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HUS-yhtyman lausunto Oikeusministerion ei-kaupallisen sijaissynnytys-
jarjestelyn sallimista koskevasta selvityksesta

Yleista

HUS-yhtyma kiittda Oikeusministeriota mahdollisuudesta lausua ei-kaupallisen si-
jaissynnytysjarjestelyn sallimista koskevasta selvityksesta.

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaan sisiltyy kirjaus, jonka mukaan ei-kau-
pallisen sijaissynnytyksen sallimista tulee selvittda lainsdadannossi erikseen méari-
teltavissa tapauksissa. Lausuttavana olevassa Oikeusministerion selvityksessa on pii-
vitetty vuonna 2012 tehty kartoitus pyrkimyksistd kehittidi aihetta koskevaa sdintelya
kansainvalisella tasolla ja valikoiduissa muissa valtioissa. Lisaksi selvityksessa hah-
motellaan mahdollisia saantelyvaihtoehtoja hallitusohjelman rajaamalla tavalla sita
silmalla pitaen, etta ei-kaupallisen sijaissynnytyksen rajoitettu salliminen tulisi har-
kittavaksi.

HUS ei ota kantaa siihen, tulisiko ei-kaupalliset sijaissynnytykset sallia Suomessa,
mutta nostamme esille seuraavat huomiot selvityksessa kisiteltyjen kysymysten
osalta.

Tutkimustieto sijaissynnytysjarjestelyiden tuloksena syntyneiden lasten tilanteesta
seka erityisesti sijaissynnyttijien terveydesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista on edel-
leen niukkaa ja se on laadullisesti heikkoa. Tutkimustieto ei viittaa siihen, etta lapsen
psykologisen kehityksen kannalta sijaissynnytysjarjestely aiheuttaisi erityisia haas-
teita, lapset voivat yhta hyvin tai huonosti kuin muutkin lapset.

Kaikissa Pohjoismaissa hedelmoityshoitoihin perustuvat sijaissynnytysjarjestelyt,
myos ei-kaupalliset, ovat tilla hetkella kiellettyja. Selvityksen lahtokohdat ovat paa-
sdantoisesti oikeansuuntaiset, mutta jarjestelyyn liittyvia mahdollisia eettisia ongel-
mia ne eivat kokonaisuudessaan ratkaise.

Selvityksessd on hyvin otettu huomioon lainsdadannon nykytila ja sidottu mahdolli-
simman paljon jarjestelysti jo olemassa olevan lain periaatteille. Muun ohella se, etti
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lapsen synnyttanyt nainen on lapsen iiti ja aidin puoliso lapsen isa isyysolettaman
kautta avioliitossa olevan parin osalta.

Suurimmat tunnistetut haasteet, jotka myos oikeusministerion selvityksessa tuodaan

esille ovat:

- sijaissynnyttdjien haavoittuva asema, joka saattaisi johtaa naisten hyvaksikayt-
toon ja valitystoimintaan

- jarjestelyyn liittyvat kaupalliset lieveilmiot ja paine sallia kaupallinen toiminta
myohemmin

- lapsen edun huomioiminen

Hahmotelma kansalliseksi malliksi

1. Sijaissynnytysjirjestelyyn tulisi hakea erillinen lupa, jonka saaminen vaatisi riit-
tavai oikeudellista ja psykologista ennakkoneuvontaa aiotuille vanhemmille ja si-
jaissynnyttijille

Sijaissynnytystoiminnan tulisi ehdottomasti olla luvanvaraista, ei-kaupallista toimin-
taa ja sen laatua tulee seurata sadnnollisesti. Tutkimustietoa aiheesta on edelleen var-
sin vahan. Toiminnan tulee samasta syysta olla keskitettya ja jarjestelyista vastaavana
tahona, toiminnan laadun seuraajana ja tulosten raportoijana voisi toimia julkinen
terveydenhuolto, tarvittaessa yhteistyossa sen kanssa sopimuksen tehneen klinikan
tai jarjeston kanssa. Toiminnan seurannassa omavalvonta ei ole riittava.

Mahdollinen sijaissynnytystoiminta edellyttiisi erittdin tarkkaa eri osapuolien (aiotut
vanhemmat, sijaissynnyttdja ja hinen mahdollinen puolisonsa) laaketieteellista, psy-
kologista ja juridista neuvontaa. Koska sijaissynnyttajaan kohdistuu prosessissa hyvin
erilaiset riskit kuin esimerkiksi sukusolun luovuttajaan, hinen neuvontaansa ja arvi-
ointiinsa tarvitaan enemman terveydenhuollon resursseja kuin sukusoluluovuttajien
neuvontaan. Moniammatillisessa tiimissa tulisi toimia lisdadntymisladketieteen ja psy-
kologian ammattilaisten lisdksi tarvittaessa synnytysladkari, lastenlaakari, perinnolli-
syyslaakari ja sosiaalityontekija. Lisaantynyt resurssien tarve seka klinikoilla etta lu-
paviranomaisten toiminnassa tulisi huomioida riittavalla rahoituksella. Samalla voi-
daan pohtia, mika osa kustannuksista olisi mahdollista olla aiottujen vanhempien
vastuulla.

Juridisten kysymysten ja neuvonnan tulee olla laissa/asetuksissa tarkkaan maaritet-
tyja ja kirjalliset sopimukset osapuolten vastuista ja velvollisuuksista selkeita. On
hyva huomioida, ett juridinen neuvonta ei kuulu ladketieteen tai psykologian am-
mattilaisten koulutukseen, tulisiko moniammatilliseen tiimiin kuulua juridiikan asi-
antuntija? Myos etiikan asiantuntijan rooli moniammatillisessa tiimissa olisi tarkea.

HUS Helsingin yliopistollinen sairaala PL 200 (09) 4711 etunimi.sukunimi@hus.fi

Konsernihallinto

Stenbdckinkatu 9, Helsinki www.hus.fi
00029 HUS Y-tunnus 1567535-0



Lausunto 3 (6)
HUS/2794/2023

29.5.2023

Erillisen lautakunnan kaytto paatoksenteossa on periaatteessa kannatettava ehdotus,
mutta ladketieteellisen hoidon osalta hoitopaitoksen tulisi sailya hoitoa antavalla ta-
holla, joka kantaa vastuun myds hoitoon liittyvista riskeista ja hoidon vaikuttavuu-
desta.

2. Aiotut vanhemmat voisivat saada hoitoa terveydellisisti tai biologisista syisti; al-
kiolla tulisi olla geneettinen yhteys jompaankumpaan vanhempaan

Hoidon indikaatio tulee maaritella tarkasti. Lisdksi tulee maaritella sijaissynnyttajan
elaméntapoihin, terveyteen ja gynekologiseen/synnytyshistoriaan liittyvat kriteerit.

Suomessa on tehty hyvin viahén sijaissynnytyshoitoja ennen hedelméityshoitolain voi-
maantuloa (v. 2007). Tuolloin hoidot oli rajattu pelkistaan ladketieteellisiin syihin eli
naisille, joilta puuttui oma kohtu tai taustalla oli muu vakava terveydentilaan liittyva
syy. Sijaissynnytyshoitoa tarvitsevien maara oli siis silloin varsin pieni.

Talla hetkella hedelmoityshoitovalikoimassa ovat hoidot naispareille ja itsellisille nai-
sille, lahjasukusoluhoitojen tulo julkiseen terveydenhuoltoon on lisannyt niiden ky-
syntdd merkittaviasti (hoidossa olevien naisparien ja itsellisten naisten maara lahes
kaksinkertaistunut). Miesparilla tai itselliselld miehelli ei ole mahdollisuutta saada
lasta ilman sijaissynnytyshoitoa tai adoptiota. Merkittava kysymys on, tulisiko mah-
dolliset sijaissynnytyshoidot rajata vain rajattuun selkedan laaketieteelliseen indikaa-
tioon, kuten aikaisemin, vai lisaako tima epatasa-arvoa ja olisiko tima yhteiskunnan
nykyisen arvokehityksen vastaista.

Yhteiskunnan rajalliset resurssit huomioiden olisi kuitenkin jarkevaa pohtia mahdol-
lisuutta kaynnistaa toiminta porrastetusti, silla hoitoa toivovien maaraa voi olla vai-
kea arvioida. Esimerkiksi lahjasukusoluhoitojen tulo julkiseen terveydenhuoltoon il-
man ladketieteellisten kriteerien tarkkaa maarittelya ja ilman resurssien merkittavaa
lisdystd on kuormittanut lapsettomuusyksikoita huomattavasti ja johtanut hoitojono-
jen pidentymiseen.

Selvityksessa on pohdittu ansiokkaasti aiottujen vanhempien ja sijaissynnyttijan
edellytyksia hoitoon, esimerkiksi ikarajoja ja kypsyytta (verraten adoptioon) seka
myos jo lapsen saaneen henkilon tai pariskunnan mahdollisuuksia sijaissynnytysjar-
jestelyyn. Pohdinta on perusteltu ottaen huomioon sen, ettei lapsen saanti ole subjek-
tiivinen oikeus, toiminnan vaativat kustannukset sekd vapaaehtoisten sijaissynnytta-
jien todennikoisesti rajallisen maarin. Tulisiko samoin periaattein arvioida lahjaso-
luhoitojen mahdollisuuksia julkisella rahoituksella? Hoidon ladketieteellisia edelly-
tyksia arvioitaessa tulee riskien lisdksi huomioida hoidon onnistumismahdollisuus.

Periaate geneettisestd yhteydesti ainakin jompaankumpaan vanhempaan on kanna-
tettava, ja mahdollisuuksien mukaan niin ettd munasolu on peréisin didiksi aiotulta
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naiselta. Samalla tulee arvioida, miten toimitaan miesparien ja itsellisten miesten
kohdalla.

3. Sijjaissynnyttijin tulisi olla aiottujen vanhempien ldhipiirista

Ehdotus on kannatettava, silld on tarkeda maaritelld, kenen vastuulle kuuluu sijais-
synnyttdjan rekrytointi. On kuitenkin tarked huomioida, etta ldhipiiriin kuuluminen
ei valttamatta sulje pois painostuksen tai virallisen prosessin ulkopuolella maksettu-
jen korvauksien mahdollisuutta. Tallaisten motiivien selvittaminen edellyttaa riitta-
vaa ammattitaitoa seka resurssia keskustella hoitoon osallistuvien kanssa yhdessa ja
erikseen. Vilitystoimistojen kiytto ei ole missdan nimessa kannatettavaa, mutta tuli-
siko selvittaa sijaissynnyttdjien rekrytointia viranomaistoimintana tai non-profit-yh-
distyksen kautta, kuten Pelastakaa lapset ry. Téllainen toiminta vaatisi toki merkitta-
via panostuksia yhteiskunnan taholta.

4. Sijaissynnyttijalla olisi itsemaaraamisoikeus raskausaikana, ja lopullisen paatok-
sen lapsen luovuttamisesta voisi tehda vasta synnytyksen jilkeen

Sijaissynnyttdjan, hinen mahdollisen puolisonsa ja aiottujen vanhempien oikeudet ja
velvollisuudet tulee maaritella tismallisesti. Tama on ansiokkaasti pohdittu selvityk-
sessd. Aiottujen vanhempien mahdollisuus peraantya eli olla vastaanottamasta lasta
tulisi kuitenkin lainsdddannolla kieltda. Eli aiottujen vanhempien tulee olla sidottuja
siihen, etti he ottavat lapsen vanhemmuuden huolimatta siiti, onko lapsi vammainen
tai onko hanell jokin muu terveydellinen ongelma. Sijaissynnyttajalle jaisi kuitenkin
sama oikeus pitaa lapsi.

Sijaissynnyttijille jaisi siis itsemadrddmisoikeus myos raskaudenkeskeytystilanteessa
(esim. synnyttijan terveydellisesta syystd) seka synnytystavasta. Aikaisemmassa suo-
malaisessa raportissa 70 % sijaissynnyttajistd synnytti sektiolla, mika poikkeaa sel-
vasti tavallisesta sektioprosentista uudelleensynnyttajilla.

5. Sijaissynnyttijille saisi korvata hiinelle aiheutuneet suorat kustannukset, mutta
varsinaista palkkiota ei saisi maksaa

Selvityksen ajatus vain todellisten kustannusten korvaamisesta on hyva. Mainitaan,
ettd haittakorvausten maarittiminen on hankalaa, mutta onko niiden maarittimiseen
tarvetta? Sijaissynnyttdja on vapaaehtoinen, joten hianen voidaan katsoa ryhtyvén si-
jaissynnytykseen nimenomaisesti tietoisena riskeista (korostaa neuvonnan tarkeytta).
Kuitenkin mikali haittakorvausta harkitaan, olisiko syytd maarittaa esim. kertakor-
vausluonteinen summa lainsdadantoon, joka on riittivan matala, ettei siita ole moti-
voivaksi tekijdksi jarjestelyyn ryhtymisen kannalta. Haittakorvauksen ja palkkion va-
linen rajanveto voi olla vaikeaa.
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Sen sijaan eri asia lienee, jos sijaissynnyttajalle aiheutuu vahaista suurempi vamma
tai tyokyvyn menetys odottamattoman komplikaation seurauksena. Ajatus vakuutuk-
sesta tiltd osin on kannatettava, mutta tata pitaisi arvioida ladketieteellisen tilaston
perusteella siltd nikokulmalta, onko ja miten todennikaista tdma loppujen lopuksi
on. Tosin todennikaoisyyden ollessa pieni voisi ajatella, etta vakuutusmaksutkin py-
syisivat matalina, mutta tama voisi muodostua myos rahastuskohteeksi vakuutusyhti-
Oissa.

6. Aiotut vanhemmat ja sijaissynnyttija eivit laatisi keskenain sopimusta lapsen ai-
kaansaamisesta tai luovuttamisesta, vaan olisivat osapuolina hedelmoityshoitoja
antavan palveluntarjoajan kanssa tehdyssa palvelusopimuksessa ja antaisivat
sille hoitosuostumuksen. Oikeudellinen vanhemmuus sidottaisiin palveluntarjo-
ajalle annettavaan suostumukseen tai se vahvistettaisiin vanhemmuuslain ja
adoptiolain siannosten perusteella ottaen huomioon sijaissynnyttidjian paatos-
valta

Yhteinen hedelmoityshoitojarjestely tarjoaisi mahdollisuuden sitoa aiottujen van-
hempien vanhemmuuden vahvistaminen hedelmoityshoitosuostumukseen, jolloin
lapsen adoptio ei olisi valttamatta tarpeen. Adoptiomenettely vaatii aina tuomioistui-
men paatoksen, joka tyollistaa yleisia alioikeuksia. Jos vanhemmuuden vahvistamista
koskeva menettely olisi kaikkien asian osapuolten tahdon mukainen, asian kasittele-
minen tuomioistuimessa ei olisi valttimatonta muutoin kuin erimielisyystilanteissa,
eli esimerkiksi silloin, jos aiotut vanhemmat tai toinen heista ei haluaisikaan enaa
vahvistuttaa vanhemmuuttaan hedelmoityshoitosopimuksessa kuvatulla tavalla.

Tama ehdotus vaikuttaa selkeidltd, mutta aiottujen vanhempien peraytyminen lapsen
vanhemmuudesta tulisi lainsaddannolla estaa (kts. kohta 4).

7. Seki aiotuille vanhemmille etti sijaissynnyttijille tulisi tarjota tukea myos synny-
tyksen jilkeen

Tama on erittdin tirkei asia, jonka tulisi olla pakollista.
8. Muuta

On hyva kriittisesti arvioida, vihentaako sijaissynnytysten salliminen hoitoon hakeu-
tumista ulkomaille. Hoidon motiiveina voivat edelleen toimia esim. hoidon indikaati-
oihin liittyvat rajoitukset, sijaissynnyttédjien saatavuus tai hoidon hinta. Miten suhtau-
duttaisiin mahdollisiin jarjestelyihin ulkomailla (jolloin ei-kaupallisuutta tai synnyt-
tajien kohtelua ei voida valvoa) ja adoptioprosessin loppuunsaattamiseen Suomessa.
Tulisiko se kieltda? Jos sijaissynnytyksella syntyneen lapsen aiottuja vanhempia ei
tunnustettaisi vanhemmiksi, tdma saattaisi kuitenkin johtaa siihen, etta lapsi jaisi il-
man vanhempia taikka vaille kansalaisuutta.
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Koska sijaissynnytys on useissa maissa, mm. kaikissa muissa Pohjoismaissa kielletty,
tulisi pohtia voidaanko (ja onko tarpeen) lainsdaddannolla rajata muiden maiden kan-
salaisten hakeutumista sijaissynnytyshoitoon Suomeen ja olisivatko kaikki hoitoa saa-
vat joko Suomen kansalaisia tai Suomen sairausvakuutuksen piirissi?

Markku Makijarvi
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