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Selvitys ei-kaupallisen sijaissynnytysjarjestelyn sallimisesta

Taustaselvitys

Maaritelmat

Tieteellinen tutkimustieto

Olemassa olevan tutkimustiedon perusteella ei ole nayttoa siitd, etta sijaissynnyttdjan psyykkinen
vointi tai sijaissynnytyksen avulla syntyvan lapsen tasapainoinen kehitys vaarantuisi
sijaissynnytykseen liittyen. Oikeusministerion selvityksessa mainittujen tieteellisten tutkimusten
ohella my&s muissa sijaissynnytysta kasittelevissa tutkimuksissa on saatu saman suuntaisia tuloksia,
joiden mukaan sijaissynnytyksen avulla syntyneiden lasten hyvinvoinnissa ei ole havaittu eroa
lahjasoluhoidoilla tai ilman hedelmoityshoitoja alkunsa saaneisiin lapsiin verrattuna (Golombok ym.,
2023). Perhemuoto ja vanhempien sukupuoli eivat mydskaan ole lapsen hyvinvointia maarittavia
tekijoita itsessdan, vaan merkityksellisempaa on vanhemmuuden laatu ja voimavarat (Fedewa ym.,
2014; Golombok ym., 2016). Sijaissynnyttajien psyykkinen vointi on ollut padosin hyva ja
psykiatrinen oireilu raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen harvinaista. Taman on tulkittu osaltaan
liittyvan kattavaan esiseulontaan ja psykologiseen neuvontaan ja tukeen (Parkinson ym., 1999), mika
korostaa psyykkisten tekijoiden asianmukaisen arvioinnin ja tuen varmistamisen tarkeytta.

Sijaissynnytys Suomessa

Sijaissynnytyksia koskeva kansainvalinen lainsaadanto

Kansallinen malli
Rinnasteiset sdadantelymallit

Sijaissynnytysjarjestelyissa on Oikeusministerion selvityksessa mainittujen adoptioiden ja
hedelmdityshoitojen osana rinnasteisuutta erityisesti lahjoitetuilla sukusoluilla tehtaviin
hedelmaityshoitoihin, joskin sijaissynnytyksessa on sen lisaksi vield laajemmin huomioitavia tekijoita.
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Lahjasoluhoitojen osalta nykyinen lainsaadanté maarittaa, etta hoitoa saavalle tulee antaa seka
oikeudellista ettd psykologista neuvontaa syntyvan lapsen lahjasolutaustaan liittyen
(hedelmoityshoitolaki, 2 luku 9 §). Nykyisia kaytantoja sekd adoptioneuvonnan etta psykologisen
lahjasoluneuvonnan osalta kannattaisi hyodyntaa pohjana, jolle rakentaa sijaissynnytysjarjestelyjen
psykologista neuvontaa. Neuvonnan tulisi toteutua ensisijaisesti sijaissynnytysjarjestelyista
vastaavalla palveluntarjoajalla tyoskentelevan psykologin toimesta, jotta voitaisiin saada kattavasti
tarvittavat esitiedot kdyttoon paatdksenteon tueksi seka taata riittdva asiantuntemus arvioida,
neuvoa ja tukea jarjestelyn kaikkia osapuolia sijaissynnytykseen liittyvissa olennaisissa psyykkisissa
tekijoissa.

Sijaissynnytysjarjestelyiden valvonta

Ennakollinen valvonta on perusteltua kaikkien sijaissynnytysjarjestelyn osapuolten kannalta; naista
lapsen edun huomiointi on erityisen tarkeaa, silla syntymattéman lapsen etua ei valttamatta kukaan
muu osapuoli aja. Toiminnan aloittaminen vain julkisella sektorilla lisdisi valvonnan tosiasiallisen
toteutumisen mahdollisuutta. Lapsen oikeus tietoon omasta alkuperastaan seka oikeus hyvaan
eldmaan ja kasvuun on turvattava.

Aiottuja vanhempia koskevat edellytykset

Tutkimustieto erilaisista perhemuodoista huomioiden sijaissynnytysjarjestely tulisi mahdollistaa niin
nais-miespareille, samaa sukupuolta oleville pareille kuin itsellisille henkilGille sukupuolesta
rilppumatta. Kattava psykologinen neuvonta ja tuki aiotuille vanhemmille ja mahdollisille perheen
muille lapsille erityisesti ennen jarjestelyyn ryhtymista, mutta myos prosessin aikana ja raskauden
jalkeen, on erittdin tarkeaa, jotta syntyvan lapsen etu voidaan turvata. Yksin lasta toivovien
henkiléiden osalta on varmistettava riittava sosiaalinen tuki ja verkosto, omat voimavarat ja kyky
vanhemmuuteen, jotta vanhemmuuden voimavarat ovat riittavat. Aiottuja vanhempia koskevissa
edellytyksissa on tarkeaa maarittaa selvasti, milla perusteilla sijaissynnytysjarjestely voi olla
mahdollinen (esim. vain tilanteissa, joissa henkil6lla tai parin kummallakaan osapuolella ei ole
ladketieteellisistd/somaattisista/terveydellisista syista mahdollista kantaa raskautta). Muussa
tapauksessa on vaarana, ettd psyykkisista tekijoista johtuvat syyt (esim. psyykkinen
kyvyttomyys/haluttomuus altistaa kehoa raskaudelle tai synnytykselle) johtavat hankaliin tilanteisiin,
joiden selvittely vie huomattavasti resursseja.

Sijaissynnyttdjaa koskevat edellytykset

Kattava psykologinen neuvonta ja tuki sijaissynnyttdjalle, taman mahdolliselle puolisolle seka
perheen lapsille erityisesti ennen jarjestelyyn ryhtymista, mutta myos raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen, on erittdin tarkead, jotta sijaissynnytys ei aiheuttaisi psyykkista karsimysta
sijaissynnyttdjalle itselleen tai hdnen laheisilleen. Sijaissynnyttdjan psyykkisen voinnin tukeminen
raskausaikana ja synnytyksen jalkeen tulee turvata esim. maaratyillda minimimaarilld psyykkisen tuen
kaynteja (psyk. ammattilaisella) samalla sijaissynnytysta jarjestavalla palveluntarjoajalla.

Muut hoidon edellytykset

Seka sijaissynnyttdjan etta aiottujen vanhempien oikeudet ja velvollisuudet tulisi olla tarkoin
maaritellyt sopimuksessa ennen hedelmaityshoitojen aloittamista. Naissa tulisi huomioida seka
yleiset, kaikkia koskevat ehdot (esim. sijaissynnyttdjan oikeus raskaudenkeskeytykseen
terveydellisista syistd) ettd mahdolliset tapauskohtaiset maaritykset (esim. ensisijaisen
synnytystavan valinta, synnytyksessa lasndolijat, imetys tai rintamaidon pumppaaminen synnytyksen
jalkeen). Sopimus tulisi tehda hedelmoityshoitoja antavan palveluntarjoajan kanssa ja avulla
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oikeudellisen ja psykologisen sijaissynnytysneuvonnan jalkeen, jotta kaikilla osapuolilla olisi
paatoksenteon tueksi riittavasti tietoa tulevasta prosessista ja siihen mahdollisesti liittyvista
haasteista. Sopivan sijaissynnyttdjan l6ytamisen tulisi olla ensisijaisesti aiottujen vanhempien
vastuulla. Seka sijaissynnyttajan ettd aiottujen vanhempien soveltuvuus jarjestelyyn tulisi kuitenkin
varmistaa palveluntarjoajan toimesta kattavien ladketieteellisten ja psykologisten arvioiden pohjalta.

Raskauden kulku ja lapsen syntyma

Sijaissynnytysjarjestelyn osalta on varsin ongelmallista, ettda vanhemmuuslain mukaan lapsen &iti on
se, joka on synnyttanyt lapsen. Kiintymyssuhteen muodostumisen nakoékulmasta sijaissynnytyksessa
tulisi olla selvasti maaritelty, kuka tai ketka lapsen vanhemmat tulevat olemaan, eli etta aiotuista
vanhemmista tulee sopimuksen mukaisesti lapsen vanhemmat tdman synnyttya. Taman tulisi
toteutua riippumatta siitd, muuttaako sijaissynnyttdja mielensa prosessin aikana tai siita, millainen
lapsi syntyy (esim. keskonen tai sairas). Aiottujen vanhempien kiintymyksen syntymista lapseen tulisi
tukea jo raskauden aikana. Kayttamalla vain muita kuin sijaissynnyttajan omia sukusoluja
vahennettaisiin riskia sille, etta sijaissynnyttdja ei haluaisikaan luopua synnyttamastaan lapsesta.
Myds kattavalla psykologisella arviolla, neuvonnalla ja tuella jo ennen hoitojen aloittamista seka
raskauden aikana pyrittdisiin minimoimaan em. riskia.

Korvaukset sijaissynnytysjarjestelyista

Vanhemmuuden vahvistaminen ja jalkikdteinen tuki

Aiottujen vanhempien suhteen muodostumista lapseen tulisi tukea seka raskauden aikana etta sen
jalkeen. Tukea tulisi tarjota systemaattisesti, esim. minimimaaralla psyykkiseen hyvinvointiin ja
perheen vuorovaikutukseen keskittyvaa tapaamista

Ehdotuksen vaikutukset

Ei-kaupallisen sijaissynnytyksen salliminen Suomessa lisdisi kansalaisten yhdenvertaisuutta
mahdollistamalla lapsen saamisen myos niille, jotka eivat voi kantaa raskautta tai synnyttaa.
Nykytilanteessa lapsen saaminen on hedelmoityshoitojen avulla mahdollista nais-miesparien lisdksi
naispareille ja itsellisille naisille. Hoitamalla vain itsellisid naisia ja epdaamalla itsellisten miesten
mahdollisuudet saada hoitojen avulla lapsi lisatdan yhteiskunnan epatasa-arvoa, silla itsellisten
miesten mahdollisuudet 10ytaa sopiva kumppani, jonka kanssa saada lapsi, eivat pelkdstaan jaa
huomiotta vaan pienenevat itsellisten naisten saadessa toivomansa lapset hoitojen avulla yksin.
Sijaissynnytyksen salliminen kohentaisi talta osin selvasti yhdenvertaisuutta.

Asianmukaisen arvioinnin, neuvonnan ja tuen jarjestdminen on valttamatonta ja edellyttaa riittdvien
lisdresurssien allokoimista sijaissynnytystoimintaan. Resurssit on turvattava prosessin kaikkiin
vaiheisiin (ennen hoitojen aloittamista, hoitojen ja raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen).
Nykytilanteessa toiminta on suomalaisen sdantelyn ulottumattomissa muiden valtioiden
vaihtelevien kadytantojen alla, jolloin sijaissynnyttdjan, aiottujen vanhempien ja erityisesti syntyvan
lapsen oikeuksien toteutumista ei voida valvoa

Muuta kansallisesta mallista
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HUS Psykiatria kannattaa ei-kaupallisten sijaissynnytysten sallimista Suomessa silla edellytyksell3,
ettd jarjestelyyn liittyvat kdytannot ja eri toimijoiden vastuut on tarkasti maaritelty ylla olevat
kommentit huomioiden.

Muuta

Muuta lausuttavaa

Tama on HUS Psykiatrian lausunto, joka on tehty yhteistydssa asiaan perehtyneiden psykologien ja
ladkareiden kanssa ja on toimialajohtaja Jesper Ekelundin hyvaksyma HUS Psykiatrian kannanotoksi.

Sailas Eila
HUS Kuntayhtyma - HUS Psykiatria
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