. www.etene.fi

SOSIAALI- JA i LAUSUNTO 1(3)
TERVEYSMINISTERIO

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta ETENE
7.2.2012

VALVIRA :
Aluehallintovirasto/Jaana Mikeld

MILLOIN ETIIKAN NAKOKULMASTA HEDELMOITYSHOITO TULISI EVATA

Valviran ja aluehallintovirastojen yhteistydryhma lshetti joulukuussa 2011 Valtakunnalliselle sosi-
aali- ja terveysalan eettiselle neuvottelukunnalle ETENEIle kannanottopyynnon siitd, milloin he-
delmoityshoito pitiisi evétd sitd haluavalta. Pyynnossd todetaan, ettd hedelmdityshoitoa koskevissa
kysymyksissd laki hedelmdityshoidoista (22.12.2006/1237) jattad hoitavan ladkarin vastuulle arvion
siitd, onko ilmeisti, ettd lapsi syntyy olosuhteisiin, jotka vaarantavat hinen kehityksenséd. Kannanot-
topyynnon mukaan hoitavat gynekologit ovat kokeneet tim#n haasteelliseksi tehtdviksi. HUS -
piirissd on myds yritetty yhteistydssd Jastenpsykiatrian ja hedelméityshoitolagkérien kesken miettid
yhteisia kaytantojd ja on paadytty kysyméén, mahdollistaako laki tosiasiassa hedelmdityshoitojen
epiimistd missdin muussa tilanteessa kuin hakijan vakavassa vakivaltaisuudessa, paihteiden kéy-
t5ssi tai hoitamattomassa mielenterveyden hairiossd. Lisiksi pyynnossé todetaan, ettd hedelm®oitys-
hoitolaissa oleva sana “ilmeinen” tekee arvioinnin mahdottomaksi, koska ennakoiden miké##n ei ole
niin ilmeists, ettd se kestiisi kriittisen tarkastelun (lukuun ottamatta ehki runsasta pdihteiden kéyt-
tod ja pedofiliaa). Gynekologien kokemuksen mukaan on kuitenkin paljon tilanteita, joissa hakijan
oletettu kyky hyvésin vanhemmuuteen on kyseenalainen ja on ilmeistd, ettd lapsi ja vanhemmat tu-
levat tarvitsemaan paljon tukitoimia selviyty#kseen, mutta lain perusteella ei tunnu mahdolliselta
eviitd hoitoa tallaisen olettamuksen perusteella. ETENE kuuli asiantuntijoina tutkimusprofessori
Elina Hemminki ja erikoistutkija Reija Klemettid Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta.

Hedelmdityshoitojen ma#ré on voimakkaasti liséantynyt Suomessa. Rekisteritietojen mukaan vuon-
na 2009 aloitettiin yhteensd noin 13 500 hedelméityshoitoa. Niisti seurasi yhteensd 3 112 raskautta,
joista syntyi 2 548 lasta. Témd on 4,2 prosenttia kaikista syntyneistd lapsista.

Hoitoa hakevista naisista suuri osa hakeutuu hoitoon vanhempina kuin mité synnyttdjat keskimafrin
ovat ja ettd heilld on todennikdisemmin korkea koulutustaso. Nuorempina hoitoon hakeutuvilla
puolestaan koulutustaso on usein matala. Hoitoihin hakeutuvat asuvat kaupungeissa useammin kuin
maalaiskunnissa. Suomalaisen tutkimuksen mukaan hoitoon hakeutuvien naisten terveys on joko
parempi tai likipitien samanlainen kuin vertailuryhmin naisten. Hedelmdityshoitoon hakeutuvista
noin neljannes oli yli 45-vuotiaita ja tistd ikéryhméstd noin puolet sai hoitoa vuonna 2002. Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos kerdi tietoja hedelmdityshoidoista ja niiden seurauksena syntyneistd
lapsista, ja niiden perusteella voidaan arvioida hoitojen onnistumista ja tuloksia, mutta hoitoja saa-
neiden naisten ja lasten terveyttd ei naiden tilastojen perusteella pystytd juurikaan seuraamaan.

Hedelmdityshoitoja on saatavana yliopistollisissa keskussairaaloissa ja kahdessa muussa keskussai-
raalassa sekd yli kymmenelld yksityiselld klinikalla. Yksityisilla klinikoilla tehdasn selvésti yli puo-
let hedelmdityshoidoista ja korkeammin koulutetut naiset hakeutuvat hoidettaviksi nimenomaan
yksityisille klinikoille. Suomalaisten ja kansainvilisten tutkimusten mukaan syntyneiden lasten ter-
veys on ollut keskiméérin muita lapsia huonompi. Erot ovat osittain johtuneet siitd, ettd hedelmoi-
tyshoitojen seurauksena on syntynyt enemmén kaksosia ja kolmosia verrattuna muihin raskauksiin.
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Hedelmbityshoitolaki tuli voimaan vuonna 2007. Lisaksi voimassa olevan erikoissairaanhoitolain
mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtym4 vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon jérjestdmisestd yh-
tenisin lasketieteellisin perustein. Toukokuussa 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain mukaan
sairaanhoito on toteutettava potilaan l4#ketieteellisen tarpeen ja kdytettivissd olevien yhtendisten
hoidon perusteiden mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut ohjeet yhtendisistd kiireet-
t6min hoidon perusteista erikoissairaanhoitoon, joissa méadritelldén muun muassa perusteet sille he-
delméityshoidolle, joka tulee toteuttaa julkisen terveydenhuollon toimesta. Julkisessa terveyden- -
huollossa hedelméttdmyyden hoidon lghtSkohtana on kiyttdd vain vaikuttavia hoitoja, ja ohjeen
mukaan hedelméityshoitojen kohdalla hoitotuloksen todennék&isyys tulisi olla vihintédén 10 % kay-
tettdvissd olevin keinoin. '

Hedelmbityshoitoa koskevan lain mukaan hoitoa ei saa antaa, jos:

1) hoitoon ei ole hoitoa saavan kirjallista suostumusta;

2) hoitoa saavan parin osapuoli on avioliitossa muun henkilon kanssa;

3) raskaus aiheuttaisi naisen idn tai terveydentilan vuoksi huomattavan vaaran naisen tai lapsen ter-
veydelle; ‘

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

5) on ilmeisti, ettei lapselle voida turvata tasapainoista kehitystd; taikka

6) on syyti olettaa, ettd lapsi aiotaan antaa ottolapseksi.

Suomessa hedelmdityshoidoille ei ole asetettu ikérajaa naisen eikd miehen osalta. Yli 40-vuotiaiden
naisten kohdalla hedelmaityshoitojen onnistumisprosentti on ollut paljon matalampi (vuosina 1996-
1998 6%) kuin nuorempien naisten ja he ovat tarvinneet useampia hoitokertoja. Iakkasmpien nais-
ten kohdalla terveysriskit raskauden ja synnytyksen aikana ovat olleet selvisti nuorempia naisia
suuremmat. Tan huomioiminen herdttds monia eettisii kysymyksid: milloin on oikein evitd hoito
sen perusteella ettd ennuste sen onnistumiselle on huono ja hoito itsessdin sisdltdd monia terveys-
riskeja hoidettavalle ja hoidon seurauksena mahdollisesti syntyville lapselle (kohta 3)? Asiaa on
pohdittava lasta haluavan parin tai yksin asuvan naisen, mahdollisesti syntyvén lapsen ja terveyden-
huollon resurssien kiiytén nikokulmista.

Edelld esitettys kysymystd vaikeampaa on arvioida sen ilmeisyytts, voidaanko lapselle turvata tasa-
painoista kehitystd (kohta 5). Suomen allekirjoittamassa vammaisten henkildiden oikeuksia koske-
vassa yleissopimuksessa kielletdsin sekd suora ettd vilillinen vammaisiin henkilgihin kohdistuva
syrjinti. Sopimuksessa todetaan myds vammaisten ihmisten oikeus perhe-eldméin. My6s hedelmoi-
tyshoidon kohdalla vammaisia ihmisid tulee kohdella yhdenvertaisesti muiden kanssa. Vammais-
palvelujen avulla voidaan vammaispalvelulain hengen mukaisesti luoda edellytykset yhdenvertai-
suudelle, osallisuudelle seké tarpeellisille palveluille ja tukitoimille. Etiikan nikokulmasta hedel-
mdityshoito voidaan evitd vammaiselta naiselta, jos héinelld olevan vamman vuoksi hedelmditys-
hoito ja sitd seuraava raskaus ja synnytys aiheuttaisivat h#nelle huomattavan terveydellisen vaaran
(kohta 3). Lapsen oikeuksien ndktkulmasta on olennaista se, ettd lapsella on vanhemmat, jotka pys-
tyviit vammaisuudestaan huolimatta tarjoamaan lapselle kasvuedellytykset. Kéytdnnossd kaikki
vanhemmat tarvitsevat muilta ihmisiltd apua ja tukea lastensa hoitamiseen, vanhemman lifkunta- tai
muu vamma on vain yksi avun tarpeeseen liittyvi seikka.

Suomessa hedelm®dityshoitoa voivat saada heteroparit, naisparit ja yksin eldvit naiset. Tilastojen
valossa yksinhuoltajaperheiden, joissa nainen on huoltajana, koyhyyden riski on selvésti muita lap-
siperheitd suurempi. Sosiaaliturva kuitenkin takaa Suomessa asuville perusturvan, eivétki toimeen-
tulokysymykset voi itsessdén muodostaa estettd hedelméityshoidolle.




3(3)

Vaikka hedelmdityshoitolaissa ei ole mainittu ik#rajaa, on vanhemmaksi haluavien i&n kohdalla
pohdittava kuitenkin lapsen koko kasvuién aikaista tarvetta tasapainoiseen kehitykseen (kohta 5).

Ennakoinnin vaikeus koskee vaatimusta arvioida onko hoitoa hakevilla pareilla tai yksin asuvilla
naisilla ilmeisia vaikeuksia turvata syntyville lapselle tasapainoinen kehitys kdytanndssa koko kas-
vuiéin ajan. Vakavaa sairasturnista, ennenaikaista kuolemaa, piihteiden vadrinkayttoon ajautumista
tai perhevikivaltaa on vaikeaa tai mahdotonta ennakoida. Lapsen edun takia tdim# ennakointi on
kuitenkin tehtdvi niin hyvin kuin mahdollista. Hedelm®ityslakiin kuuluvassa hallituksen esityksessd
on toisaalta maritelty, ettd jos laakéri tulee hoitokeskustelussa vakuuttuneeksi siité, ettei hoitoa ha-
luavilla ole selvistikddn mahdollisuuksia turvata lapsen terveyttd ja kehitystd, voi hén evété hoidon.

Juuri t&hsn arviointiin ei kuitenkaan hedelméityshoitoja tekevien naistentautien erikoisldgkérien
koulutus anna valmiuksia. ETENE katsookin, etté jos hedelmdityshoitoja toteuttavalla laakarilla
herdd perusteltu huoli lapsen tulevaisuudesta siind perheessd, johon hénts halutaan, pitdisi hénelld
olla mahdollisuus l&hettas pariskunta tai yksiasuva vanhemmuuden arviointiin. Arvioinnin voisi
tehdi esimerkiksi perheterapeutti tai perhe- tai kasvatusneuvolan tydntekijé, jolla on riittdvd ammat-
titaito ja vilineit arvion tekemiseen. Silloin joudutaan my®os pohtimaan sit§ millaisia tietoja tulevis-
ta vanhemmista pitiisi téllaisessa tilanteessa olla kiytettévissd ja onko téllaisten tietojen hankkimi-
nen yksityisyydensuojaavan lains#idénnon kanssa sopusoinnussa. Esimerkiksi tarvittaisiinko polii-
sin ja sosiaaliviranomaisten tietoja arvioin tekemiseen. Jos téssd virallisessa arviossa kdy ilmi van-
hemmuutta vaarantavia asioita, voitaisiin luvun 2 8§ 5-kohtaan (ilmeists, ettd lapselle ei voida tur-
vata tasapainoista kehitystd) vedoten harkita hoito-oikeuden epddmista.

Hedelmdityslaki lahtee vahvasti parien ja yksinasuvien naisten oikeudesta perustaa perhe. Laissa
Japsen oikeudet mésritelldsn lihinnd oikeudeksi saada tietsid biologinen alkuperénsé. ETENE koros-
taa sitd, ettd lapsen oikeus tasapainoiseen kehitykseen on ainakin yhtd voimakas oikeus. Sen vuoksi
tulisi lain tulkintaa ja toimeenpanoa t&ltd osin tarkentaa.

Hedelmdityshoidot ovat fyysisesti ja psyykkisesti raskaita ja niitd edeltis usein pitkd epdvarmuuden
jakso, jolloin raskautta on yritetty. Suomalaisen tutkimuksen mukaan hedelmoityshoitoa saaneista
naisista yli puolet ei joko ollut saanut lainkaan tukea hoitojen ja raskauden aikana tai se ei ollut hei-
dén mielestisn riittdvas. Tarjotusta tuesta ja hoidossa olleiden potilaiden kokemuksista olisikin ke-
rittava tietoa. ETENE katsoo, ettd olisi tirke# tarjota hoitoon hakeutuville nykyistd enemmén tu-
kea hoidon ja raskauden aikana ja kiinnittdd huomiota annettavan tuen laatuun ja ammattimaisuu-
teen.
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