdysvaltain osavaltioissa. Tanskassa hallitus selvittdaa parhaillaan lasten ja
naisten oikeudet huomioon ottavaa lainsdadantoa vanhemmuuden vahvistamiseksi
sijaissynnytysjarjestelyissa. Islannissa tehtya lainsdddannon mallia ei ole otettu parlamentin
kasittelyyn. Vendja, Intia ja Thaimaa, jotka ovat aikaisemmin olleet merkittavia kaupallista
sijaissynnytysta tarjoavia maita, ovat rajoittaneet jarjestelyt kotimaisiin sijaissynnytyksiin.

Selvityksessa tuodaan hyvin esille eri maiden tuomioistuimissa kasiteltyja
sijaissynnyttdjdjarjestelyihin liittyneita ongelmia kuten lasten rekisterdinti, vanhemmuuden
vahvistaminen, lapsen oikeuksien toteutuminen tai biologisen siteen merkitys lapsen ja
vanhemman valilla.

EU:ssa ei ole sijaissynnytyksiad koskevaa lainsdadantoa, mutta ihmisoikeustuomioistuin on
antanut useita sijaissynnytyksen avulla syntyneita lapsia koskevia ratkaisuja. Yhdistyneiden
kansakuntien lapsen oikeuksien yleissopimuksen mukaan on mm. otettava lapsen oikeudet
huomioon aina lasta koskevissa asioissa, lapsi tulisi rekisterdida heti syntyman jalkeen, lasta ei saisi
erottaa vanhemmistaan eika lapsikauppaa saisi harjoittaa missaan olosuhteissa.
Sijaissynnytysjarjestelmien tulisi kaikissa olosuhteissa noudattaa kansainvalisia
ihmisoikeussopimuksia. Kaupalliset sijaissynnytysjarjestelyt voidaan katsoa lapsikaupaksi, jos
sijaissynnyttdja (tai joku muu) luovuttaa lapsen palkkiota vastaan. Ei-kaupalliset
sijaissynnytysjarjestelyt voidaan myds katsoa lapsikaupaksi, jos sijaissynnyttdjalle maksettavat
korvaukset eivat ole tarkoin maariteltyja, tai jos jarjestelyt eivat tayta tiettyja kriteereja kuten
lapsen oikeuksien toteutumisen tai aiottujen vanhempien kelpoisuuden arviointia.

Suomi on liittynyt Haagin kansainvalisen yksityisoikeuden konferenssin yleissopimukseen vuonna
1997. Konferenssilla on ollut sijaissynnytyksid koskeva hanke, jossa on suunniteltu oikeudellisen
vanhemmuuden tunnustamista sopimusvaltioissa. Vuonna 2023 tata varten on perustettu
tyoryhma.

Kansainvalinen sosiaalipalveluiden jarjesté on vuonna 2021 julkaissut 18 periaatetta
sijaissynnytysjarjestelylla syntyneen lapsen oikeuksien suojelemiseksi, mutta tyo on vield kesken.
UNICEF ilmaisi huolensa lapsen oikeuksien toteutumisesta vuonna 2022 julkaisemassa
sijaissynnytysjarjestelyilla syntyneen lapsen oikeuksien suojelemista koskevassa
tiedoksiannossaan. ESHRE (European Society of Human Reproduction and Embryology) julkaisi jo
vuonna 2005 listan sijaissynnytysjarjestelyja koskevista eettisista periaatteista, joissa se korostaa
ennakkosopimuksen ja osapuolten yhteisymmarryksen tarkeytta.

Kansallinen malli
Yleista

Selvityksen tdssa luvussa on hyvin pohdittu ei-kaupallisen sijaissynnytyksen sallimisen
mydnteisia puolia kuten sitd, etta valtettaisiin suomalaisten tarvetta ulkomaisiin
sijaissynnyttdjajarjestelyihin. Toistaiseksi rajallinen tutkimustieto viittaa siihen, etta
sijaissynnytysjarjestelyin syntyneet lapset voivat samalla tavalla kuin muutkin hedelmdoityshoitojen
avulla syntyneet lapset. Selvityksessa ei tuoda esille sitd, ettd hedelméityshoidoilla alkaneisiin
raskauksiin liittyy kuitenkin kohonnut riski mm. ennenaikaisuuteen, pienipainoisuuteen,
synnynnaisiin epamuodostumiin ja puberteettiongelmiin. Selvityksessa tuodaan esiin jarjestelyyn
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liittyvia muita haasteita kuten se, ettei sijaissynnytyksen salliminen ole muuallakaan estanyt
ulkomaille jarjestelyihin hakeutumista.

Rinnasteiset saantelymallit

Sijaissynnytysjarjestelmaa on verrattu sekad hedelmoityshoitoihin ettd adoptioon, mutta kuten
selvityksessa todetaan sita ei oikein voi rinnastaa kumpaankaan. Kuten hedelmoityshoidoissa
myo6skaan sijaissynnytysjarjestelyissa ei ole olemassa lasta, vaan lasta toivova henkil6 tai henkilot.
Adoptiossa jo olemassa olevalle lapselle pyritaan loytamaan parhaat mahdolliset vanhemmat.
Jarjestely muistuttaa adoptiota silloin, jos sijaissynnytysjarjestely on jo toteutettu muualla ja
tarvitaan vanhemmuuden vahvistamista. Hedelmoityshoidoista ja adoptiosta poiketen
sijaissynnytysjarjestelyihin liittyy kolmas taho eli sijaissynnyttdja, jolle tulee raskaudesta,
synnytyksesta ja synnytyksesta toipumisesta johtuva fyysinen ja psyykkinen rasite seka
emotionaalisia tekijoita kuten lapsesta luopuminen. N&in ollen sijaissynnytysjarjestelmaa
harkittaessa se tulisi nahda yhtena mahdollisuutena tahattomasti lapsettomien henkildiden lasten
saamisessa ottaen huomioon kaikki sen erityispiirteet.

Sijaissynnytysjarjestelyiden valvonta

Selvityksessa todetaan, etta kansainvalisten kokemusten perusteella ennakollisella valvonnalla
voidaan parhaiten ehkdista mahdollisia sijaissynnytysjarjestelman ongelmatilanteita. Koska se ei
kuitenkaan valttamatta ehkaise kaikkia ongelmia, jarjestelmdssa on oltava myos
jalkikateisvalvontaa. Saantely ei voi mydskaan perustua vain palveluntarjoajien omavalvontaan.

Kuten selvityksessa ehdotetaan, adoptioita vastaava ennakkovalvontaan painottuva mekanismi
voisi sopia Suomessa myos sijaissynnytysjarjestelyihin. Toimintaa voisi ehdotuksen mukaisesti
Suomessa valvoa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, mika edellyttdisi tarvittavien
resurssien turvaamista. Jarjestelya harkittaessa olisi hyva selvittaa, voitaisiinko ehdotuksen
mukaisesti jarjestelyn alkuvaiheessa keskittda neuvontatoiminta julkiselle sektorille ja vain
muutamaan yksikkoon. Tamakin edellyttaisi resurssien lisddamista. THL kannattaa sita, etta
sijaissynnytysjarjestelya tarjoavan palveluntuottajan tulisi hakea erillinen lupa, jonka
saaminen vaatisi riittavaa oikeudellista ja psykologista ennakkoneuvontaa aiotuille vanhemmille
ja sijaissynnyttajalle.

Hoidon edellytykset
Yleista

Kuten selvityksessa todetaan, sijaissynnytysjarjestelyissa hoidon antamisen edellytysten on
oltava tiukemmat kuin hedelmaityshoidoissa, koska sen vaikutukset ovat laajemmat kuin vain
lasta toivovat vanhemmat ja kustannukset hedelmoityshoitoja korkeammat.

Aiottuja vanhempia koskevat edellytykset

Yhdenvertaisuus -periaatteen mukaisesti sijaissynnytyksen tulisi olla mahdollista seka avio- etta
avoliitossa oleville pareille sukupuolesta riippumatta seka yksin lasta toivovalle, jos han ei voi tulla
raskaaksi tavanomaisten hedelmoityshoitojen avulla. THL kannattaa selvityksen ehdotusta siita,
ettd jarjestelya harkittaessa tulisi etukateen pohtia, mihin resurssit riittdisivat: voitaisiinko
jarjestelyja tarjota esimerkiksi myos pareille, joilla on jo ennestdan lapsia. On myos tarkea pohtia
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hedelmoityshoitoihin kokonaisuudessaan kohdistettuja resursseja - mihin uusiin jarjestelyihin
on resursseja, jotta ei vaaranneta muihin hedelmaityshoitoihin kohdennettuja resursseja.

Selvityksessa todetaan, etta sijaissynnytysjarjestelyissa tulisi olla geneettinen yhteys vahintaan
toiseen vanhempaan. lkarajoiksi aiotuille vanhemmille ehdotetaan vahintdaan 25 vuotta ja enintdaan
45 vuotta, mutta ylaikarajaa tulisi viela harkita, jos kaytetdaan aiotun vanhemman munasoluja.
THL:n mielesta olisi perusteltua rajata sijaissynnytysjarjestelyissa sijaissynnyttdjan ja aiotun
didin omia munasoluja kdytettdaessa myos hanen ikarajakseen 40 vuotta, mikd on muodostunut
julkisessa terveydenhuollossa myos hedelmoityshoitojen antamisen ikarajaksi, kun rajalliset
resurssit, hoitojen onnistumistodenndkaoisyydet ja ian aiheuttamat riskit raskaudelle ja
synnytykselle otetaan huomioon.

Sijaissynnyttajaa koskevat edellytykset

Selvityksessa todetaan, etta kaupallistumisriskin valttamiseksi olisi sijaissynnyttajana parasta
kayttaa aiottujen vanhempien ldheisid, ennen kaikkea aiotun didin ldheisia. Aiotun isdn
[aheisten kayttaminen on johtanut oikeustapauksiin. Kummassakin tapauksessa
sijaissynnytysjarjestelyyn voi liittya painostamista. Sijaissynnytysten vélitystoimistoihin on
liittynyt kaupallistumisriskia, joten niiden toimintaa ei ehdotuksessa sallita. THL pitaa selvityksen
ehdotuksia perusteltuina ja korostaa sijaissynnyttdjan huolellista valintaa ja hanelle
tarjottavan tuen valttamattomyytta sekd ennakkovalvontaa. Sijaissynnyttajalla pitdisi olla
oikeus tehda tietoon perustuva suostumus ryhtyessaan sijaissynnyttajaksi ja suostumus pitaisi
dokumentoida

Muut hoidon edellytykset

THL kannattaa selvityksen ehdotusta siitd, ettd jarjestely suoritettaisiin luvan saaneen
palveluntarjoajan avustuksella eika aiottujen vanhempien ja sijaissynnyttajan keskinaisella
sopimuksella. Silloin voitaisiin taata se, etta jarjestelyyn osallistuvien osapuolten saamat tiedot ja
suostumukset tulevat kirjatuiksi oikein ja sailytettaviksi lapsen syntymaan ja vanhemmuuden
vahvistamiseen asti. Sijaissynnytysjarjestelyihin liittyvien palvelujen korvattavuuteen julkisista
varoista tai niiden rajaamisesta vain kotimaisiin tilanteisiin ei selvityksessa oteta kantaa, koska ne
kuuluvat toisen hallinnonalan alle. THL nédkee, ettd edelld mainitut asiat vaatisivat viela
jatkoselvitysta, -keskustelua ja -pohdintaa sijaissynnytysjarjestelya harkittaessa. Aiottujen
vanhempien tulisi osana jarjestelyja saada tarvittaessa psyykkista tai muuta tukea.

Hoidon toteuttaminen ja lapsen syntyma

Kuten selvityksessa todetaan, olisi erittdin tarkeda varmistua jo etukateen siita, etta
sijaissynnyttdja on riittavan motivoitunut kaymaan raskauden lapi aina synnytykseen asti.
THL pitda tarkedna ennakollista neuvontaa ja huolellisesti valmisteltua sopimusta.
Sijaissynnyttdjan ja aiottujen vanhempien olisi tarkea sopia luvan saaneen palveluntarjoajan tuella
jo ennen hoidon aloittamista siita, mita pitavat tarkeana raskausajan kulussa ja seurannassa seka
synnytyksessa. Synnytykseen liittyvien toimenpiteiden tulee perustua ladketieteellisiin
indikaatioihin. THL pitdaa hyvana selvityksen ehdotusta siita, etta sijaissynnyttaja tekisi vasta
lapsen synnyttya lopullisen paatoksen lapsen luovuttamisesta ja sitd, etta lapsi siirtyisi
aiotuille vanhemmille mahdollisimman pian syntyman jalkeen. Lapsen oikeuksien
nakokulmasta on varmistettava, ettei synny tilannetta, jossa kukaan ei halua syntynytta lasta
esimerkiksi lapsen sairauden tai vamman vuoksi.
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Korvaukset sijaissynnytysjarjestelyista

Sijaissynnytysjarjestelyista ei tule maksaa palkkiota. Selvityksen ehdotusta
sijaissynnytysjarjestelyjen tarjoamisesta alkuvaiheessa vain julkisella puolella, jotta valtettaisiin
kaupallistuminen, olisi tarkea harkita resurssien riittavyyden ja muiden hedelmoityshoitojen
resurssien nakdkulmasta. Sijaissynnyttdjan suorien kustannusten, ansionmenetysten,
vakuutusten ja raskauden aiheuttamien haittojen (eldmantavat ja lilkkkuminen) korvaaminen
aiottujen vanhempien taholta olisi THL:n mielestad kohtuullista, mutta raja kaupalliseen
toimintaa tulisi olla selva eivatka korvaukset saisi olla ehdollisia lapsen luovuttamiselle. Olisi
hyva, jos valvova viranomainen maarittelisi mahdollisimman tarkasti hyvaksyttavat kulut ja ne
kirjattaisiin sopimukseen.

Vanhemmuuden vahvistaminen ja jalkikadteinen tuki

THL pitaa perusteltuna selvityksen ehdotusta siita, ettd lapsen synnyttanytta henkiloa
pidettaisiin lapsen ditina (3itiyslaki 2018) ja ettd oikeudellinen vanhemmuus sidottaisiin
palveluntarjoajalle annettavaan suostumukseen. Vanhemmuus voitaisiin vahvistaa joko
vanhemmuus- ja adoptiolain sadnndsten perusteella ottaen huomioon sijaissynnyttajan
paatosvalta, muuttaa hedelmoityshoitolakia tai saataa sijaissynnytysjarjestelyista erillisessa laissa,
jos ei-kaupalliset sijaissynnytysjarjestelyt haluttaisiin sallia.

Ehdotuksen vaikutukset

Kuten selvityksessa todetaan, sijaissynnytysjarjestely on suuri eldmanmuutos kaikille osapuolille
ja siksi kaikille jarjestettava tuki ja neuvonta olisi valttamatonta myos lapsen syntyman jalkeen.
Kansainvalisten esimerkkien avulla lienee mahdollista arvioida tulevia ongelmia ja varautua
niihin ennakolta. Sijaissynnyttédjien terveyteen ja hyvinvointiin, syntyvan lapsen oikeuksiin ja
huolellisen etukateissopimuksen laatimiseen olisi kiinnitettava erityista huomiota.
Sijaissynnytysjarjestelyn terveydellisid, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia vaikutuksia olisi
selvitettdva perusteellisesti, jos sijaissynnytysjarjestelyjen sallimista harkitaan.

Padjohtaja Markku Tervahauta

Johtaja Anu Muuri
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