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LISAANTYMISTERVEYDEN JAOSTON KOKOONPANO

TOIMIKAUSI 15.12.2021-30.6.2023

Puheenjohtaja: Mirva Lohiniva-Kerkela, Palkon varapuheenjohtaja, professori, Lapin yli-
opisto

Jasenet:

Mika Gissler, tutkimusprofessori, dosentti, THL

Ritva Halila, LT, dosentti

Ea Huhtala, psykologi, HUS (4.2.2022-)

Eija Koivuranta, toimitusjohtaja, Vaestaliitto

Jarna Moilanen, LT, MBA, Naistentautien ja synnytysten erikoislaakari, lisaantymislaaketie-
teen lisakoulutus, Ovumia

Antti Perheentupa, LT, dosentti, naistentautien ja synnytysten erikoislaakari, Turun yliopistol-
linen keskussairaala

Hanna Savolainen-Peltonen, LT, dosentti, naistentautien ja synnytysten erikoislaakari, li-
saantymislaaketieteen lisdkoulutus, HUS

Palkon asiantuntijat dosentti llona Autti-Ramo ja FT Susanne Uusitalo ovat osallistuneet ja-
oston toimintaan erityisesti eettisen analyysin laadinnan osalta.

Jaoston vastuusihteerina toimi erityisasiantuntija Reima Palonen.

TOIMIKAUSI 14.9.2023-30.6.2026 (muutokset mahdollisia)

Puheenjohtaja: Vesa Jormanainen, laakinténeuvos, STM

Jasenet:

Mika Gissler, tutkimusprofessori, dosentti, THL

Ritva Halila, LT, dosentti

Ea Huhtala, psykologi, HUS

Eija Koivuranta, toimitusjohtaja, Vaestoliitto

Jarna Moilanen, LT, MBA, Naistentautien ja synnytysten erikoislaakari, lisdantymislaaketie-
teen lisakoulutus, Ovumia 14.9.2023-6.5.2024. STM 7.5.2024-

Hanna Savolainen-Peltonen, LT, dosentti, naistentautien ja synnytysten erikoislaakari, li-
saantymislaaketieteen lisdkoulutus, HUS

Eija Tomas, LT, dosentti, naistentautien ja synnytysten erikoislaakari, Johtajaylilaakari sai-

raalapalvelulinja, PIRHA
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Palkon asiantuntijat dosentti llona Autti-Ramoé ja FT Susanne Uusitalo osallistuvat kutsut-

tuina jaoston toimintaan.
Jaoston vastuusihteerina on toiminut erityisasiantuntija Reima Palonen 14.9.2023-6.5.2024.

7.5.2024 alkaen erityisasiantuntija Jarna Moilanen.
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YHTENAISET KIIREETTOMAN HOIDON PERUSTEET 2019

Hedelmoityshoidot (hormonihoito, keinosiemennys, koeputki- ja mikrohedelmoitykset, leik-
kaushoito)

|CD-tautiluokitus

N46 Infertilitas masculine (miehen hedelmattdmyys)

N97 Infertilitas feminae (naisen hedelmattomyys)

Lahetteessa edellytettavat tiedot

» Lahettavassa yksikossa annetaan yleinen informaatio hedelmoityshoitoihin liittyvista tutki-
muksista ja selvitetddn henkildn / parin / perheen kokonaistilanne. Paino-ongelmiin, tupakoin-
tiin tai paihteiden kayttoon puututaan. Mahdolliset taustasairaudet ja niiden hoito tarkistetaan.
Tarvittaessa laakehoito korjataan raskauden kannalta sopivaksi.

* Lahetteeseen kirjataan anamnestiset tiedot ja kliinisen tutkimuksen tulokset. Alkuselvityksina
suositellaan tutkittavaksi PAPA ja klamydianayte seka pieni verenkuva, prolaktiini ja S-TSH.
Jos sperma-analyysi on tutkittu, sen tulokset litetaan lahetteeseen.

« Jatkotutkimukset tehdaan naistentautien poliklinikalla tai hedelmoityshoitoyksikossa.
Kiireettoman hoidon perusteet hedelmoityshoitoyksikossa

« Kaikkien hoitovalintojen lahtokohtana on kayttaa vain vaikuttavia hoitoja, turhiin tai toistuviin
hoitoihin ei tule ryhtya.

» Raskauden alkamisen mahdollisuus varmistetaan ennen hoidon aloittamista: synnytinelinten
rakenne ja munasarjojen toiminta seka siemennesteen laatu selvitetaan. Raskausriskit arvioi-
daan seka aidin etta sikion kannalta.

* Hoitotuloksen todennakdisyys tulisi olla vahintaan 10 % koeputkihedelmoityshoidoissa yhta
hoitokiertoa kohti. Hormonihoidoissa ja inseminaatioissa hyvaksytaan alhaisempi onnistumis-
prosentti.

* Onnistumismahdollisuutta voidaan arvioida seuraavien seikkojen avulla:

1) alkukierron follikkelia stimuloiva hormoni (FSH) on toistetusti koholla (yli15-20 IU /L), AMH
on matala (<0,2 ug/l), AFC on matala (<2-3/munasarja) eika koestimulaatiossa isollakaan
FSH-annoksella ei saada hyvaa vastetta

2) naisen ika (>40 v)

3) hankala kohdun epamuodostuma

4) useita aiempia tuloksettomia hoitokiertoja (esim. yli 3 munasolujen keraysta hormonihoitoi-
neen)

* Tutkimuksiin ja hoitoon liittyen tarjotaan kaikille riittavaa tukea
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Lisaksi huomioitava
+ Tartuntavaaralliset taudit, esimerkiksi HIV tai muut virusinfektiot, jotka edellyttavat laborato-
riolta erityisolosuhteita, tulee keskittaa
* Alkiodiagnostiikkaa tulee kehittaa yhteistyossa kansallisesti ja kansainvalisesti, ja hoidot tu-
lee keskittaa
» Hedelmallisyyden sailyttamiseen liittyvia toimenpiteita |aaketieteellisissa indikaatioissa tulee
kehittaa valtakunnallisesti
» Hedelmoityshoitoa voidaan toteuttaa, vaikka taustalla ei ole varsinainen hedelmattomyys,
jos siihen on perusteet
« Mahdollisimman moni hoitoa tarvitseva pyritdan saamaan oikea-aikaisesti hoidon piiriin. Hoi-
toa tarjotaan yksildllisen harkinnan mukaan esimerkiksi naissa tilanteissa: jos perheessa on
kaksi lasta, jos taustalla on omaehtoinen sterilisaatio, tai lapsettomuuden kesto tai tutkimuk-

sen tulokset eivat viela edellyta hedelmoityshoitojen kayttoa.

Kaypa hoito —suositus: Ei

Hedelmaityshoitolaki ja -asetus. kudoslaki ja -asetus seka Fimean maarays

Tyoryhma

Seppo Saarikoski KYS, Aila Tiitinen, HYKS Seppo Heinonen KYS, Jorma Penttinen KYS
Paivitystyoryhma

Anna-Maija Tapper HUS, Aila Tiitinen HUS, Helena Tinkanen PSHP, Varpu Jokimaa VSSHP,
Martikainen Hannu PPSHP, Kaisa Randell PSSHP, Riitta Burrell STM, Timo Keistinen STM
Yhteyshenkilo

Anna-Maija Tapper HUS

Ss. 155-156
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2
ISBN PDF: 978-952-00-4036-9
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KESKEINEN HEDELMOITYSHOITOJA KOSKEVA LAINSAADANTO

Suomen perustuslaki (731/1999)

. Erityisesti 6 § (Yhdenvertaisuus), 7 § 1 momentti (Oikeus elamaan seka henkilo-
kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen), 10 § (Yksityiselaman suoja), 19 § (Oikeus

sosiaaliturvaan) ja 22 § (Perusoikeuksien turvaaminen)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

. Erityisesti 1 § (Soveltamisala), 7 § (Yhtenaiset hoidon perusteet), 7a § (Tervey-
denhuollon palveluvalikoima), 8 § (Laatu ja potilasturvallisuus), 24 § (sairaanhoito), 27 §
(Mielenterveyden hoito), 32 § (Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6), 33 § Perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo, 45 § (Erikoissairaanhoidon tyonjako ja eraiden teh-

tavien keskittaminen) ja 78a § (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto).

. 45 §:n nojalla annettu: Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta

ja erdiden tehtavien keskittamisesta (582/2017) o Erityisesti 5 § (Valtakunnallisesti keskitet-

tava erikoissairaanhoito) ja 6 § (Viiteen yliopistolliseen sairaalaan alueellisesti keskitettava

erikoissairaanhoito)

. 7 §:n nojalla annettu: Hedelmdityshoitojen yhtenaiset kiireettoman hoidon perus-
teet 2019 (2014)

o Ks. liite

Laki hedelmoityshoidoista (1237/2006)

. Sosiaali- ja terveysministerion asetus hedelmdityshoidoista (825/2007), muutos
811/2009

Laki sukupuolen vahvistamisesta (295/2023)

. Erityisesti 3 § (Sukupuolen vahvistamisen oikeusvaikutukset), 4 § (Sukupuolen
vahvistamisen oikeusvaikutukset vanhemmuuteen) ja 5 § (Vanhemmuusnimikkeen muutta-
minen)

Sairausvakuutuslaki (1224/2004)



https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170582
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170582
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170582
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170582
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170582
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161496
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161496
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161496
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2006/20061237
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2006/20061237
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2007/20070825
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2007/20070825
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2007/20070825
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090811
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090811
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2023/20230295
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2023/20230295
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2023/20230295
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2023/20230295
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20041224
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20041224
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. Erityisesti 2 § (Korvattavuuden yleinen periaate) ja 3 § (Korvattavuutta koskevat
rajoitukset)

Laki rajat vylittavasta terveydenhuollosta (1201/2013)

. Erityisesti 5 § (Ulkomailla annettavat palvelut), 9 § (Oikeus korvaukseen EU-val-
tiossa annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksesta) ja 10 § (Oikeus korvaukseen

muussa kuin EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksesta)

Yhdenvertaisuuslaki (1325/2014)

. Erityisesti 1 § (Lain tarkoitus), 2 § (Soveltamisala), 5 § (Viranomaisen velvolli-
suus edistda yhdenvertaisuutta), 8 § (Syrjinnan kielto), 9 § (Positiivinen erityiskohtelu), 10 §
(Valiton syrjinta),

11 § (Erilaisen kohtelun oikeuttamisperusteet) ja 13 § (Valillinen syrjinta)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

. Erityisesti 1 § (Soveltamisala), 2 § (Maaritelmat), 3 § (Oikeus hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun), 5 § (Potilaan tiedonsaantioikeus) ja 6 § (Po-

tilaan itsemaaraamisoikeus)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994)

. Erityisesti 15 § (Ammattieettiset velvollisuudet) ja 22 § (Taudinmaarityksesta ja

oikeudesta maarata ladkkeita)

Laki ihnmisen elimien, kudoksien ja solujen laaketieteellisesta kaytosta (101/2001)

. Erityisesti 1 § (soveltamisala), 1a § (Maaritelmat), 3 luku (Elimien, kudoksien ja
solujen talteenotto), 6 luku (Toimintaa koskevat yleiset sdannokset), 6a luku (Kudoslaitoksen

toimintaa koskevat sdanndkset) ja 7 luku (Erindiset sdannokset)


https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2013/20131201
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2013/20131201
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141325
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141325
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20010101
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20010101
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Vanhemmuuslaki (775/2022)

. Erityisesti 4 § (Isyyden vahvistaminen muissa tapauksissa), 5 § (Aitiyden vahvis-
taminen hedelmoityshoitoon suostumisen perusteella), 6 § (Vanhemmuuden selvittdmisen
tarkoitus ja kayttéala), 14 § (Vanhemmuuden selvittdmisen tarkoitus ja kayttéala) ja 27 §

(Suostumus vanhemmuuden vahvistamiseen ilman oikeudenkayntia)

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/1983)

. Erityisesti 1 § (Lapsen huolto), 3 § (Lapsen huoltajat) ja 4 § (Huoltajan tehtavat)

Lastensuojelulaki (417/2007)

. Erityisesti 1 § (Lain tarkoitus), 2 § (Vastuu lapsen hyvinvoinnista), 3 § (Lasten-
suojelu), 3 a § (Ehkaiseva lastensuojelu), 4 § (Lastensuojelun keskeiset periaatteet) ja4 a §

(Lapsen oikeus tasapainoiseen kehitykseen ja hyvinvointiin)

Adoptiolaki (22/2012)

. Erityisesti 1 § (Adoption tarkoitus), 2 § (Lapsen etu), 3 § (Alaikadisen adoptio), 6
§ (Adoptionhakijan vahimmais- ja enimmaisikad), 8 § (Aviopuolisoita koskevat edellytykset) ja

4 luku (Adoptioneuvonta)


https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2022/20220775
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2022/20220775
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1983/19830361
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1983/19830361
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120022
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120022
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EDUSKUNNAN OIKEUSASIAMIEHEN HEDELMOITYSHOITOJA KOSKEVIA RATKAI-
SUJA

(ratkaisujen tekstit lyhennetty ja muotoiltu Palkon sihteeristdssa)

Ratkaisu EOAK/6730/2021, 29.12.2022 (ei julkaistu EOA:n kotisivuilla)

Henkilon molemmat siemenjohtimet olivat katkenneet vatsan alueen leikkauksessa, eika han
enaa voinut saada lasta puolisonsa kanssa muutoin kuin hedelmoityshoidon avulla. Heille oli
kuitenkin poliklinikkakaynnilla ilmoitettu, ettei hoitoa tulla tarjoamaan heille, koska heilla on jo

kaksi yhteista lasta. Perusteena oli Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2019.

Apulaisoikeusasiamies totesi ratkaisussaan, etta valtakunnalliset suositukset ovat lahtokoh-
taisesti tarpeellisia ja perusteltuja. Niiden avulla voidaan yhtenaistaa hoitokaytantgja, ja niilla
on tarkea potilaiden yhdenvertaisuutta edistava vaikutus. Yhtenaisten kiireettoman hoidon pe-
rusteiden 2019 mukaan "mahdollisimman moni hoitoa tarvitseva pyritaan saamaan oikea-ai-
kaisesti hoidon piiriin”. Apulaisoikeusasiamiehen mukaan suosituksella tavoitellaan tervey-
denhuollon rajallisten resurssien mahdollisimman oikeudenmukaista ja tehokasta kayttoa.
Han piti tavoitetta oikeusjarjestyksen kokonaisuuden nakokulmasta lahtokohtaisesti hyvana ja

perusteltuna.

Oikeusasiamiehen vakiintuneessa ratkaisukaytannossa on kuitenkin katsottu, etta terveyspal-
veluiden jarjestamista koskevat ohjeet ja suositukset, jotka eivat jata tilaa palvelun tarvitsijan
yksilollisen tarpeen huomioon ottamiselle, ovat ristiridassa lainsaadannon kanssa. Laakarin
tulee hoitopaatosta tehdessaan aina ottaa suositusten ohella huomioon potilaan yksildllinen
hoidon tarve ja elaman tilanne. Yksildllisen arvioinnin vaatimus sisaltyy myos hedelmaityshoi-
toa koskeviin yhtenaisiin kiireettoman hoidon perusteisiin, joiden mukaan "hoitoa annetaan
yksil6llisen harkinnan mukaan esimerkiksi silloin, kun perheessa on kaksi lasta”. Suositusten
kategorinen noudattaminen ei jata tilaa hedelmoityshoitoa toivovan parin tai henkilon yksilolli-

sen hoidon tarpeen ja muun tilanteen huomioon ottamiselle. Kyseessa olevassa tapauksessa
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oli apulaisoikeusasiamiehen mielesta erityisen painavia syita kiinnittaa huomiota kantelijan ja

hanen puolisonsa yksildlliseen tilanteeseen ja hoidon tarpeeseen.

Apulaisoikeusasiamies korosti, etta hoidon antamista tai resurssien kohdentamista koskevat
linjaukset eivat voi perustua edellytyksiin, jotka ovat lain vastaisia. Suosituksilla ei siten voida
rajoittaa laissa saadettyja oikeuksia tai asettaa lisdehtoja laissa saadetyn oikeuden toteutta-
miselle. Hedelmoityshoitolaissa ei ole saadetty tahatonta lapsettomuutta hoidon antamisen

edellytykseksi eika sita, etta parilla on jo lapsia, hoidon antamisen esteeksi.

Paatds EOAK/1587/2020, 8.12.2021

Kantelijalla, joka oli tuolloin 23-vuotias, todettiin kesakuussa 2017 oikeassa reisiluussa ag-
gressiivinen luusyopa, ja keuhkokuvan perusteella hanen keuhkoissaan epailtiin pienia eta-
pesakkeita. Tuossa vaiheessa kantelijan sukusoluja otettiin sailoon. Kantelijalle aloitettiin sy-
tostaattihoidot elokuussa 2017, ja lokakuussa 2017 hanelle tehtiin primaarituumorin leikkaus,
ja myos keuhkomuutokset leikattiin samana vuonna. Kantelijan solunsalpaajahoitoa jatkettiin,

mutta kesakuussa 2018 hanen keuhkoissaan nahtiin uusia muutoksia.

Kantelijalle tehtiin uusintaleikkaus 2018, ja hanen solusalpaajahoitonsa paattyivat elokuussa
2018.

Kesakuussa 2019 kantelijan keuhkoissa todettiin uudet muutokset, joihin aloitettiin uudet hoi-
dot. Monisolunsalpaajahoitojen jalkeen elokuussa 2019 tehdyssa kontrollikuvassa hoidolle ei
kuitenkaan saatu toivottua vastetta, ja nain ollen leikkausta ei katsottu mielekkaaksi vaihtoeh-

doksi taudin etenemistilanteessa. Kantelijalle aloitettiin uusi syopalaake.

Kantelija ja hanen puolisonsa toivoivat hedelmaityshoitoa, ja laakari D teki 12.8.2019 heista
hormoni- ja lapsettomuuspoliklinikalle l[ahetteen hedelmoityshoidon saamiseksi pakastetuilla
siittioilla levinneen sydvan aktiivinoidon aikana. Lahete palautettiin, koska kantelijalla oli viela
syovan aktiivi-hoidot meneillaan. Laakari E teki 3.9.2019 uuden lahetteen hormoni- ja lapset-
tomuuspoliklinikalle, ja heille jarjestettiin keskusteluaika erikoislaakari B:n vastaanotolle
1.10.2019.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1587/2020
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1587/2020
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Erikoislaakari B totesi, etta hedelmdityshoitolain 8 §:n mukaan hedelmdityshoitoa ei saa antaa,
jos on ilmeista, etta lapselle ei voida turvata tasapainoista kehitysta. Tapaamisella sovittiin,
etta parin asia otetaan kasittelyyn 23.10.2019 moniammatillisen tyéryhman kokouksessa, jo-
hon pyydettaisiin myos syOpatautien erikoislaakari. Kokouksen paatdksesta kerrottiin infor-

moitavan paria.

Parin asia kasiteltiin 23.10.2019 moniammatillisessa tydoryhmassa, jossa olivat lasna hormoni-
ja lapsettomuuspoliklinikan laakarit, lastenpsykiatri, aikuispsykiatri, paihdepsykiatri, sosiaali-
tydntekija ja sydpatautien erikoislaakari. Syopatautien erikoislaakari kertoi kantelijan syopa-
hoitojen tilanteesta.

Kaytossa oli viimeisen linjan sytostaattihoito, ja seuraavaksi odotettiin, saatiinko hoidolle vas-
tetta. Laake oli uusi ja sen vaikutuksista ei ollut viela vakuuttavaa tietoa. Jatkossa oli myos
mahdollisuus etapesakkeiden leikkaushoitoon, jos etapesakkeet lahtisivat pienenemaan. Sai-
rauden elpymisvaiheeseen (remissio) saamisen mahdollisuus oli pieni. Tyoryhmassa paadyt-
tiin siihen, ettda hedelmdoityshoitolain nojalla hedelmoityshoitoa ei annettu tilanteessa, jossa
parin toisella osapuolella olivat aktiiviset syopahoidot meneillaan. Tyoryhmassa sovittiin, etta

syOpatautien erikoisala tekee uuden lahetteen, kun kantelijan sairaus saataisiin remissioon.

Valvira totesi asiasta antamassaan lausunnossa, etta ladkari A:n tekemat potilasasiakirjamer-
kinnat ovat puutteellisia silta osin, etta niista ei kay selvasti ilmi yksilolliset perustelut, miksi
kantelijan ja hanen puolisonsa hedelmoityshoito evattiin. Lisaksi kantelijan siittididen valiaikai-
sesta kayttokiellosta TAYS:ssa olisi pitanyt informoida hanta, ja siittididen kayttokielto olisi pi-

tanyt merkita potilasasiakirjoihin asianmukaisesti.

Valvira totesi antamassaan lausunnossa, etta kantelijalle ja hanen puolisolleen olisi ollut hyva
varata vastaanottoaika tyoryhman kokoontumisen jalkeen, ja keskustella heidan kanssaan
paatoksesta tarkemmin. Valvira toteaa lisaksi, etta kantelijan ja hdnen puolisonsa kanssa olisi
ollut hyva keskustella etukateen ennen siemennesteen pakastamista siita, ettd siemennes-
teen pakastaminen ei takaa hedelmoaityshoidon toteuttamista, vaan tilanne joudutaan arvioi-

maan aina tapauskohtaisesti.

Oikeusasiamies totesi, ettd potilasasiakirjojen tehtavana on palvella potilaan neuvonnan ja
hoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa. Potilasasiakirjoilla pyritdan parantamaan hoidon
jatkuvuutta. Riittavat, asianmukaiset ja virheettomat merkinnat selkiinnyttavat ja vahvistavat
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potilaan ja henkilokunnan oikeusturvaa seka edistavat luottamuksellisten hoitosuhteiden syn-
tymista. Potilasasiakirjat ovat tarkeitd myos potilaan tiedonsaantioikeuden kannalta. Potilas-
asiakirjatietojen perusteella arvioidaan hoitoon osallistuneiden terveydenhuollon ammattihen-
kildiden ammattitoiminnan asianmukaisuutta ja myos sita, onko potilaalle hoidosta mahdolli-

sesti aiheutunut henkilovahinko korvattava potilasvahinkona.

Valviran tavoin oikeusasiamies totesi, etta vt. osastonylilaakari A:n olisi tullut tapahtunutta tar-
kemmin merkita potilasasiakirjoihin kantelijan ja hanen puolisonsa hedelmoityshoidon epa-
amisen yksilOlliset perusteet. MyOs siittididen valiaikaisesta kayttokiellosta olisi tullut tehda

asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat.

Potilaan tiedonsaantioikeus on perustavaa laatua oleva potilaan oikeus. Oikeusasiamies to-
tesi, etta kantelijalle ja hanen puolisolleen olisi tullut kertoa etukateen ennen siemennesteen
pakastamista siita, ettd siemennesteen pakastaminen ei aina takaa hedelmoityshoidon anta-
mista, vaan tilanne joudutaan arvioimaan aina tapauskohtaisesti. Moniammatillisen tydryhman
kokouksen jalkeen kantelijalle ja hanen puolisolleen olisi ollut asianmukaista varata vastaan-
ottoaika ja keskustella heidan kanssaan niista yksildllisista perusteista, joilla heilta evattiin he-
delmdityshoito. Tassa yhteydessa heita olisi myos tullut informoida siittididen valiaikaisesta

kayttokiellosta.

Hedelmoityshoitolain 8 §:n 5 kohdassa tarkoitettua hedelmoityshoidon antamisen estetta tulee
arvioida potilaskohtaisesti ja yksilOllisesti. Saadun selvityksen mukaan kaikissa yliopistosai-
raaloissa hedelmoityshoito evataan parilta pelkastaan silla perusteella, etta parin toinen osa-
puoli on hoidettavana sydvan vuoksi ja syopahoidot ovat kesken. Pelkastaan se, etta parin
toinen osapuoli on syopahoidoissa, ei automaattisesti tee ilmeiseksi sita, ettei syntyvalle lap-
selle voida turvata tasapainoista kehitysta. Oikeusasiamies totesi, etta

kategorinen ja kaavamainen toimintakaytanto evata hedelmaityshoito parilta, asettaa sukuso-
lut kayttOkieltoon tai asettaa aikaraja sukusolujen kaytolle syopahoitojen jalkeen pelkastaan
parin toisen osapuolen syopahoitojen perusteella, ei ole lainmukainen. Tallainen toimintakay-
tanto ei jata tilaa hedelmoityshoitoa hakevan parin yksildllisen hoidon tarpeen huomioon otta-
miselle siten kuin hedelmoityshoitolain 8 §:n 5 kohdassa ja potilaslain 3 §:ssa edellytetaan.
Siltéd osin kuin toimintaohjeet eivat jata tilaa palvelun tarvitsijan yksildllisen tarpeen huomioon

ottamiselle, ohjeet olivat ristiriidassa lainsaadannon kanssa.
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Oikeusasiamies pyysi erikseen Valviraa selvittdmaan ja arvioimaan yliopistollisten keskussai-
raaloiden toimintakaytantoja. Saatujen selvitysten mukaan missaan yliopistosairaalassa ei an-
neta hedelmoityshoitoa parille, jos potilaan, miehen tai naisen, sydpahoidot ovat kesken. Yhta
lukuun ottamatta kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa oli asetettu aikaraja sille, milloin hedel-

moityshoito aloitetaan parille syopahoitojen jalkeen. Aikaraja oli 1-3 vuotta.

Valvira totesi, ettd pelkastaan se, etta parin toinen osapuoli on sydpahoidoissa, ei aina tee
iimeiseksi sita, ettei lapselle voida turvata tasapainoista kehitysta. hoitosuositusten (kuten nyt
kysymyksessa olevat sairaanhoitopiirien menettelytapaohjeet) avulla pyritddn parantamaan
potilaiden hoidon laatua ja yhtenaistamaan perusteettomasti vaihtelevia kaytantdja. Hoitosuo-
situksen kayttoonotto mahdollistaa inhimillisen, oikein ajoitetun, oikean ja vaikuttavan hoidon.
Hoitosuosituksen kayttoonotto edellyttaa myos konkreettisia toimintaohjeita ja vastuunjakoa.
Hoitosuosituksia ja toimintaohjeita ei tule kuitenkaan kayttaa kategorisina, kaikkia potilaita (tai

heidan perheitaan) koskevina ryhmapaatoksina, vaan potilaita tulee arvioida yksildllisesti.

Valviran mukaan, kun naisella on syopahoidot menossa, hedelmoityshoidon aloittaminen kes-
ken syOpahoitojen saattaa vaarantaa seka aidin etta lapsen terveyden, ja hedelmoityshoidon
epaaminen naisen sydpahoitojen aikana saattaa nain ollen kaytanndssa aina olla perusteltua.
Naissakin tapauksissa hoito tulee suunnitella yksilollisesti. Sen sijaan sydpaa sairastavan mie-
hen tai naisen ennen syopahoitoja pakastettujen sukusolujen kayton kieltaminen nyt kysymyk-
sessa olevien sairaanhoitopiirien menettelytapojen mukaan kategorisesti ei valttamatta aina
ole perusteltua, jos hanen sukusolujaan voidaan kayttaa vaarantamatta aidin ja lapsen ter-

veytta.

Valvira totesi, etta yliopistollisten sairaaloiden kategorinen toimintatapa evata hedelmaitys-
hoito parilta, asettaa sukusolutkayttokieltoon, tai asettaa aikaraja sukusolujen kaytolle syopa-
hoitojen jalkeen pelkastaan parin toisen osapuolen sydpahoitojen perusteella ei ole taysin asi-
anmukainen. Kunkin parin kohdalla kysymykseen tuleva toimintatapa maaraytyy hoitoa saa-
van, laaketieteellisesti arvioidun yksilollisen hoidon tarpeen ja kokonaistilanteen perusteella,
mukaan lukien arvio parin mahdollisuudesta turvata lapselle tasapainoinen kehitys. Oi-

keusasiamies yhtyi Valviran nakemykseen.
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Dnro 1863/4/11, 24.1.2013

Positiiviset ry arvosteli eduskunnan oikeusasiamiehelle 10.5.2011 osoittamassaan kirjeessa
sita, ettd HIVpositiiviset tai heidan HIV-negatiiviset puolisonsa eivat saaneet Suomessa he-
delmoityshoitoja. Yhdistyksen kasityksen mukaan nain meneteltiin, koska HIV-positiivisten
henkildiden kudoksia ja soluja ei voida tartuntavaaran vuoksi kasitella samassa laboratoriossa

muiden henkildiden solujen ja kudosten kanssa.

Yhdistys katsoi, etta HIV-infektion sindnsa ei pitaisi olla este hedelmoityshoitojen saamiselle.
Hl-virusta ei ole sukusoluissa, ja mahdollinen aidista lapseen siirtyva tartunta on hyvin tehok-

kaasti ehkaistavissa laakityksella.

Yhdistyksen mukaan suomalaisten HIV-positiivisten oli mahdollista saada hedelmoityshoitoja
l&himpand muun muassa Ruotsista ja Tanskasta omalla kustannuksellaan. Yhdistys totesi,
ettd Suomessa muu vaestd saa nama palvelut huomattavasti halvemmalla ja lahempaa. Yh-

distys katsoi tilanteen syrjivan HIV-tartunnan saaneita ja heidan puolisoitaan.

Oikeusasiamies totesi perustuslain 6 §:n nojalla, etta kiellettya on henkilén asettaminen muihin
nahden eri asemaan ilman hyvaksyttavaa perustetta. Sdannoksessa luetellaan yhtena kiellet-

tyna erotteluperusteena terveydentila.

Yhtalaistenkin palvelujen tarjoaminen erikseen eri vaestoryhmille syrjintakiellossa mainitun
perusteen mukaisesti on kiellettya, jollei sita voi jonkin hyvaksyttavan syyn perusteella pitaa
maaratyssa tilanteessa oikeutettuna. Syrjintakielto koskee myds toimenpiteita, jotka valillisesti
johtavat syrjivaan lopputulokseen. Talta osin syrjinnan kasilla olo on arvioitava jonkin menet-
telyn tosiasiallisten seurausten kannalta.

Suosintaa tai jonkin yksilon tai ryhman asettamista etuoikeutettuun asemaan on pidettava

saannoksen kieltamana, jos se asiallisesti merkitsee toisiin kohdistuvaa syrjintaa.

Perustuslain 6 §:n 2 momentti ei kiella kaikenlaista erontekoa ihmisten valilla, vaikka erottelu
perustuisi syrjintasdanndksessd nimenomaan mainittuun syyhyn. Olennaista on, voidaanko
erottelu perustella perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavalla tavalla. Perustelulle ase-
tettavat vaatimukset ovat erityisesti saannoksessa lueteltujen kiellettyjen erotteluperusteiden
kohdalla kuitenkin korkeat.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1863/2011
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1863/2011
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Oikeusasiamiehen kasityksen mukaan se, etta HIV-positiivisten henkildiden sukusolujen ka-
sittely edellyttaa laboratoriolta erityisolosuhteita, ei ole hyvaksyttava peruste asettaa heidat eri
asemaan hedelmoityshoitojen saamisessa. Tallaisen laboratorion puuttuminen johtaa tosiasi-
allisesti siihen, etta HIV-positiivisille henkildille tai heidan puolisoilleen ei anneta hedelmoitys-
hoitoja. Hyvaksyttavaa ei ole, ettd nama henkilot joutuvat hedelmaityshoitoja saadakseen ha-
keutumaan hoitoon esimerkiksi Ruotsiin tai Tanskaan. Han totesi, etta sairaanhoitopiirien va-
linen yhteisty0 on yksi keino, jolla voidaan turvata niiden HIV-positiivisten henkildiden tai hei-
dan puolisoidensa mahdollisuus saada hoitoa, jotka tayttavat hedelmoityshoitolain edellytyk-

set.

EOAK/5968/2022, 19.7.2023
HEDELMOITYSHOIDOT

Kantelija arvosteli yliopistosairaaloiden lisaantymislaaketieteen ylilaakarien menettelya asi-
assa, joka koskee kantelijan ja hanen puolisonsa lapsettomuushoitoa. Kantelijan puolisolle on
taman aiemman parisuhteen aikana tehty pyynndstaan sterilisaatio. Kantelijalla ei ole omia
lapsia. Kantelijalta on nakemyksensa mukaan puolisonsa valinnan vuoksi evatty hoitoihin

paasy.

Parin tilannetta kasiteltiin Yliopistosairaaloiden lisdantymislaaketieteen ylilddkarien kokouk-
sessa 5.9.2022. Pariskunnan tilanne kasiteltiin kokouksessa yksilOllisesti ja paatds hoidolle ol
kielteinen. Kantelijalle lahetettiin asiasta kirje 7.9.2022. Kirjeessa todetaan, etta sterilisaation
tarkoituksena on saavuttaa pysyva ja lopullinen raskauden ehkaisy. Ennen omaehtoista steri-
lisaatiota steriloimista haluavalle selvitetdan steriloimisen merkitys ja vaikutukset. Kirjeessa
todetaan, etta kantelijalle ja hanen puolisolleen ei voida tarjota hedelmdityshoitoa julkisessa
terveydenhuollossa omaehtoisen sterilisaation jalkeen. Linjauksen taustalla on Suomen kaik-
kien yliopistosairaaloiden yhteinen kansallinen paatos. Kirjeessa viitataan sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuun "Yhtenaiset kiireettdtman hoidon perusteet’, jonka mukaan lapsetto-
muushoitoja annetaan yksildllisen harkinnan mukaan silloin, kun taustalla on sterilisaatio. Lin-

jauksen perusteluna kirjeessa viitataan julkisen terveydenhuollon rajallisiin resursseihin.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/5968/2022

15(49)
. PALVELUVALIKOIMA LIITE 4

Tjansteutbudet | Choices in health care STM023:00/2023
12.6.2024 VN/21785/2021
Oikeusasiamiehen kannanotto:
Perustuslain 109 §:n 1 momentin mukaan oikeusasiamiehen tulee valvoa, etta tuomioistuimet
ja muut viranomaiset seka virkamiehet, julkisyhteison tyontekijat ja muutkin julkista tehtavaa
hoitaessaan noudattavat lakia ja tayttavat velvollisuutensa. Tehtavaansa hoitaessaan oi-

keusasiamies valvoo perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumista.

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan kayton tulee perustua lakiin. Kaikessa
julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia.

Hedelmoityshoidoista annetun lain (1237/2006), 1 §:n 1 momentin mukaan laissa saadetaan
sellaisen hedelmoityshoidon antamisesta, jossa ihmisen sukusolu tai alkio viedaan naiseen
raskauden aikaansaamiseksi. Lain 8 §:ssa saadetaan hedelmoityshoidon antamisen esteista.
Saanndksen mukaan hedelmoityshoitoa ei saa antaa, jos:

1) hoitoon ei ole hoitoa saavan kirjallista suostumusta;

2) hoitoa saavan parin osapuoli on avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa muun henki-
I6n kanssa;

3) raskaus aiheuttaisi naisen ian tai terveydentilan vuoksi huomattavan vaaran naisen tai lap-
sen terveydelle;

4) hedelmoityshoidon antamiseen suostumuksensa antanut on peruuttanut sen tai kuollut;

5) on iimeista, ettei lapselle voida turvata tasapainoista kehitysta; taikka

6) on syyta olettaa, etta lapsi aiotaan antaa adoptiolapseksi.

Se, ettd hedelmoaityshoitoa toivovalle on hanen pyynndstaan tehty sterilisaatio, ei ole hedel-
moityshoitolaissa saadetty hoidon antamisen este. Hedelmdityshoitolain 11 §:n mukaan hoi-
tava laakari paattaa hedelmoityshoidon antamisesta varmistettuaan, etta edellytykset hoidon
antamiseen tayttyvat.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992), 3 §:n 3 momentin mukaan potilaan
yksildlliset tarpeet on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan
huomioon.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 7 §:ssa saadetaan, etta sosiaali- ja terveysministerid ohjaa
valtakunnallisten yhtenaisten laaketieteellisten ja hammaslaaketieteellisten hoidon perustei-
den toteutumista. Ministeri0 laatii yndessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhte-
naiset hoidon perusteet. Yksittainen laakari tai hammaslaakari voi hoidon aihetta paattaes-
saan myos poiketa yhtenaisista hoidon perusteista perustellusta syysta.
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Perustuslain 2 §:4an sisaltyvan oikeusvaltioperiaatteen mukaan julkisen vallan kayton tulee
perustua lakiin ja kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia. Perustuslain
107 §:ssa saadetaan lakia alemman asteisten saadosten soveltamisrajoituksesta. Sen mu-
kaan, jos asetuksen tai muun lakia alemman asteisen saadoksen saannos on ristiriidassa pe-
rustuslain tai muun lain kanssa, sita ei saa soveltaa tuomioistuimessa tai muussa viranomai-
sessa. Hedelmoityshoidoista annetun lain 8 §:ssa saadetaan hedelmoityshoidon antamisen
esteistd. Hedelmaityshoitoa toivovalle henkildlle tai hanen puolisolleen pyynnosta tehtya ste-
rilisaatiota ei ole hedelmaityshoitolaissa saadetty hoidon antamisen esteeksi.

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut "Yhtenaiset kiireettdman hoidon perusteet 2019”
(sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2) terveydenhuoltolain 7 §:n nojalla. Julkaisuun
sisaltyy hedelmoityshoitoja koskeva suositus. Suosituksen mukaan "mahdollisimman moni
hoitoa tarvitseva pyritddn saamaan oikea-aikaisesti hoidon piiriin.” (s. 156) Edelleen todetaan,
ettd hoitoa annetaan yksil6llisen harkinnan mukaan esimerkiksi silloin, kun "taustalla on oma-

ehtoinen sterilisaatio”.

Hedelmaityshoitoja koskevassa ministerion suosituksessa ei aseteta ehdotonta estetta antaa
hedelmoityshoitoa parille, jonka toiselle osapuolelle on tehty sterilisaatio hanen omasta pyyn-
ndstaan. Hoidon antaminen perustuu ministerion suosituksen mukaan talldin yksilolliseen har-
kintaan. Oikeusasiamies toteaa, etta valtakunnalliset tai muut viranomaisen antamat ohjeet,
suositukset ja linjaukset ovat Iahtokohtaisesti tarpeellisia ja perusteltuja. Niiden avulla voidaan
yhtenaistaa hoitokaytantoja, ja niilla on tarkea potilaiden yhdenvertaisuutta edistava merkitys.
Laakarin tulee hoitopaatosta tehdessaan kuitenkin aina ottaa suositusten ohella huomioon
potilaan yksildllinen hoidon tarve ja elamantilanne. Suositusten kategorinen noudattaminen ei
jata tilaa hedelmoityshoitoa toivovan parin tai henkilon yksilollisen hoidon tarpeen ja muun
tilanteen huomioon ottamiselle. Oikeusasiamiehen paatdksessa tarkoitetussa tilanteessa mer-
kitysta paatdoksenteossa olisi tullut antaa muun ohessa sille, etta kantelijalla ei ole omia lapsia.
Han toteaa, etta kansallisten yliopistosairaaloiden lisaantymislaaketieteen ylilaakareilla ei ole
lakiin perustuvaa toimivaltaa asettaa yleisesti noudatettaviksi tarkoitettuja ohjeita tai linjauksia,
joilla asetetaan laissa saadettyjen edellytysten lisaksi hedelmoityshoidon saamista rajoittavia

ehtoja.

Potilaslain 3 §:n 1 momentin mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilélla on
oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon nii-

den voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.
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Saannodksessa korostuu terveydenhuoltoon osoitettujen rajallisten resurssien kaytto niin, etta
koko vaeston terveydenhuollon tarpeet tulisivat huomioiduksi mahdollisimman yhdenvertai-

sesti.

Mainittujen saannosten valossa oikeusasiamies katsoo, etta hedelmdityshoitoa koskevassa
paatoksenteossa kantelijan puolisoon mahdollisesti kohdistuvien toimenpiteiden osalta on pe-
rustellusti voitu ottaa huomioon puolisolle hanen pyynndstaan aiemman parisuhteen aikana
suoritettu sterilisaatio. Sterilisaatioon kytkeytyvat nakdkohdat ovat siten voineet asiassa suo-
ritetun yksilollisen harkinnan jalkeen johtaa kantelijan puolison hedelmoityshoidon epaami-
seen julkisesti rahoitetun terveydenhuollon piirissa. Edella esitetyilla perusteilla han katsoo,

etta taltd osin asiassa ei ole ilmennyt aihetta epailla harkintavallan ylitysta.

Kuten kantelija itsekin on oikeusasiamiehelle aiemmin osoittamassaan kantelussa
(EOAK/1959/2022) todennut, hanellad olisi yksindan mahdollisuus saada hedelmdityshoitoa
julkisen terveydenhuollon piirissé hedelmdityshoitolain tai annettujen suositusten ja linjausten
sitd estamatta. Oikeusasiamiehen kasityksen mukaan kantelijalle annettavaa hedelmoityshoi-
toa koskevassa paatoksenteossa ei olisi pitanyt antaa merkitysta kantelijan puolisolle taman
aiemman parisuhteen aikana suoritetulle sterilisaatiolle. Oikeusasiamies katsoo, etta asiassa

on talta osin toimittu lainvastaisesti.

Oikeusasiamies on 27.3.2023 ottanut omana aloitteenaan (EOAK/850/2023) selvitettavaksi
yliopistollisissa sairaaloissa ja Ahvenanmaan julkisessa terveydenhuollossa noudatettavien

hedelmoityshoidon antamisen edellytysten lainmukaisuuden.

EOAK/2429/2023 29.5.2023
LAUSUNTO SELVITYKSESTA EI-KAUPALLISEN SIJAISSYNNYTYSJARJESTELYN SALLI-
MISESTA SUOMESSA (Tekstissa viitataan erilliseen selvitykseen, joka ei ole liitteend)

Oikeusministerid on pyytanyt oikeusasiamiehen lausuntoa ei-kaupallisen sijaissynnytysjarjes-
telyn sallimista koskevasta selvityksestdan. Oikeusasiamiehen mukaan on niin eettisesti kuin
oikeudellisestikin tarkeaa tarkastella, mita ulottuvuuksia henkilokohtainen vapaus saa sijais-
synnytysjarjestelyista puhuttaessa ja mika on autonomian painoarvo suhteessa muihin sijais-
synnytysjarjestelyihin kytkeytyviin intresseihin ja oikeuksiin. Raskauteen ja synnytykseen liittyy


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2429/2023

18(49)
. PALVELUVALIKOIMA LIITE 4

Tjansteutbudet | Choices in health care STM023:00/2023
12.6.2024 VN/21785/2021
edelleen terveyshaittoja ja riskeja, joista nousee esille eettisia ja oikeudellisia teemoja kuten
primum non nocere - periaate seka perustuslaissa saadetty oikeus elamaan ja julkiselle val-

lalle asetettu velvoite edistaa terveytta.

Selvityksessa todetaan, etta sijaissynnytysjarjestelyjen sallimista Suomessa puoltaisi se, etta
nain toimien pystyttaisiin edes osittain rajoittamaan suomalaisten hakeutumista ulkomaille si-
jaissynnytysjarjestelyihin valtioissa, joissa syntyvan lapsen, sijaissynnyttajan ja aiottujen van-
hempien oikeusturvanakokohtien tasapainottamiseen ei ole samanlaista pyrkimysta tai sa-
manlaisia mahdollisuuksia kuin Suomessa.” On ensisijaisen tarkeaa, etta lapsen asemasta
seka sijaissynnyttajan ja lapsen vanhempien asemasta saadettaisiin kansallisessa lainsaa-
dannéssamme. Selvityksen mukaan sijaissynnytysjarjestelylle tulisi saada lupa esimerkiksi
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston yhteydessa toimivalta lautakunnalta. Oikeus-
suoja jarjestyisi vastaavalla tavalla kuin adoptiolaissa, jonka 50 §:ssa saadetaan oikeudesta

hakea muutosta lupaviranomaisen paatdkseen valittamalla hallinto-oikeuteen.

Mahdollisen sijaissynnytysjarjestelyt sallivan lain saatamisen yhteydessa tulisi harkita hedel-
moityshoidoista annetun lain tdydentamistd muutoksenhakua koskevalla saannodksella. Oi-
keuskirjallisuudessa on pidetty ongelmallisena, ettéd hedelmaityshoitolain 11 §:ssa tarkoitettua
ladkarin paatosta ei voi saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi sellaisissa tilanteissa, joissa laa-
karin paatos evata hedelmoityshoito perustuu paaasiassa muihin kuin laaketieteellisiin seik-
koihin. (Sakari Salminen, Riitta Burrell ja Lasse Lehtonen, Hedelmoityshoidot, lisdantymisva-
paus ja lapsen etu. Oikeustiede Jurisprudentia XL/2007, s. 356—358.)

Selvityksen mukaan olisi perusteltua, etta sijaissynnytysjarjestelyt olisivat kaytettavissa seka
avio- etta avoliitossa oleville pareille heidan sukupuolestaan riippumatta samoin kuin itsellisille
henkildille. Esimerkiksi sopivan sijaissynnyttajan hankkimisen osoittaminen aiottujen vanhem-

pien vastuulle on oikeusasiamiehen mielesta perusteltua.

Perustuslain 2 §:n 3 momentissa saadetaan hallinnon lainalaisuudesta. Sadannéksen mukaan
julkisen vallan kayton tulee perustua lakiin, ja kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatettava
tarkoin lakia. Saanndksen ensimmainen virke ilmaisee lainalaisuusperiaatteen, joka saannok-
sen perustelujen (HE 1/1998 vp, s. 74) mukaan edellyttaa, etta julkisen vallan kayttajalla tulee
aina olla viime kadessa eduskunnan saatamaan lakiin palautettavissa oleva toimivaltaperuste.

Lainalaisuusperiaatteen vuoksi viranomaisen kayttama julkinen valta ei voi perustua lakia
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alemman asteiseen saantelyyn, eivatka toimivallan perustaksi riita myoskaan pelkastaan hal-
linnolliset normit. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2, s. 155 ja 156. HE 1/1998
vp, s. 131/Il). Viranomaisen antamilla ohjeilla, suosituksilla tai paatoksilla ei voida rajoittaa

laissa saadettyja oikeuksia tai asettaa lisaehtoja laissa saadetyn oikeuden toteuttamiselle.

Useampi laki koskettaa sijaissynnyttajan asemaa. Perustuslain 1 §:n 2 momentin mukaan val-
tiosaanto turvaa inmisarvon loukkaamattomuuden. Euroopan neuvostoa koskevassa luvussa
(luku 5.2.2) viitataan ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja |aaketieteen
alalla tehtyyn yleissopimukseen (SopS 24/2010, Oviedon sopimus) painottaen sopimuksen 21
artiklaa. Artiklan mukaan ihmisruumista ja sen osia ei saa sellaisenaan kayttaa taloudellisen
hyodyn tavoittelemiseksi. EY:n tuomioistuimen tuomio asiassa C-377/98 koski bioteknologian
keksintdjen oikeudellisesta suojasta annetun direktiivin 98/44/EY tulkintaa. EY:n tuomioistui-
men mukaan direktiivia on tulkittava siten, etta ihmiskehoa suojaa hyvaksikayttokielto, joka
varmistaa ihmisarvon suojaamisen. Asiassa ratkaisuehdotuksen tehneen julkisasiamiehen
mukaan "oikeus ihmisarvoon on ehka kaikkein tarkein perusoikeus, ja se on nykyaan ilmaistu
myo6s EU:n perusoikeuskirjan 1 artiklassa”. Eduskunnan perustuslakivaliokunta on lausunto-
kaytanndssaan ottanut kantaa ihmisarvon loukkaamattomuuteen eri asiayhteyksissa. Oi-
keusasiamiehen nakemyksen mukaan sijaissynnytysjarjestelyja tulisi asian mahdollisessa jat-
kovalmistelussa tarkastella ihmisarvon loukkaamattomuuden nakokulmasta laajemmin kuin
sita on oikeusministerion selvityksessa tarkasteltu. Asian mahdollisessa jatkovalmistelussa tu-
lisi oikeusasiamiehen kasityksen mukaan viela huolehtia siita, etta sijaissynnytysjarjestelyt
ovat sopusoinnussa myos kaikkinaisen naisten syrjinnan poistamista koskevan yleissopimuk-

sen maaraysten ja tavoitteiden kanssa.
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HEDELMOITYSHOITOJA JA MUITA LISAANTYMISLAAKETIETEELLISIA MENETELMIA
KOSKEVA EETTINEN ANALYYSI

Susanne Uusitalo ja llona Autti-Ramo
Taustaa
Terveydenhuollon palveluvalikoimalla tarkoitetaan julkisin varoin rahoitettuja terveydenhuollon

palveluita (ks. https://palveluvalikoima.fi/etusivu). Palveluvalikoimaneuvosto kasitteli kaikkia

syksylla 2021 saamiaan aihe-ehdotuksia yhdenmukaisten arviointiperiaatteiden mukaisesti.
Naita periaatteita ovat Kliinisten kaytantojen ja saatavuuden alueellinen vaihtelu, terveysongel-
man yleisyys, terveysongelman vakavuus, terveydenhuollon menetelman turvallisuus, taloudel-
liset vaikutukset seka eettiset nakdokulmat. Aihe-ehdotusten arvioinnissa todettiin, etta julkisen
terveydenhuollon hoitoon oikeuttavien hedelmoityshoitojen kriteerien maarittamisen avulla olisi
mahdollista varmistaa alueellinen yhdenvertaisuus seka tarkastella terveydenhuollon voimava-

rojen oikeudenmukaista ja tarkoituksenmukaista kayttoa.

Hedelmoityshoitoja ja muita lisaantymislaaketieteellisia menetelmia koskevan jaoston valmistelutydssa
kartoitettiin suositukseen liittyvid arvokysymyksia Palkon kasikirjan mukaisesti EUnetHTA-ydinmallin ky-
symysten avulla (EUnetHTA 2016). EUnetHTA -ydinmalli perustuu kattavaan listaan erilaisista tervey-
denhuollon menetelmiin ja niiden arviointiin liittyvista eettisistd kysymyksista (ns. “kortit”). Kysymykset

ovat jaoteltu seuraaviin paaotsikoihin:

Hydtyjen ja haittojen suhde

Autonomia

Ihmisyyden kunnioittaminen
Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

Lainsaadannolliset tekijat

o gk w N =

Eettiset tekijat itse menetelmien arvioon liittyen

Korttien kuvaamat keskeiset arvokysymykset tunnistettiin jaoston keskusteluissa, potilasjarjestojen edus-
tajien tapaamisessa, lapsiasianvaltuutetun edustajan tapaamisessa, potilaiden tapaamisessa seka ai-
heeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Tyon aikana tunnistettiin, ettd suositukseen liittyy poikkeuksellisen

paljon arvokysymyksia, jotka tulee huomioida suosituksen laatimisessa. Eettisten kysymysten
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syventamisen yhteydessa todettiin, ettd keskeiset eettiset kysymykset koskevat laajempia ja perustavan-
laatuisempia kysymyksia kuin mihin EUnetHTA-ydinmalli keskittyy. Eettisesti keskeisiin kysymyksiin ei
liioin ollut mahdollista etsia vastauksia perinteisen PICO (patient, intervention, comparison, outcome) -
mallin avulla eri potilasryhmien seka kaytettavissa olevien menetelmien valisten merkittavien erojen
vuoksi. Jaostossa paadyttiin siihen, ettd hedelmdityshoitojen eettisessa arvioinnissa pyritdan tarkastele-
maan ladketieteellisen tutkimustiedon seka yhteiskunnallisten, juridisten ja eettisten kysymysten koko-
naisuutta.

Palveluvalikoimaneuvoston kokouksessa (27.10.2022) paatettiin, ettd tama eettinen analyysi
tehtaisiin reflektiivisella tasapainomenetelmalla.

Julkisen terveydenhuoltojarjestelman yleisina haasteina ovat kaikenlaisten resurssien luomat
rajoitteet, alueelliset erot, teknologinen kehitys ja kansalaisten odotukset (Sandman & Hansson
2020, ks. myos Torkki ym. 2022). Erityisesti silloin, kun olemme kiinnostuneet julkisen jarjestel-
man yhdenvertaisuudesta, on tarpeen katsoa mitka asiat tulisi olla julkisesti rahoitettuja ja mita
tulisi sdannostella seka mita periaatteita sdannostelytilanteessa (eli kun kysynta ylittaa tarjon-
nan) olisi oikeudenmukaista kayttaa. Tassa analyysissa keskitymme lisdantymislaaketieteellisiin
menetelmiin, mutta reflektoimme niita myds suuremmassa, koko julkisen terveydenhuollon kon-
tekstissa. Kysymys kansalaisten lisaantymisesta on laaja yhteiskunnallinen asia. Tama eettinen
analyysi on kuitenkin tarkoitettu terveydenhuollon palveluvalikoiman sisalla tehtaviin suosituksiin
ja nain toimeksiannon osalta on perusteltua rajata eettinen analyysi koskemaan vain terveyden-
huollon menetelmia, myds vallitseva lainsdadanté huomioon ottaen.

Kansalaisten toiveet ja koetut tarpeet lisaantymislaaketieteellisten menetelmien kayttoon ovat
kasvaneet ja samanaikaisesti myoOs laaketieteen keinovalikoimat ovat lisaantyneet. Vaikka syn-
tyvyys on laskenut, terveydenhuollon voimavaroja ei ole kuitenkaan vapautunut samassa mitta-
kaavassa. Hedelmoaityshoitoihin kaytettavissa olevat resurssit eivat mydskaan ole lisdantyneet,
vaikka keinovalikoima on lisaantynyt. Mahdolliset lisaresurssit olisivat kaytanndssa poissa muu-
alta julkisesta terveydenhuollosta. Lisaksi on huomioitava, ettd hedelmoityshoitojen tarpeen en-
naltaehkaisyn kehittaminen olisi todennakdisesti vaikuttavampaa kuin hedelmdityshoitojen re-
surssien lisdaminen. Tama edellyttda yhteiskunnallisia toimia.

Lisaantymisteknologioiden kayttda on pyritty sdatelemaan esimerkiksi sen perusteella, onko ky-
seessa tarve, jolle on laaketieteelliset perusteet vai ei, millainen todennakoisyys menetelman
kaytolla on raskauden aikaansaamiseksi (ns. "turhat” hoidot vs. vaikuttavuus), millainen synty-

historia ja status (laaketieteellinen peruste tai ei) tarpeella on ja tulevan lapsen kehitykselle
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riittvien edellytysten takaaminen. Nykyinen hedelmoityshoitoja koskeva lainsaadanto maaritte-
lee hoitoja saaviksi tahoiksi itselliset naiset, hetero- ja naisparit ilman etta tekee erotteluja sen
valilla, onko kyse laaketieteellisesta perusteesta hoitoon vai ei. Julkisessa terveydenhuollossa
tyypillisesti hoitoja annetaan laaketieteellisista perusteista (ks. esim. Palkon kasikirja).

Talla eettisella analyysilla pyritaan tuomaan mahdollisimman lapinakyvasti ja kattavasti esiin ne
aiheeseen liittyvat keskeiset arvokysymykset ja eettinen pohdinta, joilla on ollut merkitysta suo-
situksen yleisen osan laadinnassa ja joista keskeisimmat tulee huomioida suosituksen kayttoon-
otossa.

Reflektiivisella tasapainomenetelmalla tehtava eettinen analyysi tukee osaltaan laaketieteellisen
tutkimustiedon, ja yhteiskunnallisten, juridisten ja eettisten kysymysten tasapainoista huomioin-
tia palveluvalikoiman maarittamisessa. Eettisessa analyysissa on hyddynnetty jaoston kanssa
kaytavaa jatkuvaa eettista reflektointia, tutkimustietoa, jarjestdjen ja potilaiden kanssa kaytyja
keskusteluja ja eettista kirjallisuutta.

Analyysin ovat laatineet yliopistotutkija, dosentti (soveltava etiikka) Susanne Uusitalo ja Palkon

entinen paasihteeri, dosentti llona Autti-Ramao.

Menetelma: reflektiivinen tasapainomenetelma (RE)

Analyysi hyodyntaa reflektiivistd tasapainomenetelmad, jossa (tassa kasiteltavien lisdantymislaaketie-
teellisten menetelmia koskevien) harkittujen, normatiivisten arvostelmien pitaisi yhdessa olla yhteenso-
pivia myds laajemmassa julkisen terveydenhuollon viitekehyksessa esiin nousevien normatiivisten har-
kittujen arvostelmien ja periaatteiden kanssa (Daniels 2020, Sandman & Hansson 2020). Tama edellyt-
taa rajallisten resurssien jakamiseen liittyvien yleisten periaatteiden tunnistamista terveydenhuoltojarjes-
telmassa ja ymmarrysta siita, miten naita periaatteita sovelletaan muilla terveydenhuollon osa-alueilla.
Haaste talle eettiselle analyysille on se, ettei Suomessa eettisen analyysin tekohetkella ole auki kirjoitet-
tuna selkeita periaatteita terveydenhuollon priorisoinnille, joita voitaisiin tarkastella (ks. Torkki ym. 2022).

Rajallisten resurssien jakoa kuitenkin joudutaan jatkuvasti tekemaan.

Tarvitaan myds tarkastelua, sopivatko edelld mainitut harkitut arvostelmat ja periaatteet yhteen niiden
nakemysten kanssa, miten vetaa raja siihen, mita terveydenhuoltopalveluja tulisi olla julkisesti rahoitet-
tuna. Lisaksi naiden periaatteiden ja harkittujen normatiivisten arvostelmien pitdisi olla yhteensopivia
siind ymparistdssa, missa niita sovelletaan. Tahan liittyvat vallitsevat kaytannét ja kokemukset seka ai-

hepiiriin liittyva tutkimustieto.
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Koherenssi tai yhteen sopiminen viittaa ensisijaisesti argumentatiiviseen tai loogiseen koherenssiin, eli
silhen, miten eri ndkemysten perustelut ovat argumentatiivisesti johdonmukaisia. Tata kautta saadaan
my0s selville, ovatko tallaiset kannat kannatettavia. Koherenssi ei valttamatta viittaa siihen, etta eri si-
dosryhmien ja yksildiden valilla vallitsisi yhdenmielisyys kyseisesta arvostelmasta. Kuitenkin eri kantojen
vahvuus tai mielekkyys ratkaistaan osoittamalla argumentaatiossa tai analyysissa piilevat viat tai virheet.
(Ks. Sandman & Hansson 2020.)

Normatiiviset periaatteet

Suomalaisen julkisen terveydenhuollon resurssien jaon perusteet ja menettelyt pohjautuvat lainsaadan-
toon. Seuraavat, perustuslaista johdettavissa olevat, normatiiviset periaatteet on pyritty muotoilemaan
niin, etteivat ne ainakaan ole ristiriidassa suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa ohjaavien periaattei-

den kanssa:
1) Vain terveystarpeet pitaisi hoitaa julkisessa terveydenhuollossa.

2) Mita suurempi terveystarve on, sen perustellumpaa sen on saada rahoitusta, muiden asioiden ollessa

yhtalaisia. (Rahoitus viittaa siihen, etta toiminta on julkisin varoin rahoitettua.)

3) Jos samankaltaisia tarpeita hoidetaan julkisessa terveydenhuollossa, tarvitaan erityinen peruste sille,
ettei naita hoidettaisi myds, ja toisin pain. (Ns. muodollisen oikeudenmukaisuuden periaate) (Beauchamp
& Childress 2001).

Naiden kolmen periaatteen fokuksessa on rajallisten voimavarojen oikeudenmukainen jako, mutta ana-

lyysissa kulkee mukana myds muita eettisia nakokulmia. (Ks. my6s Sandman & Hansson 2020.)

Lisaksi on viela yksi periaate, joka on keskeinen juuri hedelmaoityshoitoja ja muita lisdantymislaaketie-
teellisia menetelmia koskevassa eettisessa analyysissa. Lisaantymiseen liittyvissa kysymyksissa otetaan
kantaa ihmisyyteen ja sen jatkuvuuteen. Talla on myos vaikutusta yhteiskunnan jatkuvuuteen. Edellinen
sukupolvi on aina riippuvainen seuraavasta. On selvaa, ettei hoitojen avulla mahdollisesti syntyvien las-
ten arvo tule koskaan olla puhtaan valineellinen, esimerkiksi niin, ettad he ovat vain valine vanhempiensa
onneen, vaan heita koskevissa toimenpiteissa pitaa huomioida se, etta heilld on itseisarvoa ja jos he
syntyvat, heillda on yksilonvapaus ja oikeuksia. Tama perustavanlaatuinen periaate pitaisi huomioida jo
hoitopaatoksia tehdessa ja myds resurssien jaossa paitsi ajankohtaisesti myds tulevaisuudessa (esim.

lapsen oikeus saada luovuttajan henkilotiedot 18 vuoden idssd ja tiedon mahdolliset seuraukset).
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Lainsdadanndssa mahdollisella tulevalla yksil6lla, alkiolla tai sikidlla ei ole oikeuksia tai yksilbnvapautta,

mutta niihin voidaan soveltaa ihmisarvon kunnioittamista (ks. Launis 2018).
4) lhmisarvon kunnioittaminen
Harkitut arvostelmat (HA)

Eettinen analyysi tarkastelee joukkoa harkittuja arvostelmia, joita on noussut keskustelussa — joko kirjal-
lisuudessa tai kaytadnnossa (ks. M’'hammad & de Deaufort, 2018). Nama liittyvat esimerkiksi siihen mil-
laisia nakemyksia eri tahot ovat esittaneet sille, etta lisdantymislaaketieteellisten menetelmien tarjoami-
nen on perusteltua. Tarkastelemme ja vertaamme niita kriittisesti normatiivisiin periaatteisiin, jotka oh-
jaavat rajallisten resurssien jakoa suomalaisessa julkisessa terveydenhuollossa. Hyddynnamme analyy-
sin kontekstina jaoston jasenten hahmottelemia yleisia suomalaisia kaytantoja ja hoitopolkuja julkisessa
terveydenhuollossa ja jaoston asiantuntemusta, seka asiantuntijoiden, potilasyhdistysten ja potilaiden

nakemyksia.

Analyysissa kaymme siis |api erilaisia harkittuja arvostelmia, ja katsomme sopivatko ne yhteen
ylla mainittujen periaatteiden kanssa (engl. coherence) (Arras 2017). Valitut harkitut arvostelmat
ovat vaitteita, joiden sisaltdo on keskeinen kasiteltavan asiakokonaisuuden kannalta, ja ne ovat
vaitteita, joita eri sidosryhmat ovat esittaneet lisaantymisterveyden menetelmien kayttoon liitty-
vassa keskustelussa. Olemme pyrkineet valitsemaan vaitteet niin, etta jaoston ja potilasjarjes-
tojen kanssa kaydyissa keskusteluissa esiin nousseet keskeiset teemat sisaltyisivat jossain
muodossa eettiseen analyysiin.

HA1: Ladketieteelliset perusteet pitaisi priorisoida julkisessa terveydenhuollossa lap-
settomuuden hoidossa ei-ladketieteellisten perusteiden edelle.
Analyysi alkaa tarkastelemalla ja tarkentamalla harkitun arvostelman keskeisia kasitteita ja tar-

kastelee niita myos suhteessa niihin perusteluihin mita nykykaytannailla on.

Palkon kasikirjassa todetaan, ettei perustuslain mukainen julkisen vallan velvoite turvata riittavat terveys-
palvelut rajoitu vain sairauksiin. Toisaalta oikeus julkisesti jarjestettyihin terveyspalveluihin ei voi perus-
tua pelkastaan tietyn diagnoosin asettamiseen, vaan olennaista on palvelun tarve. Palvelun tarpeesta on
tehty kasitteellisia tutkimuksia ja se voidaan muotoilla kolmiosaisena: Henkildlld H on terveystarve me-
netelmalle M, jos H hydtyy menetelman M kaytosta niin, ettd paasee tilasta Z(nykytila) tilaan Z(tavoiteltu
tila) (Sandman & Hansson 2020). Jo tdma yksinkertainen asetelma osoittaa, ettei hedelmdityshoitojen

tai muiden lisdantymisladketieteellisten menetelmien kayttd valttdmatta ole kaikissa tilanteissa
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rinnastettavissa muihin terveystarpeisiin. H voi viitata yhteen henkilé6n mutta myos pariskuntaan (yksin-
kertaisuuden vuoksi kasittelemme vain yksil6ita ja pareja, vaikka tdma ei kuvaa kattavasti terveystarpeen
osapuolia erilaisten perhemuotojen, kuten kumppanuusvanhemmuus, ndkékulmasta). M voi siis kaytan-
ndssa kohdistua yksittdiseen henkilddn, parin toiseen osapuoleen tai parin molempiin osapuoliin. Z ym-
marretdan perinteisesti tilaksi, jossa M joko parantaa yksilon terveytta tai ennaltaehkaisyssa estaa taudin
etenemisen. Tassd M mahdollistaa vanhemmuuden, jos M onnistuu, ja se, onko tdma ymmarrettava
terveyden kohenemisena, on myds maaritelmallinen ja tarkea kysymys ainakin niissa tapauksissa, missa
ei ole selkeasti 1adketieteellistéd perustetta terveystarpeeseen, joka korjaantuisi tai jonka oireita lievitet-
taisiin hoitojen avulla. M ei takaa raskautta, saati sen lopputuloksena syntyvaa lasta. Muotoilu kuitenkin
antaa karkean rakenteen sille, miten kaikenlaisia terveystarpeita julkisessa terveydenhuollossa hahmo-
tetaan. Terveydenhuoltolain 7 artiklan ensimmaisen momentin mukaan terveydenhuollon palveluvalikoi-
maan kuuluvat ladketieteellisesti ja hammaslaaketieteellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkaisy, sai-
rauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset seka taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus. (TervHL 7 a § 1 mo-

mentti)

Lapsettomuus ei l&ht6kohtaisesti ole ongelma, ja yhteiskunnassa on myos yksil6ita ja pariskuntia, jotka
valitsevat lapsettomuuden. Ne lapsettomat, jotka eivat tee tallaista valintaa, ja haluavat (biologisia) lapsia
eivat vield automaattisesti muodosta potilasryhmaa, jossa tarve terveydenhuollon palveluille ongelman
ratkaisemiseksi nousee. Vasta silloin, kun yrityksistd huolimatta ja niitd seuraavien tutkimusten jalkeen
tai kun on Iahtokohtaisesti selvaa, ettei lisdantyminen ilman terveydenhuoltopalveluita onnistu, on muo-
dostunut potilasryhma, jolla on tunnistettu terveystarve. On kuitenkin huomattava, etta lapsettomuus on
terveysongelma, joka ei kaikissa tapauksissa perustu ladketieteellisiin perusteisiin. Itse asiassa lisdanty-
mislaaketieteen voidaan ndhda pitavan sisallaan paljon sosiaalisia tekijoita, joita voi olla hankala erottaa
|aaketieteestd, kun kyse on jalkelaisen saamisesta, toiveesta saada oma lapsi. Terveydenhuoltojarjes-
telma ei perustu lahtokohtaisesti kansalaisten toiveisiin, vaan terveystarpeisiin vastaamiseen, terveys-
ongelmien korjaamiseen ja terveyshyddyn tuottamiseen, suhteutettuna muihin samankaltaisiin ja poik-
keaviin tilanteisiin oikeassa suhteessa. On myds yksi kysymys, onko lapsen saaminen mielekasta nahda
nimenomaan yksilon tai parin terveyshyotyna? Hedelmadityshoitoihin kohdistuvat tarpeet ovat lahtékoh-
taisesti aina riippuvaisia siita, ettd ihmisilla on preferenssi saada lapsi, ja ne poikkeavat siis sellaisista
terveystarpeista, jotka ovat yksildiden preferensseista riippumattomia (ks. Sandman 2018 preferenssista

riippuvainen ja riippumaton terveystarve valisesta erottelusta).

Menetelmien kaytdn pitaisi ensisijaisesti olla 1aaketieteellisesti perusteltua ja tutkimusnayttdéon perustu-
via. Palkon kasikirjassa "ladketieteellisesti perustellun” osatekijat maaritelldadn seuraavasti: "se mita kus-

sakin tilanteessa voidaan pitda l|aaketieteellisesti perusteltuna, riippuu toisaalta kyseisen
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terveysongelman (sairauden) vakavuudesta, toisaalta tarkasteltavan ennaltaehkaisy-, tutkimus-, hoito-
tai kuntoutusmenetelman vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta sekd myos terveydenhuollon kaytettavissa
olevista resursseista.” Keskitymme aluksi vain |aaketieteellisten ja ei-ladketieteellisten perusteiden tar-

kasteluun.

Ovatko ei-ladketieteellisesti perustellut syyt kuitenkin mahdollista tulkita 1aaketieteellisesti perustelluiksi
tassa kontekstissa? Preferenssi saada lapsi on terveystarve, jonka voidaan ajatella olevan myos terveys-
ongelma. Tyypillisesta lansimaisesta terveydenhuoltoajattelusta poiketen tama terveysongelma pitaisi
nahda parin terveysongelmana eika vain yksildiden omina terveysongelmina. Lapsettomuus aiheuttaa
todennakdisesti aina stressia ja negatiivisia tunteita, kun halu lapseen on, mutta terveysongelma ei viittaa
tassa kontekstissa lahtokohtaisesti naihin, vaan siihen ettei haluttua lasta ole. Tallainen tilanne on esi-
merkiksi silloin, kun samansukupuoliset pariskunnat tai itselliset yksilot (joilla ei ole l1aaketieteellista pe-
rustetta) tarvitsevat terveydenhuollon palveluja, jos haluaisivat saada ainakin osittain oman biologisen
lapsen. Seksuaalinen suuntautuminen ei ole valinta, joten sen mukaista elamaa ei voida edellyttdd muu-
tettavaksi lapsen saannin vuoksi. Tehdessamme erottelun |daketieteellisiin ja ei-ladketieteellisiin perus-
teisiin, tilanne, jossa heteropariskunta ei yrityksista huolimatta tule raskaaksi ilman apukeinoja, ja heidan
l&hettdmisensa tutkimuksiin, joissa ei kuitenkaan selvia syyta, voi nayttda samalta kuin samansukupuo-
lisen parin tilanne, jolla ei ole laaketieteellistad perustetta lapsettomuuteen. Jalkimmaisessa tapauksessa
tilanne kuitenkin tulkitaan ei-laaketieteelliseksi perusteeksi (jollei samansukupuolisella parilla ole jotain
|a8ketieteessa tunnistettua perustetta hedelmattomyyteen). Tdma on perusteltavissa esimerkiksi silla,
ettd jos heteropari, jolle ei ole I6ydetty syyta hedelméattdmyyteen, ei saa yrityksista huolimatta lasta, viittaa
siihen, ettd kyse on kylla terveysongelmasta, mutta sellaisesta terveysongelmasta, jota nykylaaketie-
teelld ei pystyta tunnistamaan. Nykyisen kaytannon mukaisesti naispareilla ja itsellisilla lisdantymisbiolo-
gisilla naisilla, joilla ei ole tunnistettua |aaketieteellistd syyta lapsettomuuteen, hedelmoityshoidot eivat
talléin edes teoriassa pyri parantamaan parin tai yksilon terveytta siind mielessa, etta kyse olisi haasteista

hedelmallisyydessa, vaan ne mahdollistavat vanhemmuuden ulkopuolisen avustamana.’

Ovatko itselliset lisdéntymisbiologisesti naiset tai miehet sitten samassa asemassa kuin pariskunnat?
Yksilot eivat pysty lisdantymaan yksin ilman apua. Onko ilman parisuhdetta tai heteroseksuaalista kans-
sakaymista elaminen yhdistettyna tarpeeseen saada biologinen lapsi sellainen asiantila, joka edellyttda

terveydenhuoltopalveluja? Vastaus ei ole yksinkertainen, eika sita voi yleistda. Selvaa kuitenkin on, etta

! Tarkennuksena analyysissimme ”sukupuoli” ja siihen tehtdvat viittaukset perustuvat yksildiden lisdantymisbiologisiin omi-
naisuuksiin, eika niilla oleteta yksildiden sukupuoli-identiteetin tai seksuaalista suuntautumisen noudattavan binaarista su-
kupuolindkemysta.
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yksilot ovat erilaisia ja toisille keinot pyrkia saada lapsia muulla tavoin kuin terveydenhuoltopalveluiden
kautta voivat olla poissuljettuja. Adoptio ei ole aina jarjestettavissa (ks. esim. Parviainen 2014). Se ei
mydskaan ole julkisesti rahoitettua ja on siis myos kustannuskysymys. Sijaisvanhemmuuteen liittyy myos
omat haasteensa. Osa mahdollisuuksista saada lapsi terveydenhuoltojarjestelmassa on myds poissul-
jettu. Sijaissynnytys (miesparien, itsellisten miesten, osan intersukupuolisten, tai kohduttomien naisten
tapauksessa) ei ole toistaiseksi Suomessa sallittua (ks. Oikeusministerio 2023). Tallaiset tilanteet nayt-
taisivat olevan siis sellaisia, missa terveydenhuoltopalveluihin turvautuminen avustettuun lisdantymiseen
on perusteltua, ja toistaiseksi ainakin lisdantymisbiologisesti naisilla (ja heidan mahdollisilla kumppaneil-

laan) niihin on my6és mahdollisuus yhteiskunnassamme.

Toinen asia kuitenkin on, tulisiko tallaisten ei-ladketieteellisesti perusteltujen palveluiden olla tarjolla jul-
kisessa terveydenhuollossa. Onko ilman parisuhdetta tai suojaamatonta heteroseksuaalista kanssakay-
mista elaminen yhdistettyna tarpeeseen saada lapsi sellainen asiantila, joka edellyttaa julkisia tervey-
denhuollon palveluja? Laajemmassa mittakaavassa terveydenhuollon 1ahtékohtainen perusta on henki-
I6n terveydentila ja terveyspalveluiden tarve. Tama perusta on terveydenhuoltolaissa. Tama ei kuiten-
kaan tarkoita sita, ettd mitd tahansa menetelmia tulisi olla tarjolla julkisessa terveydenhuollossa, vaan
palveluvalikoima riippuu myds menetelmiin liittyvista seikoista. Jos tilannetta tarkastellaan menetelman
vaikuttavuuden kannalta, tilastollisesti itsellisten terveiden naisten hedelmoityshoidot ovat todennakoi-
sesti kustannusvaikuttavampia kuin hoidot, jotka suunnataan esimerkiksi vaikeista |aaketieteellisista
haasteista karsiviin lapsettomiin pariskuntiin. Palkon kasikirjan mukaan menetelman vaikuttavuus on yksi
osatekija ladketieteelliseen perusteeseen, mutta lIahtdkohtaisesti on oltava kyse sellaisesta terveysti-

lasta, jonka hoitaminen on |a3ketieteellisesti perusteltua.

Huomionarvoista on, ettei tilanne ole talla hetkella lisdantymisbiologisesti yhdenvertainen yksin lasta ha-
luavan miehen ja naisen valilla, olivatpa miesten perusteet sitten |adketieteellisia tai ei-ladketieteellisia.
Nailta itsellisiltd miehiltd evataan tdma mahdollisuus kokonaan suomalaisessa terveydenhuollossa (kay-
tannbssa rajaamalla sellaiset lisdantymismenetelmat pois, jotka mahdollistaisivat biologisen lapsen
saannin heille), kun taas itsellisille naisille on lisdantymislaaketieteellisia menetelmia, jotka ovat yhteis-
kunnassa sallittuja (samoja kuin pariskunnille, joista ainakin toinen on lisdantymisbiologisesti nainen).
Jalkimmaisella ryhmalla on siis mahdollisuus biologiseen lapseen terveydenhuollon palveluiden avulla ja
heille my0s tarjotaan tdma mahdollisuus julkisessa terveydenhuollossa. Niin kauan, kun heilla ei ole 18a-
ketieteellisia perusteita siihen, etteivat he saa ilman apukeinoja omaa biologista lasta, voidaan ajatella,
ettd heille tarjotut palvelut perustuvat ei-ladketieteellisiin perusteisiin. Nykykaytanto ei tee erottelua 1aa-
ketieteellisiin ja ei-ladketieteellisiin perusteisiin, mutta poissulkee osan henkildista lisdantymisterveyspal-

veluista heidan (puuttuvien) ominaisuuksiensa perusteella. Nykyinen kaytantd asettaa siis henkilot tai
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parit, joilla on kohtu eri asemaan kuin ne yksil6t ja parit, joilla ei ole kohtua. HA1 kyseenalaistaa vallitse-
van kaytannon ja esittaa erilaisten kaytantdjen perusteeksi kriteeria, joka ei automaattisesti sulje pois
ketdan heidan ominaisuuksiensa (kohtu tai ei kohtua) vuoksi, vaan erottelu tehdaan terveydenhuoltojar-

jestelman yleisten toimintaperiaatteiden mukaisesti.

NyKyisin heteroparit, itselliset naiset ja naisparit ovat siis oikeutettuja lapsettomuushoitoihin ter-
veydenhuollon kautta, kunhan tietyt reunaehdot tayttyvat. Nama reunaehdot pitavat sisallaan
joukon erilaisia kriteereita, jotka eroavat naiden ryhmien valilla: rajauksia ovat lakisaateiset ra-
jaukset, jotka liittyvat turvallisuuteen, lapsen asemaan, mahdolliseen avioliittoon toisaalla. Ra-
jaukset voivat perustua myoés hoitojen onnistumismahdollisuuksien heikkouteen. On myés muita
rajauksia kuten kaikkia koskeva vuoden "yritysaika”, joka esimerkiksi itsellisilla naisilla tai nais-
pareilla on kaytanndssa ensimmainen pitka odotusaika mahdollisella hoitopolulla. Lista ei ole
taydellinen, mutta antaa kuvaa, ettd yhdenvertaiseen kohteluun vaikuttavat monet erilaiset sei-
kat.

Kiinnostavaa on, etta rajalliset resurssit vaikuttavat perusteena siihen, kuinka monen lapsen
vanhemmille hoitoja voidaan tarjota ja miten hoitokertoja rajataan. Rajalliset resurssit eivat kui-
tenkaan toimi eivatka saa toimia perusteena hoitojen aloituksen epaamiseen, jos muita poissul-
kevia kriteereita ei ole. Hoidon epaaminen puolestaan perustuu joko jonkinlaiseen perusteeseen
siita, ettei mahdollisen tulevan lapsen kehityksen turvaaminen valttamatta toteutuisi tai siihen,
etteivat hoidot olisi vaikuttavia ja olisivat nain turhia. Olisi potilaan nakdkulmasta eettisesti pe-
rusteltua — haitan valttdmisen periaatteen mukaisesti — pidattaytya hoidosta, jonka todennakaoi-
syys onnistua on mitaton, ja saastaa potilasta turhilta hoitoihin liittyviltd haitoilta. Myds tervey-
denhuoltojarjestelman kannalta se olisi resurssien tuhlaamista ja tehotonta kohdentamista.
Hedelmoityshoitojen maara on noussut viime vuosina, eli tarve hoitoihin on kasvanut (Heino &
Gissler 2022), mutta voimavarat ovat rajallisia ja kysymys yhdenvertaisuudesta on keskeinen.
Laaketieteellisista perusteista ja ei-laaketieteellisista perusteista hoitoa odottavat ovat samassa
jonossa. Ovatko nama H:t riittdvan samankaltaisia, jotta heita voidaan kohdella samalla tavalla
tassa yhteydessa? Lisaksi on huomioitava, etta ladketieteellisten perusteiden sisalla on sellaisia
eroja, joiden perusteella potilaita kohdellaan toisistaan poikkeavasti. Osa potilaista saa erilaista
kohtelua sen perusteella, ettd heilla tunnistetaan kiireellinen I&aketieteellinen peruste (kuten vai-
kea endometrioosi). Tassa kohtaa laaketieteellinen peruste yliajaa muut perusteet, mutta vain
siksi etta kohtelemalla Kiireellisia tapauksia samalla tavalla kuin kiireettomia voi syntya
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peruuttamatonta haittaa. Se voi kuitenkin aarimmilldan johtaa siihen, ettei osan — myos laake-
tieteellisista syistd — jonossa olevien terveystarvetta voida hoitaa ja heille puolestaan syntyy
peruuttamatonta haittaa. Esimerkiksi ika ei ole peruste kiireellisyyteen. Tama voi kaytannossa
johtaa tilanteisiin, joissa hoitoja ei ehdita aloittamaan, koska hoidoille asetetut ikarajat tulevat
vastaan. Hoitovaste heikkenee henkilon ikaantyessa ja hoitovasteen arvioitu pienuus toimii pe-
rusteena hoitojen aloittamattomuuteen. Talloin myos kiireettéman hoitopolun potilaat ovat siina
asemassa, ettei heidan terveystarpeensa tayty. Miksi tallaiset tapaukset ovat erilaisia kuin esi-
merkiksi vaikeasta endometrioosista karsivat potilaat?

Naiden vertailujen rinnalla on myos muistettava, ettei menetelmien kaytto takaa vaikuttavuutta,
joten peruste siita, ettei terveystarve tayty (tai tule tayttymaan) ei vaikuta kovin vahvalta, koska
silla voidaan perustella menetelman kiireellista kayttdéa, menetelman tavanomaista kayttoa, ja
menetelman kaytdon keskeyttamista. Se ei siis sellaisenaan viela riitd sdanndstelyn perusteeksi,
vaikka nyt toimii ainakin osalla potilasryhmasta perusteena menetelman kayttoon ja kayttamatta
jattamiseen.

Perusteluiden tarkastelun jalkeen, harkittua arvostelmaa tarkastellaan suhteessa alussa mainit-
tuihin normatiivisiin periaatteisiin. Tiivistden ensimmaisen harkitun arvostelman Laaketieteelli-
set perusteet pitaisi priorisoida julkisessa terveydenhuollossa lapsettomuuden hoidossa
ei-laaketieteellisten perusteiden edelle pohdinta suhteessa nimettyihin periaatteisiin, on seu-
raava: Maaritelma terveystarpeesta lisdantymislaaketieteessa on haasteellinen. Kaytimme lah-
tokohtana kolmiosaista maaritelmaa, jossa ei oteta kantaa siihen, onko peruste laaketieteellinen
vai ei. MaaritelIma sopii yhteen ensimmaisen periaatteen kanssa, jonka mukaan vain terveystar-
peet pitaisi hoitaa julkisessa terveydenhuollossa. Paljon on kuitenkin kiinni siita, mika terveys-
tarve tdssa yhteydessa oikeastaan on. Onko terveystarve ymmarretty erityisesti hedelmattomyy-
tena, lapsettomuutena vai jonain muuna? Se on kuitenkin aina riippuvainen H:n preferenssista
saada lapsi. Pelkka preferenssi saada oma lapsi ja se, ettei lasta silla hetkella ole, voi aiheuttaa
palveluiden kysynnan hallitsematonta kasvua. Jos tata halutaan valttaa, on tarkentavien ehtojen
muotoilu tarpeen. Julkisen terveydenhuollon kantokyky on yksi seikka, mika voi vaikuttaa siihen,
miten tama maarittely tehdaan. Silloin, kun tama tarve perustuu ladketieteellisiin syihin — hedel-
mattdomyyteen — on kuitenkin lahtdkohtaisesti (prima facie) perusteltua tarjota tata palvelua jul-
kisessa terveydenhuollossa. Jos hedelmattomyydessa on kyse sairaudesta, on terveydenhuol-
lolla myo6s lakisaateinen velvollisuus hoitaa tata sairautta kayttamalla nayttéon perustuvia hoi-

toja.
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Asiaa pitaa tarkastella myos terveysongelman vakavuuden ja siihen kytkeytyen myos palvelun-
tarjoajien voimavarojen kantokyvyn kannalta. Toisen periaatteen mukaan mita suurempi ter-
veystarve on, sitd enemman perusteltua on sen hoitamisen saada rahoitusta (ts. olla osa julkista
terveydenhuoltoa), muiden asioiden ollessa yhtalaisia. Nyt keskeiseksi kasitteeksi muodostuu
terveystarpeen suuruus. Palkon kasikirjan mukaan ”[p]erustuslain mukaisesta yksilélliseen tar-
peeseen pohjautuvasta arvioinnista seuraa myos, ettei potilasryhman suuruus ole ratkaiseva
suuntaan eika toiseen terveysongelman merkittavyyden arvioinnissa”. Terveystarpeen suuruus
viittaa siis esimerkiksi siihen, onko tila vakava ja onko tarpeen tyydyttamiselle muita mahdollisia
toteuttamisvaihtoehtoja. Kasittelemme vaihtoehtoja seuraavan harkitun arvostelman (HA2) koh-
dalla tarkemmin. Lapsettomuus tai hedelmattomyys voi olla musertava kokemus, mutta ladke-
tieteellisesti (ja tilastollisesti) tarkastellen se ei ole vakava, koska se ei esimerkiksi johda kuole-
maan, vaikka voikin johtaa elamanlaadun heikkenemiseen. Toiseksi, koska kyse on yksilon tai
parin preferensseista riippuvainen terveysongelma, sen vertaaminen esimerkiksi sellaisiin ter-
veysongelmiin, jotka eivat muutu tai poistu kokonaan, vaikka preferenssi muuttuisikin, antaa ai-
hetta nahda lapsettomuus ainakin tdssa suhteessa pienempana terveysongelmana kuin ter-
veystarpeet, jotka eivat muutu preferenssien muutosten mydéta, jos terveysongelma on muuten
samankaltainen kuin lapsettomuus (esimerkiksi siten, etta aiheuttaa ahdistusta ja elamanlaadun
heikkenemista).

Harkitun arvostelman haasteena on lapsettomuuden hyvinkin moninaiset syyt. Kyse voi olla 1aa-
ketieteellisesti todetusta hedelmattomyydesta, vakavasta perinnollisesta sairaudesta, omavalin-
taisesti steriloidun ja hanen (mahdollisesti uuden) kumppaninsa lapsettomuudesta, lisaantymis-
biologisesti mahdottomasta hedelmdittymisesta johtuvasta lapsettomuudesta (esim. samansu-
kupuoliset parit, itselliset yksilot), kuolleen lapsen vanhempien lapsettomuudesta tai sen hetki-
sesta elamantilanteesta johtuvasta lapsettomuudesta. Jos samankaltaisia tarpeita hoidetaan jul-
kisessa terveydenhuollossa, tarvitaan erityinen peruste sille, ettei naissa tapauksissa annettaisi
hedelmaityshoitoja ja toisin pain. Taman muodollisen periaatteen mukaisesti olisi perusteltava,
miksei itsellisten lisaantymisbiologisten miesten, miesparien, kohduttomien naisien tai muiden
vastaavassa asemassa olevien lapsettomuutta koskevia terveystarpeita hoidettaisi julkisessa
terveydenhuollossa. Sijaissynnyttajan raskauden aikaansaamiseksi kaytetdan samoja lisaanty-
misladketieteen menetelmia kuin mita kaytetdan kohdullisten hedelmdityshoidoissa. Perustelu
erilaisiin toimintatapoihin saman menetelman kohdalla voi perustua esimerkiksi menetelmaan

liittyviin haittoihin, joita toisissa menetelmissa tai niiden kaytossa ei esiinny. Naita voivat olla
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sijaissynnyttajan hyvaksikaytto tai vanhemmuuskiistat. Naista ei kuitenkaan nayta olevan tutki-
musnayttoa (ks. esim. Soderstrom-Anttila ym. 2016; Oikeusministerid 2023). Toistaiseksi lain-
saadanto on perusteena talle epatasa-arvoiselle kohtelulle. Toisaalta niukkojen resurssien val-
litessa on entista tarkeampaa keskittya siihen, etta kaikkia relevantisti samankaltaisessa ase-
massa olevia kohdellaan samalla tavalla.

Julkisessa terveydenhuollossa ei tyypillisesti anneta palveluita ei-laaketieteellisin perustein.
Miksi se on perusteltua lisaantymislaaketieteellisessa kontekstissa? Perustelu lisaantymister-
veyden sosiaalisesta luonteesta voi antaa pohjaa tallaiselle, mutta se vaatii tarkempaa argu-
menttia siita, miten sosiaaliset seikat toimivat perusteena poikkeukselle (ks. Lotz 2016). Esimer-
kiksi raskaudenkeskeytyksen kohdalla tallainen voidaan osoittaa katsomalla tilastoja siita, miten
ei-ladketieteellisin perustein tehtavan abortin kieltaminen tai epaaminen naisilta johtaa merkitta-
vaan terveyshaittaan, suuriin muihin haittoihin ja kuolemaan (Declercq ym. 2022; Roberts ym.
2014). Tassa perusteena on haitan ja kuoleman maara ja vakavuus. Toistaiseksi hedelmaitys-
hoitojen kohdalla ei ole samankaltaista tutkimusnayttoa. Vaestdn tasolla yhden huoltajan per-
heissa riski lapsen edun vaarantumiseen on suurempi kuin kahden huoltajan perheissa (ETENE
2012), mutta tallainen ei ole vakavuudeltaan samankaltainen kuin abortin haitat. Se kuitenkin
tarkoittaa sita, etta tallaiset riskit julkisen terveydenhuollon tarjoamissa palveluissa tulee huomi-
oida ja pyrkia proaktiivisesti ehkaisemaan niiden toteutumista. Tallainen edellyttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon resursseja.

Neljas ja viimeinen nimeamamme periaate taman analyysin tarkoituksiin on ihmisarvon kunni-
oittaminen. Tilanteiden moninaisuuden keskella on haasteellista tehda vaestotason ratkaisuja
ilman, etta yksildiden yhdenvertaisuus karsii. Erilaiset perhemuodot ja hoidoista mahdollisesti
syntyvat lapset ovat kaikki tallaisen kunnioittamisen kohteita, mutta se ei tarkoita sita, etteikd
perustellusti voida mahdollistaa laadukasta hoitoa sita tarvitseville ja samalla mahdollistaa ter-
veydenhuoltojarjestelman toimintakyky tekemalla painotuksia. Terveydenhuollossa keskiossa
ovat tyypillisesti |adketieteelliset perusteet, taman valossa harkittu arvostelma HA1 ei ole ristirii-
dassa taman periaatteen kanssa.

Rajallisten resurssien kontekstissa HA1 on yhteensopiva laadukkaan ja oikea-aikaisen palvelun
jarjestamisessa julkisessa terveydenhuollossa, mutta se nostaa esille tarpeen tarkentaa sita,
mika terveystarve on kyseessa ja minkalaisia vaihtoehtoja siihen vastaamiseen on. Tarkaste-

lemme my0s tata seuraavan harkitun arvostelman kohdalla.
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HA2: Jos henkilé haluaa biologisen lapsen, sen mahdollistaminen (tai edes sen yritta-
minen) pitaisi olla julkisesti rahoitettua.
Ensin lahdetaan jalleen tarkastelemaan harkitun arvostelman sisaltoa ja perusteita.
Yksiloiden oikeuksia pyritaan suojaamaan lainsaadannossa ja nain on myos terveyspalveluiden
suhteen. YksilGilla on oikeus riittaviin terveyspalveluihin lailla tarkemmin saadettavalla tavalla.
Lapsettomuushoidot tuottavat onnistuessaan terveyshyotya ja tdman voidaan ajatella kuuluvan
karkeasti ottaen yksilon oikeuksiin saada hoitoja. On kuitenkin tarkeaa miettia, minkalainen oi-
keus lapsen saaminen oikeastaan on. Jarjestojen kanssa jarjestetyissa tapaamisissa nousi voi-
makkaasti esiin yksildiden tai parien halu saada lapsi. Myos argumentti oman lapsen biologi-
sesta/geneettisesta perimasta oli voimakas. Tama nakyi myds siina, etta esimerkiksi naisparit
voivat toivoa lasta, joka on toisen sukusoluilla aikaansaatu, mutta toisen kantama. Tahan viita-
taan todellisena jaettuna vanhemmuutena (Jantunen 2020; ks. myds Shaw ym. 2023). (Myds
miehille on vastaava mahdollisuus osallistuttaa parin molemmat osapuolet lapsien saannissa
sijaussynnytyksen avulla. Se on tosin korkeariskinen menetelma monestakin syysta. Ks. esim.
Mackenzie ym. 2020). Tallaisten teknologioiden mahdollisuus on olemassa, mutta julkinen ter-
veydenhuolto ei tallaista tarjoa. Tilanne voi muuttua, jos lainsaadantd muuttuu ei-kaupallisen
sijaissynnytyksen osalta (ks. Oikeusministeridé 2023). Kokemus raskaudesta ja synnytyksesta ei
ole riittava peruste julkisessa terveydenhuollossa sellaisille interventioille, joiden mukana tulee
my0s lisariskeja ja lisaresurssien tarve (esim. kohdunsiirto).
Palkon kasikirjan mukaan “[t]lerveydenhuollon jarjestamiseen liittyvien nakokohtien huomioimi-
nen tarkoittaa, ettei palveluvalikoiman maarittelya voida tehda irrallaan yhteiskunnassa ja ter-
veydenhuollossa tosiasiallisesti vallitsevista olosuhteista ja reunaehdoista. Palveluvalikoimaan
voidaan ottaa ainoastaan sellaisia menetelmia, jotka on mahdollista myos jarjestaa yhdenver-
taisesti vaestolle.” Suomen vaesto ikaantyy, syntyvyys on alentunut voimakkaasti ja taman va-
lossa olisi perusteltua tukea mahdollisimman monin keinoin toivottuun lapsilukuun perustuvaa
syntyvyyden nousua. Hedelmdityshoidot eivat kuitenkaan yksin tata ongelmaa ratkaise, koska
nykyiselldankin niiden avulla syntyneiden lasten osuus oli vuonna 2023 5,9 % syntyneista (Heino
& Gissler 2024). Toinen seikka, jota kasikirjan sitaatti koskee, on vaestdn yhdenvertaisuus.
Tama ei toteudu, vaan osa lapsettomista (kuten itselliset miehet, miesparit ja kohduttomat nai-
set) jaa palveluiden ulkopuolelle lain rajaamana. Vaesto ei siis lahtokohtaisesti ole yhdenvertai-
nen tassa kohtaa, eika lisdantymisbiologisesti miehille, miespareille tai kohduttomille naisille ole

lakisaateisia terveyspalveluja lapsettomuuteen, vaikka Palkon kasikirjassa todetaan, etta
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"[plerustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkisen vallan turvaamaan, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.” Kasikirjassa kuitenkin jat-
ketaan, etta "[jJotkin terveyspalvelun tarpeen syyt voivat olla sellaisia, ettei julkisella vallalla ole
lainkaan velvoitetta turvata palvelun saatavuutta.” Onko tassa kyse sellaisesta terveyspalvelun
tarpeesta, joka voi muodostaa poikkeuksen palvelun saatavuuteen? Sijaissynnytyksen kieltami-
nen lailla vuonna 2007 johtui esimerkiksi osittain puutteellisesta lainsaadannon suomasta tur-
vasta sijaissynnytyksen eri osapuolille. (ks. ETENE 2000).

Kaytannossa julkinen terveydenhuolto tarjoaa siis palveluja osalle omaa lasta haluavista mutta
ei kaikille. Vaikka lisaantymisbiologia on keskeinen seikka lisaantymisessa, ei silla ole itseisar-
voa, joka olisi taysin tilanteesta riippumaton. Potilaita pyritdan hoitamaan heidan omilla sukuso-
luillaan, koska se on kaytanndssa ja lain edessa myds helpointa: sukusolujen saatavuus on
paikannettu potilaisiin itseensa eika lainsaadanto pyri laittamaan tahan rajoitteita. Aina omat
sukusolut eivat mahdollista hedelmoityshoitojen onnistumista, oli sitten kyseessa laaketieteelli-
nen tai muunlainen peruste lapsettomuuteen.

Argumentti oman biologisen lapsen saamiseen voi nojata erilaisiin perusteisiin. Yksi peruste on
halu saada geneettisesti sukua oleva jalkelainen, eika esimerkiksi adoptoidun lapsen vanhem-
muus voi tayttaa tata halua. Voidaan ajatella, etta tallaista halua voidaan myos kunnioittaa. Se
ei silti tarkoita sita, etta terveystarpeille perustuvassa terveydenhuoltojarjestelmassa preferenssi
tietynlaiseen hoitoon tai lopputulokseen olisi huomioitava terveydenhuollon priorisoinnissa.
Tama tarkoittaa sita, etteivat potilaat aina saa toivomaansa hoitoa, vaan heille voidaan saante-
lyperustein tarjota vaihtoehtoja, jotka eivat ole heidan nakokulmastaan tyydyttavia. Jos he eivat
ole tyytyvaisia naihin vaihtoehtoihin, he voivat saada hoitoja yksityisesta terveydenhuollosta
edellyttaen, etta heilld on siihen tarvittavat resurssit. Tai he voivat hakea vastaavia hoitoja ulko-
mailta mahdollisuuksiensa mukaan. (Sandman 2018, 522.) On myds huomattava, etta joissain
tilanteissa omien sukusolujen kaytto ja siten geneettisen jalkelaisen saaminen hedelmaityshoi-
dossa ei ole mahdollista. Talldin osittain tai kokonaan lahjasoluilla aikaansaatu raskaus ei siis
tayta halua saada oma biologinen lapsi.

Toinen peruste on kokemus raskaudesta ja synnytyksesta, mutta kuten jo aiemmin totesimme,
julkisen terveydenhuollon tarjoamat palvelut eivat voi perustua vain kokemusten tarjoamiseen.
Myds vanhemmuus on kokemus, mutta sen toteutuminen ei edellytd omakohtaista kokemusta
raskaudesta tai synnytyksesta. On myos huomattava, ettei raskaus takaa synnyttdmisen koke-

musta (keskenmenot tai kromosomipoikkeavuudesta tai epamuodostuman vuoksi tehty
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raskaudenkeskeytys). Toiseksi on huomioitava, ettd koska hedelmoityshoidot eivat aina johda
raskauteen ja lapsen syntymiseen, ne eivat toteuta tata halua raskaudesta ja lapsen saannista,
ja nain ne voivat myos aiheuttaa suurta huolta ja karsimysta (ks. McLeod 2017a, 2017b).
Kolmas peruste voi olla se, ettei biologisella lapsella ole perheeseen tullessaan aikaisempia
negatiivisia kokemuksia, jotka voivat aiheuttaa ongelmia lapselle ja haasteita vanhemmuudelle.
Tama tietenkin riippuu myos siitd, minka ikaisena lapsi adoptoidaan tai sijoitetaan. Esimerkiksi
sijoitetut lapset voivat oireilla hyvinkin voimakkaasti ja sijoitusperheiltd odotetaankin kykya vas-
tata tallaisiin haasteisiin. (THL 2023; SOS-Lapsikyla 2023, Pelastakaa lapset ry 2023). Lapsen
ja vanhempien periman jakaminen ei kuitenkaan automaattisesti takaa esimerkiksi lapselle pa-
rempaa kehitys- ja kasvuymparistoa. On myds huomattavaa, etta lapsettomuuden ei tarvitse olla
terveysongelma, koska lapsia voi saada myds adoptoimalla ja sijaisvanhemmuudella. Talléin he
eivat ole biologisesti vanhempiensa jalkelaisia, mutta monet kulttuurit ovat tunnustaneet tallaiset
jalkelaiset ainakin antiikin ajoista lahtien.

Yhteiskunnassamme ei ole subjektiivista oikeutta saada biologista lasta, eika sellainen olisi
myoskaan ongelmatonta. Yhteiskunnallisella tasolla se vahvistaisi biologisen vanhemmuuden
merkitysta ja tarkeytta ja nain heikentaisi muunlaisen vanhemmuuden merkityksellisyytta. Pa-
himmillaan se voisi heikentaa esimerkiksi sijoituslasten tai adoptiolasten omanarvontuntoa, kun
heiltd on biologinen vanhemmuus syysta tai toisesta kyseenalaistunut tai kokonaan evatty
(Smith & Brodzinsky 2002, ks. myos Lotz 2016). Lisaksi yhteiskunnallisesta nakdkulmasta tar-
keinta ei ole vain syntyvien lasten maara vaan hyvinvoivien lasten osuus syntyneista. Paranta-
malla huostaanotettujen lasten kasvuymparistda onnistuneella sijoituksella voidaan tuottaa lap-
selle terveyshyotya ja yhteiskunnalle itsenaisia kansalaisia.

Huomionarvoista on, ettei tilanne ole talla hetkella yhdenvertainen yksin lasta haluavan miehen
ja miesparien osalta olivatpa miesten perusteet lapsettomuudelle sitten laaketieteellisia tai ei-
laaketieteellisia. Naiden ryhmien toive saada omaa perimaa oleva lapsi ei ole mahdollista julki-
sesti rahoitettuna. Nailla miehilla ei ole tatd mahdollisuutta (koska kaytanndssa sellaiset lisaan-
tymismenetelmat on rajattu lainsaadannossa pois, jotka mahdollistaisivat biologisen lapsen
saannin heille). Itselliset miehet ja naiset voivat kuitenkin adoptoida lapsia, mutta se ei ole julki-
sesti rahoitettua, vaikka onkin osittain tuettua. Esimerkiksi sosiaaliturvaetuudet ovat syntyman
jalkeen paaosin riippumattomia siita, onko kyse biologisesta vai adoptiolapsesta. Siviilisaaty ei

myoskaan ole este sijaisvanhemmuuteen. Sijaisvanhempi tai -perhe puolestaan saa
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yhteiskunnalta seka rahallista, psykososiaalista etta kasvatuksellista tukea, mutta sijaisvanhem-

muus on tarkasti saadeltya (Perhehoitajana toimiminen - THL).

Taman tarkastelun jalkeen, tarkastelemme taman harkitun arvostelman yhteensopivuutta nel-
jaan normatiiviseen periaatteeseen ja ensimmaiseen harkittuun arvostelmaan.

Tiivistaen, HA2 keskittyy potilaan oikeuksiin julkisessa terveydenhuollossa. Kyse on kuitenkin
siitd, mika oikeus on kyseessa ja mihin. Onko arvostelma "Jos henkilé haluaa biologisen lap-
sen, sen mahdollistaminen (tai edes yrittaminen) pitaisi olla julkisesti rahoitettua” yhteen-
sopiva periaatteiden ja HA1:n kanssa? Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma perustuu ensi-
sijaisesti terveystarpeisiin eika yksilon oikeus terveydenhuoltoon Iahtokohtaisesti aja yli julkisen
terveydenhuollon saantelyperusteiden tai oikeus terveydenhuoltoon tarkoita automaattisesti,

ettd tama aina oikeuttaisi julkisesti rahoitetun hoidon.

HA2 voi olla yhteensopiva ensimmaisen periaatteen — vain terveystarpeet pitaisi hoitaa julkisessa ter-
veydenhuollossa — kanssa, mutta se vaatii lisdperusteluja, koska pelkka halu biologiseen lapseen ei riita
siihen, etta terveystarve on sellainen, jonka yhteiskunta tunnistaa julkisesti rahoitettavaksi. Lisaksi, koska
halu biologiseen lapseen ei valttamatta ole mahdollista toteuttaa, ei ole iimeista, etta kaikki tallaiset halut
tulisi ymmartaa terveystarpeina, jotka hoidetaan julkisessa terveydenhuollossa. Tilanne ei muutu, vaikka
halu saada biologinen lapsi ymmarrettaisiin subjektiivisena oikeutena saada biologisia lapsia. Toinen
periaate — mita suurempi terveystarve on, sen perustellumpaa sen on saada rahoitusta, muiden asioiden
ollessa yhtalaisia — ei aiheuta ristiriitaa HA2:n kanssa. Se ei my6skaan vaikuta terveystarpeen sisaltéon,
koska halu biologiseen lapseen ei itsessaan tee terveystarpeesta suurempaa. Tutkimusten mukaan van-
hemmat, jotka eivat ole saaneet lapsia hedelmdityshoidoilla, ovat muokanneet haluaan saada biologinen
lapsi ja "tyytyneet” adoptioon, vaikuttavat suruprosessinsa jalkeen kykenevan saavuttamaan riittavan hy-

van eldamanlaadun (Sandman 2018).

Muodollisen oikeudenmukaisuuden periaate ei toteudu tallaisen halun kohdalla ja kiinnittaa huo-
miota siihen, miten biologian merkitys ja julkisen terveydenhuollon voimavarat saadaan tasapai-
notettua niin, ettei eriarvoisuus ainakaan lisaanny relevantisti samankaltaisten valilla. Keskeinen
kysymys on, millaiset parit ja yksilot ovat tassa kohtaa relevantisti samankaltaisia.

Ihmisarvon kunnioittamisen periaate on mielenkiintoinen taman harkitun arvostelman yhtey-
dessa, koska ihmisarvon kunnioittaminen biologista lasta haluavien kohdalla voi tahattomasti
myotavaikuttaa sijoitettujen, adoptoitujen ja heidan vanhempiensa omanarvontunnon heikenty-

miseen ja muiden silmissa nahdyn ihmisarvon kyseenalaistumiseen.


https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/sijaishuollon-muodot/perhehoito/perhehoitajana-toimiminen
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HA1 ja periaatteiden kanssa koherenssin kokonaisuuden luominen ei siis onnistu HA2 vaitteen
osalta, koska argumentti edellyttda muutoksia, jotta se olisi yhteensopiva periaatteiden ja HA1:n
kanssa. Se ei siis alkuperaisessa muodossaan tue tavoiteltavaa koherenssia, joka on reflektii-
visen tasapainon tavoite.

HA3: Jos potilas ilmoittaa kdarsivansa tai hanen on todettu karsivan lapsettomuudesta,
ja karsimysta voidaan lievittaa tarjoamalla hedelmoityshoitoja, hoitojen pitaisi olla julki-
sesti rahoitettuja.

Analysoimme jalleen ensin harkitun arvostelman ja sen jalkeen tarkastelemme sen yhteensopi-
vuutta edella esitettyihin periaatteisiin ja harkittuihin arvostelmiin.

Jos painotettaisiin voimakkaasti potilaskeskeista nakdkulmaa hoitoon, jossa hoito suhteutetaan
tallaisen lahtdkohdan arvoihin, kokemuksiin ja potilaan tilanteeseen, olisi karsimys peruste hoi-
toon (Gustavsson & Sandman 2015, Munthe ym. 2012). Tallaisesta nakdkulmasta lapsettomuu-
desta karsivan kokemusta voitaisiin lieventaa tarjoamalla hedelmoityshoitoja, ja jos potilas il-
moittaa tallaisesta karsimyksesta, hanta pitaisi hoitaa julkisessa terveydenhuollossa. Tallaisen
nakokulman mukaan karsimys on riittdva peruste hoitoon paasyyn julkisessa terveydenhuol-
lossa.

Yleisesti ottaen yksilot kokevat asioita erilaisin tavoin, eika ole syyta kieltaa tai kyseenalaistaa
toisten kokemusta, oli kyseessa sitten lapsettomuus, laheisen menettaminen tai muu karsimysta
aiheuttava asia. On tarkeaa tarjota yksildille mahdollisuus hoitaa karsimystaan, mutta ei ole sel-
vaa, etta karsimyksen hoitamiseksi tulisi tarjota juuri hedelmoityshoitoja eika esimerkiksi mie-
lenterveyspalveluja. Hedelmoityshoitojen onnistumista siten, etta raskauden lopputuloksena on
(terve) lapsi ei voida taata. Hoidot voivat itsessaan olla hyvin kuluttavia ja potentiaalisesti karsi-
mysta tuottavia (ks. McLeod 2017a, 2017b), ja niiden onnistumismahdollisuudet eivat ole kovin
varmoja, joten niiden tarjoaminen karsimyksen lieventamiseen ei vaikuta turvalliselta hoitovaih-
toehdolta, jolla olisi suurella todennakadisyydella karsimysta lieventava vaikutus. Jos terveyden-
huolto tarjoaa hoitoa karsimykseen, pitaisi menetelman valinnassa huomioida hoitojen tuottamat
haitat suhteessa niiden potentiaalisiin hyotyihin. Mielenterveyspalveluissa 16ytyy menetelmia,
jotka on suunniteltu karsimyksen kohtaamiseen ja hoitamiseen (vrt. Dube ym. 2023). Tama to-
dennakoisesti olisi myods kustannustehokkaampi keino kuin epavarmojen kajoavien menetel-
mien kayttd karsimyksen lieventamiseen.

Toinen asia on, onko subjektiivinen karsimyksen kokemus riittava peruste hedelméityshoitojen

antamiseen. Tassa huomio Kiinnittyy siis terveystarpeen Iluonteeseen: onko kyse
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lapsettomuudesta, johon tarjotaan hoitoa, vai onko terveystarve karsimys, joka johtuu lapsetto-
muudesta, mutta joka on kuitenkin se, mika heikentaa yksilon toimintakykya ja elamanlaatua.
Tassa kohtaa karsimyksen voidaan jopa tulkita olevan vastaindikaatio hedelmoityshoidoille,
koska ne todennakdisesti ovat raskaita eika niiden onnistuminen (eli raskauteen ja lapsen syn-
tymaan johtava lopputulos) ole varmaa. Nain ne voivat aiheuttaa yksilolle myos lisakuormitusta.
Jos karsimys johtuu lapsettomuudesta, jota ei voida hoitaa mielenterveyspalveluilla, adoptio tai
sijaisvanhemmuus voisivat aiheuttaa vahemman karsimysta, vaikka eivat kuulukaan julkiseen
terveydenhuoltoon. Palkon kasikirjassa todetaan “[kJun arvioidaan terveysongelman merkitta-
vyytta, on osana sita arvioitava, olisiko jokin muu kuin terveydenhuollon keino perustellumpi
kyseisessa tilanteessa. Tallainen keino voi olla julkisen vallan jarjestama tai osittain rahoittama
ja ohjaaminen sen piiriin voi tapahtua terveydenhuollosta. Tallaisia palveluita voivat olla esimer-
kiksi kunnan jarjestamat liikkuntapalvelut tai sosiaalipalvelut.” Lapsettomuus on myods sosiaalinen
ja siksi ei vain terveydenhuollon kysymys, ja sen nostamat kysymykset ovat myos yhteiskunnal-
lisia ja sosiaalisia.

Itseraportoitu karsimys on haasteellinen yhdenvertaisuuden nakdkulmasta, koska ihnmiset rapor-
toivat karsimystaan eri tavoin. Yksi mahdollisuus tahan on se, etta karsimys ja ahdistus diagno-
soitaisiin tai validoitaisiin muulla tavoin. Tama edellyttaisi kuitenkin karsimyksen hoitamiseen
erikoistuneita terveydenhuollon ammattilaisia ja muita resursseja.

Merkittavan terveysongelman periaate edellyttda Palkon kasikirjan mukaan kaksiportaista arvi-
ointia: "i) onko terveysongelmaa syyta tutkia, hoitaa tai kuntouttaa terveydenhuollon keinoin, ja
jos on, ii) onko siihen perusteltua kayttaa julkisia varoja.” Tassa kohtaa on myds muistettava se,
ettei lapsettomuuden tarvitse olla terveysongelma, koska myos adoptio ja sijaisvanhemmuus
voivat olla ongelman ratkaisevia. Vakava karsimys lapsettomuudesta voi olla myos vastaindi-
kaatio siina mielessa, etta se voi olla tekija, joka voi vaikuttaa siihen, kykeneeko henkilo tai pari
vanhemmuuteen. Lainmukaisen nykykaytannon mukaan lahjoitettuja sukusoluja tarvitsevat
seka itselliset naiset etta parit kayvat psykologin vastaanotolla. Tallaisella kaytanndlla pyritaan
antamaan tietoa lahjoitettujen sukusolujen kayttoon liittyvista erityispiirteista seka ehkaisemaan
haittoja erityisesti silmalla pitaen mahdollista hoitojen avulla aikaansaatavaa lapsen hyvinvointia
ja varmentamaan kyvykkyys riittavaan vanhemmuuteen. Jos hedelmaityshoitoja tarjotaan julki-
sella puolella, on perusteltua tarkastaa lapsettomien edellytykset turvata ja varmistaa mahdolli-
sen lapsen etu ja kehittymisen edellytykset. Tama arviointi edellyttdd myods kehityspsykologista

osaamista, koska kyse on myos lapsen edun turvaamisesta, vaikkei lasta tai hanen oikeuksiaan
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tassa kohtaa ole olemassa. Hoidot ovat kuitenkin valine, joilla lapsi on mahdollista saada ja siksi

on tarkea arvioida my6s mahdollisen lapsen kohdalta mahdollisia hyotyja ja haittoja.

Palkon kasikirjan mukaan terveysongelman — karsimys — merkittavyys yksittaisen henkilon kannalta ei
kuitenkaan voi olla ainoa ratkaisuperuste, vaan huomioon on otettava myoés laajemmin yhteiskunnalliset

nakemykset ja arvot.

Tiivistaen, miten HA3 Jos potilas ilmoittaa karsivansa tai hanen on todettu karsivan lap-
settomuudesta, ja karsimysta voidaan lievittaa tarjoamalla hedelmoityshoitoja, hoitojen
pitaisi olla julkisesti rahoitettuja suhteutuu esitettyihin periaatteisiin, muihin edella esitettyihin

arvostelmiin ja niiden kanssa tavoiteltavaan tasapainoon?

Lapsettomuus on — lisamaarittelyn kanssa — terveystarve, mutta koettu karsimys lapsettomuudesta ei
nayttaisi riittavan siihen, etta ensisijaisesti karsimysta hoidettaisiin julkisessa terveydenhuollossa aina-
kaan siina mielessa, etta sita hoidettaisiin hedelmoityshoidoilla eika esimerkiksi mielenterveyden hoito-
menetelmilla. Vaikka karsimys tunnistettaisiin myds taman terveystarpeen yhteydessa, ei siita suoraan
seuraa sita, etta paras tapa karsimyksen hoitamiseen olisi hedelmoityshoito julkisessa terveydenhuol-
lossa. Karsimysta ei tyypillisesti hoideta kajoavin keinoin julkisessa terveydenhuollossa vaan sita pyri-
taan lievittdmaan mielenterveyden tai muilla kuin terveydenhuollon menetelmilla, kuten vaikka ruokava-

liolla, liikunnalla tai sosiaalisin keinoin.

Lisaksi jos tarkastelemme terveystarpeen suuruutta, joka voisi kylla kasvaa karsimyksen kokemuksesta,
kuten esimerkiksi trans- ja muunsukupuolisten hoidossa, ei suuren karsimyksen ja ahdistuksen korjaa-
minen hedelmdoityshoidoilla ole tae siitd, etta karsimys ja ahdistus poistuisivat ensinnakin siksi, etteivat
hoidot takaa onnistumista ja ne voivat itsessaan lisata karsimysta ja ahdistusta. Toiseksi, jos karsimys
on suurta ja vaikka hedelmoityshoidot onnistuisivat, ei ole selvaa, etta karsimyksen ja ahdistuksen koke-
mus haviaisivat. Ahdistuksen ja karsimyksen juurisyyt voivat olla eri asioissa kuin mita ihmiset ajattelevat
ja kun asiat muuttuvat toivottuun suuntaan, negatiiviset kokemukset eivat valttamatta havia. Myds trans-
ja muunsukupuolisten hoidossa on vasta-aiheena suuret mielenterveysongelmat, ja silloin naita hoitoja
ei toteuteta (ennen kuin voidaan arvioida, etta potilas on riittdvan toimintakykyinen hoidon edellyttamiin
toimintoihin sekd ymmartaa hoitojen pysyvat vaikutukset) (ks. esim. Palveluvalikoimaneuvoston valmis-
telumuistio ” Sukupuoli-identiteetin variaatioista johtuvan dysforian laaketieteelliset tutkimus- ja hoitome-
netelmat” 2017). Tassa valossa tarvitsisimme erityisen syyn kasitella lapsettomuudesta karsivien mie-

lenterveystarpeita eri tavalla.
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Muodollisen oikeudenmukaisuuden periaatteen kannalta HA3 on ongelmallinen, koska yksilot ovat eri-
laisia ja ilmaisevat karsimystaan eri tavoin. TAma voi vaarantaa sen varmistamisen, ettd kaikkia yhtalai-

sesti karsivia hoidettaisiin yhdenvertaisesti.

Neljas periaate, ihmisarvon kunnioittaminen, on tarkead huomioida tdssa myds siina, ettei hedelmoitys-
hoitoja tarjota sellaisissa tilanteissa, joissa on syyta olettaa, etta tulevaisuudessa ei kyeta takamaan riit-
tavan turvallista kasvuymparistda lapsille, joita naiden hoitojen onnistuessa syntyy tai joissa raskaus ai-
heuttaisi naiselle merkittavan riskin. Hedelmoityshoidot eivat takaa terveen lapsen syntymaa, vaan niihin
liittyy jonkin verran lisdantynyt riski lapsen terveysongelmiin (Berntsen ym. 2019, Talebi ym. 2022, Dju-
wantono ym. 2020). Lisaksi jokainen lapsi on oma persoonansa, joka voi haastaa vanhemmuutta eri

tavoin. Vanhemmuus ei takaa karsimyksen poistumista, mutta voi muuttaa sen muotoa.

Tassa kohtaa reflektiivisen tasapainon analyysissa sekd HA2 ettd HA3 eivat alkuperaisessa argumen-
taatiomuodossaan tue neljaa lueteltua periaatetta tai sovi yhteen HA1:n kanssa. HA1 taas on tasapai-

nossa mainittujen periaatteiden kanssa tietyin varauksin.

HA4: Jos potilaan on todettu karsivan lapsettomuudesta, jota voidaan helpottaa lisaan-
tymislaaketieteellisin menetelmin ja hanen/heidan terveydentilassaan on normaalista
poikkeavaa, nama tilanteet tulisi hoitaa julkisella rahoituksella.

HAS3 kasitteli karsimysta, ja argumentti karsimyksen ja ahdistuksen kokemuksesta ei yksin nayt-
taisi riittavan perusteeksi julkisella rahoitettaviin hedelmoityshoitoihin. Argumentti olisi vah-
vempi, jos karsimyksen lisaksi olisi toinen ehto, joka tayttyy. Jos potilaalla/parilla on esimerkiksi
todettu vakava periytyva sairaus, tama pitaisi huomioida ja potilaan pitaisi saada lisaantymislaa-
ketieteellisia hoitoja julkisella rahoituksella. Tassa tilanteessa karsimys ei niinkaan johdu lapset-
tomuudesta, vaan mahdollisesta syntyvan lapsen vakavan sairauden todennakoisyyden riskista.
Lapsen puuttuminen ei siis tassa yhteydessa viela riita siihen, mita tarkoitetaan normaalista
poikkeavalla tilalla. Kasite normaaliudesta on haasteellinen ja se voi viitata moneen eri asiaan.
Normatiivinen normaalius on monimutkaista, arvotettua ja usein ainakin jossain maarin kulttuu-
ris-historiallisesti painottunut kasite (Sandman 2018). Yhteiskunnassa lastensaanti ei ole normi,
jonka tayttamatta jattaminen olisi jotenkin rangaistavaa tai yleisesti ei-hyvaksyttavaa. Emme
tassa kasittele tarkemmin minkalainen normi lastensaanti nyky-yhteiskunnassamme on, vaan
rajaamme keskustelun terveydenhuollon piiriin ja sita kautta ndemme, ettd normin mukainen
"hyva” ei ole tahan keskusteluun hedelmallisin normaaliuden kasitteen merkitys. Lisaksi, jos tar-

kastelemme yhteiskunnallisten normien merkitysta terveydenhuollossa, huomaamme etta
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esimerkiksi voimakkaasti ulkonevia korvia, jotka voivat jonkin ulkonakdénormin mukaan jaada
normatiivisen normaaliuden ulkopuolelle, ei hoideta julkisessa terveydenhuollossa, jollei tilassa
ole jotain toiminnallista tai muunlaista vakavaa haittaa.

Toinen normaaliuden merkitys voidaan johtaa siita, miten tila on syntynyt. Tila poikkeaa normaa-
lista, jos sen syntyhistoria on riittavan erilainen standardi tilasta. Esimerkiksi syovat tai erilaiset
onnettomuuksista johtuvat vammat tayttavat taman kriteerin. Hedelmoityshoitojen kohdalla voi-
daan katsoa, miten lapsettomuus tai hedelmattomyys on muodostunut, onko sen syntyhistoria
sellainen, joka oikeuttaa hedelmoityshoitoihin. Esimerkiksi azoospermian eli siittididen puutteen
syntyhistoria voi olla sairaudessa, sen hoidossa tai toisinaan kehonrakennuksessa kaytettavien
hormonien kaytossa (ks. esim. Hamalainen, Vehkavaara & Perheentupa 2020). Azoospermia
on normaalista poikkeava tila, mutta onko sen syntyhistorialla merkitysta julkisen terveydenhuol-
lon palveluiden tarjoamiseen? Tyypillisesti sen, miten tila on syntynyt (esimerkiksi omista valin-
noista, vahinkona, synnynnaisesti tai muulla tavalla) ei pitaisi vaikuttaa terveydenhuollon palve-
luiden tarjontaan ja sita kautta terveystarpeiden tayttamiseen. Normaali-kasite syntyhistorian
perusteella ei siis ole mielekas tapa ymmartaa argumentissa kaytetyn normaalin merkitys. Kui-
tenkin terveydenhuollossa taudin aiheuttajaan kohdentuva hoito on aina ensisijaista. Nain ollen
esimerkiksi anabolisten steroidien aiheuttaman azoospermian hoidon tulisi kohdentua steroidien
kayton lopettamiseen, jolloin normaali siittidtuotanto suurella todennakoisella kaynnistyy (Ha-
malainen, Vehkavaara & Perheentupa 2020), jolloin lahjoitettuja siittiota ei tarvita ja henkilo pa-
lautuu normaaliin tilaan.

Normaalin kasite, joka perustuu tilastolliseen yleisyyteen voi sen sijaan tarjota mahdollisuuden
arvioida potilaiden tilannetta yhdenvertaisemmasta nakokulmasta, vaikka vaestossa esiintyvat
variaatiot tiloissa voivat olla hyvinkin moninaisia. Osa naista diagnosoidaan tiloiksi, jotka muo-
dostavat terveystarpeen. Esimerkiksi vakavan geneettisen sairauden kantajien tilan voidaan
nahda poikkeavan vaeston terveydentilasta ja silla perusteella oikeuttaa alkiodiagnostiikan kayt-
toon julkisessa terveydenhuollossa. Haasteeksi jaa miten taataan se, etta erilaisten sairauksien
vakavuus rinnastuu yhdenvertaisesti toisiinsa ja miten yhta vakavien sairauksien kantajille tar-
jotaan yhdenvertaisesti lisaantymislaaketieteellisia menetelmia, joilla voidaan mahdollistaa po-
tentiaalisten lasten terveytta poissulkemalla vakavan perinndllisen taudin siirtyminen lapseen.
Tiivistaen, HA4 Jos potilaan on todettu karsivan lapsettomuudesta, jota voidaan helpottaa
lisaantymislaaketieteellisin menetelmin ja hanen/heidan terveydentilassaan on normaa-

lista poikkeavaa, nama tilanteet tulisi hoitaa julkisella rahoituksella on yhteensopiva
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ensimmaisen periaatteen kanssa, koska tassa tapauksessa on selva laaketieteellinen peruste
hoitoon. Harkittu arvostelma 4 nostaa esiin myds haitan valttamisen periaatteen ja hyvan teke-
misen, erityisesti mahdollisen tulevan lapsen edun nakdkulmasta.

HA4 sopii yhteen myos toisen periaatteen kanssa, jossa viitataan terveystarpeen suuruuteen.
Vakava perinndllinen sairaus lisaa terveystarpeen suuruutta, vaikka ei tee siita kiireellista. Muo-
dollisen oikeudenmukaisuuden periaatteella on varmistettava, etta kaikkia riittavan samankal-
taisen tilan omaavia myos kohdellaan samankaltaisesti. Keskeista on sen maarittaminen, milloin
syntyvan lapsen mahdollinen sairaus on niin vakava, etta alkiodiagnostiikka tama sairauden
poissulkemiseksi on hyvaksyttavaa.

HA4 sopii yhteen myos ihmisarvon kunnioittamisen periaatteen kanssa, koska se mahdollistaa
terveyden edistamisen ja hyvinvoinnin tukemisen myds mahdollisen tulevan lapsen edun nako-
kulmasta.

HAS5: Sukusolujen talteenotto pitaisi olla julkisesti rahoitettua, kun hedelmallisyys on
uhattuna sairauden tai sen hoidon seurauksena

Sukupuolten valinen ero sukusolujen keraamisen haitoissa on merkittava. Tama nakyy myds
siina, etta tilanteissa, joissa tutkimus- ja hoitomenetelmat voivat vaarantaa hedelmallisyyden,
miespuolisille tutkittaville/potilaille voidaan helpommin tarjota mahdollisuutta ottaa sukusoluja
talteen kuin naispuolisilla tutkittavilla ja potilaille. Tama voi osaltaan selittya silla, etta naisten
sukusolujen keraamiseen voi liittya niin suuria riskeja ja haittoja, ettei se tutkittavan kannalta ole
mahdollista haittojen tai aikataulujen vuoksi toteuttaa. Tallainen eriava kaytantd on hyvaksytta-
vaa haittojen valttamisen perusteella, mutta jos eriavat kaytannot perustuvat esimerkiksi siinen,
ettd naisten sukusolujen talteenotto edellyttdd enemman resursseja, ei ole selvaa, etta tama
olisi eettisesti hyvaksyttavaa. Sukusolujen talteenoton mahdollisuus pitaisi olla saatavilla kaikille
yhtalaisesti, vaikka sen onnistunut toteutus onkin kaytannossa miehille todennakodisempaa kuin
naisille. Naisten sukusolujen keraaminen ja talteenotto edellyttavat ajallista sitoutumista, joka
esimerkiksi leukemiahoitojen kohdalla voi olla liilan pitka. (Sukusolujen talteenoton haasteet ovat
samat myds sukusolujen luovuttajien kohdalla, mutta emme kasittele heita tadssa tarkemmin.
Tama kuitenkin johtaa tilanteeseen, jossa myos lahjoitettuja munasoluja on vahemman kuin lah-
joitettuja siittidita ja naiset, joiden omia sukusoluja ei saada otettua talteen esimerkiksi kiireelli-
sen syOpahoidon vuoksi, ovat myds heikommassa asemassa lahjasolujen saannin kannalta.)
Uhka hedelmallisyydelle on ladketieteellinen peruste, joka ei kyseenalaistu ensimmaisen peri-

aatteen valossa, jonka mukaan vain |laaketieteellisesti perustellut terveystarpeet tulee hoitaa
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julkisessa terveydenhuollossa. Sukusolujen talteenottoa tehddan myds muista syista (esimer-
kiksi munasolujen tallentaminen raskauden ajoittamisen tarpeesta tilanteessa, jossa elamanti-
lanne ei mahdollista raskautta, mutta halutaan varautua ikaantymisen aiheuttamaan hedelmal-
lisyyden laskuun), mutta Suomessa tallaista kaytantda ei julkisessa terveydenhuollossa ole.
My0s toinen periaate terveystarpeen suuruudesta on linjassa HA5:n kanssa. Hedelmattomyy-
den uhka voi olla eri suuruinen ja mitd suurempi se on, sen suurempi on tarve sukusolujen
talteenotolle.

MyoOs kolmas — muodollisen oikeudenmukaisuuden — periaate vaikuttaa taman vaitteen valossa
ongelmattomalta nykykaytantojen valossa. Kuten ylla totesimme, luovuttajien sukusolujen tal-
teenotto on samankaltainen tilanne, jota myds toteutetaan julkisessa terveydenhuollossa. Vas-
taavasti syopahoidossa otetaan talteen kantasoluja. Tarvittaisiin siis erityinen peruste, etta su-
kusolujen talteenottoa ei tehtaisi Iaaketieteellisin perustein julkisessa terveydenhuollossa.
Ihmisarvon kunnioittamisen periaate ei kyseenalaistu tasta arvostelmasta, varsinkin jos mahdol-
lisuuksien tasa-arvo toteutuu niin hyvin kuin kaytannéssa on mahdollista, rajoitteet ja haasteet
huomioiden.

HA5 on vain |loyhasti kytkoksissa muihin arvostelmiin, mutta tukee HA1:ta ja on yhteensopiva
HA4:n kanssa.

HAG6: Alhainen syntyvyys on merkittava ongelma yhteiskunnalle ja siksi yhteiskunnan tu-
lisi kaikin keinoin tukea lastensaantia.

Vaestoliiton (2023) raportin mukaan syntyvyyden lasku kiihdyttaa entisestaan vaestorakenteen
muutosta ja alueellisia eroja. Tama haastaa yhteiskunnan kestavyytta, koska vaesto ikaantyy ja
tydikaisten lukumaara vahenee. Vaeston ikaantyminen ja perheettomien lukumaara kasvattavat
palveluiden ja tuen tarvetta kaikissa elamankulun vaiheissa.

Syntyvyys on laskenut Suomessa jyrkasti vime vuosikymmenina. Kyse ei ole kuitenkaan siita,
etta ihmisten toivomat lapsiluvut olisivat pienentyneet (Vaestaliitto 2023, 6). Taman valossa syn-
tyvyyteen panostaminen kaikilla yhteiskunnan keinoilla olisi kannatettava ajatus. Tama tuskin
tarkoittaisi sita, ettd kaikki yhteiskunnan resurssit siirrettaisiin tahan ja jatettaisiin kaikki muut
niita tarvitsevat kohteet ilman. Enta jos kaikin keinoin panostaminen viittaa siihen, etta yhteis-
kunnassa on liikuteltavia resursseja "vapaana” ja nama resurssit panostettaisiin nimenomaan
syntyvyyden kasvun lisdamiseen. Ei ole selvaa, ettd yhteiskunnassa on resursseja vapaana,
painvastoin, niiden niukkuus on vallitseva asiantila, joka edellyttda arvovalintoja. Vaikka vapaita

resursseja ei ole, on kuitenkin mahdollista nahda, etta syntyvyys olisi yksi yhteiskunnan kannalta
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keskeinen painopiste. Se vaikuttaa merkittavasti yhteiskunnan kestavyyteen ja nain perustel-
tuna on hyvinkin tarkea arvovalinta. Kysymys kuitenkin edellyttda pohtimaan myos sita, etta oli-
siko tama panostaminen perusteltua myos silla, etta resurssit otetaan jostain muusta kuten esi-
merkiksi koulutuksesta, sosiaaliturvasta tai iakkaiden terveydenhuoltopalveluista. Kaytannossa
resurssit otettaneen saman toimialan sisalta eli naistentautien ja synnytysten seka lastentautien
hoidosta.

Olisi yksinkertaistavaa ajatella, etta pelkat syntyvyyden kasvuun tahtaavat keinot toimisivat au-
tomaattisesti, eivatka edellyttaisi panostusta myos muihin yhteiskunnan osa-alueisiin (ks. Gietel-
Basten, Rotkirch & Sobotka 2022). HA6 kohdentaa huomion syntyvyyteen eli lastensaantiin,
mutta esimerkiksi jo olemassa olevat lapset ja nuoret tarvitsevat myos huolenpitoa. Ei riita, etta
he ovat osaltaan syntyneet yhteiskuntaamme ja nain tukeneet syntyvyytta. Kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten ja nuorten maara on 2020-luvulla ollut THL:n tilastoraportin (Kuoppala & For-
sell 22/2022) mukaan vuosittain yli 17000, kiireellisesti sijoitettuja on vuosittain noin 4000. Yh-
teiskunnan kestavyyden kannalta nayttaisi tarkealtd huolehtia myos naista tyoikaan kasvavista
kansalaisista (ja kaikista muistakin tadssa yhteiskunnassa jo olemassa olevista). Laajemmin ym-
marrettyna panostaminen lasten hyvaan kasvuun ja kehitykseen, ja lastensuojeluun, on panos-
tamista syntyvyyden kasvuun, koska nama lapset ja nuoret voivat aikanaan perustaa perheita
ja tukea yhteiskunnan kestavyytta, kun he saavat riittavat vanhemmuuden evaat. Kysymys ei
siis ole vastakkainasettelusta siing, ettda hedelmoityshoidot ovat syntyvyyden ja yhteiskunnan
kestavyyden kannalta tarkeita, ja niihin pitaisi panostaa muiden palveluiden hinnalla, vaan pi-
kemminkin on nahtava myos muut yhteiskunnan palvelut mahdollisina keinoina edistaa synty-
vyytta, lasten ja nuorten hyvinvointia seka yhteiskunnan kestavyytta. Lasten ja perheiden hyvin-
voinnin yllapitamiseksi tarvitaan kestavat palvelut ja tukiverkostot. Nama ovat keinoja, jotka eivat
ole kokonaan palautettavissa terveydenhuoltojarjestelmaan vaan ovat laajempia sosiaalisia ja
yhteiskunnallisia kysymyksia. On tarkea tarkastella kysymysta myos laajemmin kuin pelkastaan
terveydenhuollon resurssien jakokysymyksena.

Vaikka yhteiskunnalla olisikin antaa rajattomat resurssit hedelmaityshoitoihin, niihin satsaami-
nen ei yksin pysty ratkaisemaan syntyvyyden laskun aiheuttamaa haastetta yhteiskunnan kes-
tavyydelle. Hoidot mahdollistavat yksilGille ja pareille lastensaannin, ja tama on tarkeaa huomi-
oida naiden yksildiden ja parien hyvinvoinnin kannalta, mutta vaestétasolla ne eivat yksin pysty
tarjoamaan sellaista ratkaisua, jonka myo6ta syntyvyys lahtisi kasvuun. Ydinhaasteet kestavan

yhteiskunnan jatkuvuudelle nayttavat olevan jossain muualla kuin siing, etta hedelmoityshoitojen
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tarjonta ei riita kaikille halukkaille. Jos tilannetta tarkkaillaan my0s resurssien kayton kannalta,
tulisi syntyvyytta edistaa myos keinoin, jotka eivat painotu erikoissairaanhoitoon. Tama ei tie-
tenkaan tarkoita sita, etta laaketieteellisista perusteista lapsettomuudesta karsiville ei tarjottaisi
terveydenhuollonpalveluita, vaan sita, etta resurssit tulisi jakaa tasapainottaen myos muita kei-
noja. Esimerkiksi hedelmallisyytta koskevan tiedon valittaminen ja perhesuunnittelun tuki ovat
tallaisia keinoja. Muut keinot my0s viittaavat esimerkiksi siihen, etta tarvitaan yhteiskunnallista
panostusta siihen, etta mahdolliset yhteiskunnalliset ja taloudelliset toimintahairiot, mukaan lu-
kien syrjinta, epatasapainoiset tyomarkkinat, sukupuolten epatasa-arvo ja riitamaton sosiaali-
nen tuki perheille ja nuorille aikuisille tulisi korjata. Lisaksi erilaisten yhteiskunnallisten toimien
kautta myos asenteet esimerkiksi tydon ja perheenperustamisen yhteensovittamiseen voisivat
muuttua syntyvyyden kasvua tukeviksi (ks. esim. Lindroos ym. 2020). Myds terveydenhuollon
sisalla tulisi pyrkia kohdentamaan palvelut ennaltaehkaisyyn seurauksien hoitamisen sijaan, ja
tassakin valossa yhteiskunnallinen oikea-aikainen tuki ja turva lastenhankintaan voisivat hyvin-
kin ehkaista lisaantymislaaketieteellisten palveluiden kuormittumista.

Edella olevan keskustelun valossa, alhainen syntyvyys on merkittava ongelma yhteiskunnalle,
mutta siita ei automaattisesti seuraa, etta yhteiskunnan tulisi kaikin keinoin keskittya vain siihen
ja kohdistaa taman vuoksi terveydenhuollon nykyresurssit erityisesti lisaantymislaaketietee-
seen. Yksi argumentti talle on myds vallitsevan kaytannon eriarvoisuus suhteessa lapsia halua-
viin. Nykyisten hedelmdityshoitojen ulkopuolelle jaavat nykyisin miesparit, itselliset lisdantymis-
biologisesti miehet ja naiset, joilla ei ole kohtua. Esimerkiksi itsellisten miesten lapsettomuus on
tunnistettu ilmi6 (ks. esim. Lynch 2018). Lisaresursointi nykyiseen kaytantoon, joka poissulkee
osan lapsettomista, lisaisi eriarvoisuutta poissuljettujen ja niiden valilla, joille hedelmdityshoidot
ovat mahdollisia. Jos ei-kaupallinen sijaissynnytys sallitaan Suomessa, tilanne muuttuu talta
osin, vaikka se ei tarjoakaan ratkaisua niukkoihin julkisen terveydenhuollon resursseihin (Oi-
keusministerio 2023).

Jos yhteiskunta haluaa lisata resursseja lisaantymislaaketieteellisiin palveluihin, pitaisi myos
pystya perustelemaan tama muutos silla, miksi resursseja vahennettaisiin jostain muusta ter-
veydenhuollon alasta. Jos resursseja ei lisata, palvelut eivat pysty tarjoamaan mahdollisuuksia
hedelmoityshoitoihin kaikille jonossa oleville nykyisten resurssien puitteissa. Tama nostaa uu-
delleen esiin kysymyksen siita, pitaisiko julkisessa terveydenhuollossa hoitojen tarjoamista jo-
tenkin priorisoida esimerkiksi sen perusteella, onko kyseessa laaketieteellinen peruste lapsetto-

muuteen vai ei. Tama nostaa esille myos huolen siita, miten tamankaltaisen saantelyn
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tekeminen voisi johtaa siihen, etta talla hetkella paremmassa asemassa olevien (eli henkildiden,
joiden on mahdollista hakeutua hedelmaityshoitojen pariin julkisessa terveydenhuollossa) oi-
keuksia rajoitettaisiin sen sijaan, ettd heikommassa asemassa olevien (eli henkildiden, joilla tata
mahdollisuutta ei ole) asemaa parannettaisiin.

HAG ei koske vain terveydenhuoltojarjestelmaa, vaan on laajempi argumentti ja siksi se ei taysin
sovi yhteen eettiseen analyysiin valittujen periaatteiden kanssa. Ideaalissa tilanteessa, missa
resursseista ei ole pulaa, ei HA6:n tarvitsisi olla yhteensopiva ensimmaisen periaatteen kanssa,
joka rajaa julkisen terveydenhuollon tarjonnan vain terveystarpeille — my0s sosiaaliset ja muut
tarpeet voitaisiin tayttaa. Koska yhteiskunnassa ei ole rajattomia resursseja, HAG:ta pitaisi muo-
kata niin, ettei argumentti aseta hedelmaityshoitoja muiden terveydenhuollon palveluiden edelle
(ja nain priorisoisi lastensaantia terveystarpeena yli muiden terveystarpeiden julkisin varoin tar-
jottavissa terveydenhuollon palveluissa). Toinen periaate koskee yksildiden terveystarpeita, ja
nain vaestotason kysymyksena se ei ole mielekas tahan tarkasteluun. Ehka voidaan todeta, etta
toive lapsesta voi toteutua myds tavoilla, joita ei tarvitse luokitella lapsettomien terveystarpeiksi
ja tama olisi hyva huomioida. Muodollisen oikeudenmukaisuuden periaate ei sovi yhteen argu-
mentin kanssa, kun osa tahattomasti lapsettomista jaa palveluiden ulkopuolelle. Jos periaatetta
tarkastellaan laajemmassa mittakaavassa ja jos "tukea kaikin keinoin” tulkitaan nollasummape-
lina ja sellaisena, joka on pois jostain muusta esimerkiksi koulutuksesta tai terveydenhuollon
jarjestelmasta, ei periaate ole yhteensopiva HAG:n kanssa.

HAG on hyvin yleinen ja tietyssa mielessa se kunnioittaa ihmisarvoa, mutta kuten ylla totesimme,
jos se tulkitaan argumenttina, joka edellyttaa syntyvyyden kasvun priorisointia esimerkiksi mui-
den terveydenhuollon palveluiden kustannuksella, se voi aarimmillaan loukata kokonaisia poti-
lasryhmia, joiden mahdollisuudet saada terveydenhuollon palveluita heikentyisivat. Lisaksi se
kyseenalaistaa esimerkiksi olemassa olevien lasten ja nuorten kasvun edellytykset priorisoi-
malla syntyvia lapsia jo olemassa olevien kustannuksella.

HAG ei ole yhteensopiva kaikkien esitettyjen periaatteiden valossa ja koska se on myos eri ta-
solla (yhteiskunnallinen eika vain terveydenhuollon sisalla oleva ja sisaltaa erilaisen aikaper-
spektiivin kuin muut HA:t), se ei sellaisenaan ole hyvaksyttavissa taman eettisen analyysin pe-
rusteella.

Lopuksi voisi vield todeta, ettd suomalaisen yhteiskunnan kestavyyskeskustelu syntyvyyden

kasvun tarkeydestd Suomessa ei tee nakyvaksi globaalissa mittakaavassa tapahtuvaa
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vaestonkasvua, joka kuormittaa niukkojen resurssien reilua jakoa ja myos ympariston ja ilmas-
ton kestavyytta (Cafaro, Hansson & Goétmark 2022).

Lopuksi

HA1, HA4 ja HAS sopivat neljan periaatteen kanssa yhteen ja muodostavat koherenssin julkisin
varoin tuotetun terveydenhuollon palveluvalikoiman viitekehyksessa. Niissa on kuitenkin tarvetta
tehda tarkennuksia mita keskeisilla maaritelmilla (kuten sairauden vakavuus tai lapsettomuus
terveystarpeena) tarkoitetaan. HA2 ja HA3 tarvitsisivat muokkausta, jotta tasapaino saavutettai-
siin. HA6 on viitekehyksen ulkopuolelta tuleva harkittu arvostelma ja se ei sellaisenaan toimi
tasapainon haastajana, mutta antaa suuremman kontekstin muiden arvostelmien ja periaattei-

den valisen tasapainon saavuttamiselle.
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