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Tydryhman lausunto sijaissynnytyksen mahdollistamisesta

Suomessa

Kannanoton taustaa

Lahtokohtana seksuaali- ja lisdantymisterveys ja oikeudet
Vaestoliiton linjaukset seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden- ja oikeuksien edistamisessa rakentuvat
jokaisen oikeudelle omaan kehoon ja oikeudelle paattaa itse lapsitoiveistaan ja lisddntymisestaan.

Lapsitoive samoin kuin paatds elaa ilman lapsia ovat henkildkohtaisia valintoja.

Niitd, jotka toivovat lasta, tulisi Vaestoliiton mielesté tukea tassa toiveessa eri tavoin, kuten
jakamalla tietoa seksuaalisuudesta ja lisdantymis- ja seksuaaliterveydesta, jarjestamalla
laadukkaat seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelut mukaan lukien raskauden ja synnytykseen
liittyvat palvelut, turvaamalla syntyvan lapsen hoidon edellyttamat terveys- ja sosiaalipalvelut ja
muu sosiaaliturva seka tukemalla vanhemmuutta ja perheen ja tydn yhteensovitusta. Kaikkia naita

tukimuotoja koskee yhdenvertaisen kohtelun ja syrjimattomyyden vaatimus.

Vaestoliiton l&htokohta on, ettd kaikki perheet ovat yhta arvokkaita ja jokainen lapsi on tarkeé.
Lapsiperheet ovat monimuotoaisia, ja perheellistya voi monin tavoin. Lapsi voi syntya perheeseen
tai tulla silhen adoption kautta tai lastensuojelun kautta sijoitettuna. Vanhemmuus voi olla
biologista, juridista tai sosiaalista tai jokin naiden yhdistelma. Silloin kun lapsettomuushoidoissa
kaytetaan luovutettuja sukusoluja, luovuttajan vanhemmuusrooli voidaan rajata pelkastaan

geneettiseksi ilman vanhemmuuteen liittyvia velvoitteita ja oikeuksia.

Lapsen saaminen ei ole kiinni vain omista toiveista. Tahattoman lapsettomuuden taustalla voivat
olla l&&ketieteelliset syyt tai kumppanin puuttuminen. Naissa tilanteissa yksildiden mahdollisuudet
vaihtelevat monista eri syista. Hedelmallisyyden hoitamiseksi ja myos vaihtoehtona kumppanin
Ioytamiselle ovat lapsettomuuden hoitoyksikdssa toteutettavat hedelmoityshoidot. Sijaissynnytys

on yksi erityinen tapa ratkaista lapsen saaminen perheeseen.

Vaestoliitto pitaa perheellistymisen tukemista kaytettavissa olevien eri keinoin tarkeana seka
ihmisten hyvinvoinnin, yhdenvertaisuuden ja syrjimattdmyyden etta lahiyhteiséjen ja myos koko

yhteiskunnan elinvoimaisuuden lahtékohdista (Vaestopoliittinen ohjelma 2020). Perheellistymisen



tukemisessa lahtkohta on, ettd kukin lasta toivova perustaa lapsitoiveensa halulle huolehtia
lapsesta ja turvata hanen hyva kasvunsa ja kehityksensa. Lapsen oikeuksien turvaamiseksi
kaikissa tilanteissa viime kadessa yhteiskunta vastaa lapsen edun toteutumisesta riippumatta siita,

miten perhe on muodostunut ja mita moninaisten perheiden muotoa se edustaa.

Mit& sijaissynnytys tarkoittaa

Sijaissynnytys tarkoittaa jarjestelya, jossa nainen saatetaan raskaaksi ja han synnyttaa lapsen
siten, etta jarjestelyn tarkoituksena on luovuttaa lapsi synnytyksen jalkeen toisen henkilon tai
pariskunnan (aiotun vanhemman/aiottujen vanhempien) kasvatettavaksi.
Sijaissynnytysjarjestelyssa on mahdollista kayttaa sijaissynnyttdjan omia munasoluja (perinteinen
sijaissynnytys) tai vaihtoehtoisesti aiotun vanhemman tai kolmannen henkilén luovuttamia

munasoluja (keinohedelmoitykseen perustuva sijaissynnytys).

Usein hedelmoityksessa kaytetaan aiotun vanhemman siittiditd, mutta myos luovutettuja
sukusoluja voidaan kayttaa. Jos jarjestelyssa kaytetaan jonkun muun kuin sijaissynnyttajan omia
munasoluja, ne hedelmoitetaan koeputkessa hedelmoityshoitoklinikalla. Perinteisessa
sijaissynnytyksessa tama ei ole valttamatontd. Kun huomioidaan sijaissynnytyksen laajin

maarittely, lapsen perima voi olla kahdelta aiotulta vanhemmalta, vain yhdelta tai ei heiltéa lainkaan.

Sijaissynnyttdjalla on aina biologinen yhteys syntyvaan lapseen, mutta ei aina sukulaisuutta

osoittavaa yhtenevaista perimaa.

Sijaissynnytyshoitojen antaminen Suomessa ei ole sallittua. Hedelmoityshoidoista annetun lain
(1237 /2006, hedelmadityshoitolaki) 8 §:ssd sdaadetddn hedelmdityshoidon esteista. Pykalan
mukaan hedelmoityshoitoa ei saa antaa, jos on syyta olettaa, etté lapsi aiotaan antaa

adoptiolapseksi.

Sijaissynnytys on olemassa oleva ilmid, vaikkakin sijaissynnytystilanteita ja syntyvia lapsia on

Suomessa lukumaaraisesti vahan. Suomessa elaa sijaissynnytyksen kautta syntyneita lapsia

e Mm. Vaestobliitossa toteutettiin sijaissynnytyksia ennen nykyista vuoden 2007
hedelmoityshoitolakia; yhteensa sijaissynnytyksia on tehty noin 20. Naissd vanhemmuus
jarjestettiin isyyden tunnustamisen ja adoption avulla.

o Nykyisin yksittaisia sijaissynnytyksia toteutetaan ulkomailla ja lapsi tulee Suomessa
asuvien lapseksi isyyden tunnustamisen ja perheen sisdisen adoption kautta.

o Lisdksi aiotut vanhemmat lahtevat tutun synnyttajan kanssa ulkomaille, jossa annetaan

hoidot ja palaavat Suomeen synnyttamaan.



Eri osapuolten oikeudet turvattava

Jokaisen yksilon oikeuksien toteutuminen perheellistymistilanteissa on tarkeaa.
Sijaissynnytystilanteessa suojelua tarvitsee lapsi, jotta lapsen etu ja oikeudet toteutuvat. Suojelua
tarvitsee myos sijaissynnyttdja, jotta hanen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitetaan, terveydesta ja
hyvinvoinnista huolehditaan eikd hén joudu hyvaksikayttn tai vahingon aiheuttamisen kohteeksi.
Lasta toivovat vanhemmat (aiotut vanhemmat) ovat sijaissynnytysprosessin aloitteentekijoita, ja
lisdksi heista toinen tai molemmat voivat olla myés periman kautta lapsen vanhempia. Heidan
asemansa turvaaminen aiottuina vanhempina vaatii sijaissynnytysmenettelyn selkeda jarjestelya,
jotta syntyvan lapsen vanhemmuuden vahvistaminen toteutuu etukateen tiedossa olevien

edellytysten ja menettelyjen mukaan.

Vaestdliiton kannattanut rajattua sijaissynnytysten sallimista

Vuoden 2007 hedelmoityshoitolakia valmisteltaessa Vaestoliitto kannatti sijaissynnytysten
sallimista, mikéli nainen on laaketieteellisella perusteella kykenematdn saamaan lasta,
sijaissynnyttajana toimii joko lahiomainen tai muu laheinen henkil6 eika toiminnasta makseta

palkkiota.

Hallitusohjelmassa 2020 kirjaus ei-kaupallisista sijaissynnytyksista
Paaministeri Antti Rinteen hallitusohjelmaan 6.6.2020 ja sen jalkeen paaministeri Sanna Marinin
hallitusohjelmaan 10.12.2020 on otettu seuraava kirjaus perheellistymistoiveista ja

sijaissynnytyksista:

"Hallitusohjelman mukaan paatoksenteossa aiotaan huomioida perheiden ja elaméntilanteiden
monimuotoisuutta, tukea tahtomattaan lapsettomien perheellistymistoiveita seka turvata

hedelmoityshoitojen yhdenvertainen saatavuus."

"Selvitetdan ei-kaupallisen sijaissynnytyksen salliminen lainsaadannossa erikseen madriteltavissa

tapauksissa.”

Vanhemmuuden saantely uudistunut

Vanhemmuudesta on nykyisissa isyyslaissa (11/2015) ja aitiyslaissa (253/2018) saadetty, etta
paitsi isyys, myds aitiys voidaan vahvistaa tunnustamisen kautta. Lapsella voi olla kaksi &itia
tunnustamisen, vahvistamisen tai perheen sisdisen adoption kautta. Perheen sisdisen adoption
kautta lapsella voi samoin olla my6s kaksi isda. Hallituksen esitys uudeksi vanhemmuuslaiksi, joka
yhdistaisi isyyslain ja aitiyslain, on ollut lausunnolla kevaalla 2021. Hallituksen esitys on tarkoitus
antaa eduskunnalle tamé syksyna ja ehdotettujen lakien on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2023

alussa.

Vuonna 2020 on Suomessa tiettdvasti ensimmaisen kerran toteutettu adoptiolain (22/2012)

perusteella adoptioita samaa sukupuolta oleville pareille.



Lainsd&adéant6 tunnustaa siten useassa yhteydessé samaa sukupuolta olevien vanhemmuuden

yhdenvertaiseksi naisen ja miehen muodostaman vanhemmuuden kanssa.

Hedelmoityshoitojen jarjestamista laajennettu

Hedelmaityshoitoja on jo pitkdan yksityisessa terveydenhuollossa annettu yksindisille naisille ja
naispareille ja nain saatettu itselliset naiset ja naisparit yhdenvertaiseen asemaan nais-mies-parien
kanssa. Nyttemmin my0s julkisessa terveydenhuollossa on alettu antaa hoitoja itsellisille naisille ja
naispareille. Nama hoidot on vuonna 2019 aloitettu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa,
sen jalkeen muissa sairaanhoitopiireissa, viimeisena tadné vuonna Pohjois-Savon

sairaanhoitopiirissa. Nyt siis kaikki sairaanhoitopiirit ovat mukana.

Ehdotukset sijaissynnytysten toteuttamiseksi

Mahdollistetaan sijaissynnytykset Suomessa

Ehdotetaan, etta sijaissynnytykset mahdollistetaan Suomessa saatamalla sijaissynnytyksista
niiden edellytyksista.

Sijaissynnytysten lahtokohdaksi tulee asettaa selkea toimintamalli, joka varmistaa lapsen oikeudet,
turvaa sijaissynnyttajan aseman seka toteuttaa sukupuolten tasa-arvoa, yhdenvertaisuutta ja
syrjimattomyytta aiotuksi vanhemmaksi valikoitumisessa. Sijaissynnytys olisi ei-kaupallista

toimintaa.

Kaikkien niiden henkildiden kohdalla, joille raskaaksi tuleminen ja/tai synnyttaminen ei ole
mahdollista, tulee voida harkita sijaissynnytysjarjestelyn mahdollisuutta. Yhdenvertaisuuden tulee

olla kantava periaate.

Taman perusteella lapsen saaminen sijaissynnytyksen kautta tulee kyseeseen juridisen

sukupuolen mukaan seuraavasti

e naisen ja miehen muodostamalle parille, joissa nainen ei voi laéketieteellisista syista kantaa tai
synnyttaa lasta,
o naisparille ja itselliselle naiselle, jolla on vastaava este,

o miesparille ja itselliselle miehelle.

Sijaissynnytysten mahdollisen maaran arviointia

Sijaissynnytysten toivovien maaraa ja synnytysten toteutumista vuositasolla on haastavaa arvioida.
Esimerkiksi laaketieteellisin perustein sijaissynnytysten piiriin periaatteessa tulevien maaraa
voidaan arvioida, mutta naista kaikki eivat todennékdisesti ole halukkaita ryhtymaan

sijaussynnytysjarjestelyihin. Suuntaa antavaa tietoa voidaan saada vertaamalla esimerkiksi Isossa-



Britanniassa toteutuneita sijaissynnytyksia ja suhteuttamalla ne Suomen vaestbéon. Myos
ulkoministerid on ilmeisesti tehnyt joitakin arvioita, kuinka moni kay lapi prosessin ulkomailla. Naita
ei kuitenkaan ole tilastoitu. Rajoittavana tekijana on todennakaoisesti sijaissynnyttajien |6ytyminen.

Esimerkiksi Hollannissa tdma on ollut sijaissynnytysten toteuttamisessa ongelma.

Ehdotetun sijaissynnytysjarjestelyn vaiheet

Sijaissynnytystéa harkitseva pari tai henkilo ohjattaisiin moniammatilliseen
sijaissynnytysneuvontaan, jossa kaytaisiin 1api sijaissynnytyksen séédetyt edellytykset.
Sijaissynnytysté hakeva pari tai henkild etsisi lahtokohtaisesti itse sijaissynnyttajan, ja myds han

osallistuisi neuvontaan.

Sijaissynnytysjarjestelysta laadittaisiin sopimus, jossa maariteltaisiin jarjestelyn sisaltd, jossa
keskeista on turvata sijaissynnyttajan itsemaaraamisoikeus, terveys ja hyvinvointi ja syntyneen
lapsen etu ja oikeudet seka tarkoitus lapsi synnytyksen jalkeen aiotulle vanhemmalle tai aiotuille
vanhemmille. Jatkovalmistelussa tulisi selvittaa, voitaisiinko tallainen sopimus Suomessa Hollannin

tapaan vahvistaa tuomioistuimessa ennen lapsen syntymaa.

Laaketieteelliset hoidot ja raskauden ja synnytyksen hoito ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon

tukitoimet tapahtuisivat saadettyjen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vastuiden mukaan.

Isyyden ja aitiyden tunnustaminen sijaissynnytysten yhteydessa on jatkossa tarpeen ohjata

kulkemaan lastenvalvojan kautta, jotta prosessiin vaatima asiantuntemus turvataan.

Maaritellaan sijaissynnytysten jarjestamisvastuu terveydenhuollossa

Sijaissynnytysten jarjestamisvastuu voidaan maaritella usealla eri tavalla. Jarjestamisvastuu
voidaan asettaa julkiselle sektorille niin, etta sijaissynnytysta toivovat aiottu vanhempi/aiotut
vanhemmat etsivat itse synnyttdjan ja, jos sijaissynnytyksen edellytykset tayttyvat, julkinen sektori
on normaalien lapsettomuuden hoitokaytanteiden mukaisesti velvollinen antamaan tarvittavat
hoidot. Ottaen huomioon tilanteet, joissa kaytetddn muita kuin aiottujen vanhempien sukusoluja ja

rajoitukset sukusolujen saatavuudessa, hoidot eivat soveltuisi hoitotakuun piiriin.

Jos my6s muu kuin aiottujen vanhempien I6ytdma sijaissynnyttdja tulee saéannellyssa
sijaissynnytysmallissa kyseeseen, tarvitaan julkinen toimija rekisteréimaan mahdollisesti
kaytettavissa olevat synnyttajat (vrt. hedelmoityshoidoissa haetaan sukusolujen luovuttajia).
Talldinkaan hoitojen aloitus ei sovellu hoitotakuun piiriin. Tallainen jarjestely voisi tulla kyseeseen

jarjestelmaa jatkokehitettdessa.

Liséksi on huomattava, etta sijaissynnytysprosessi voi kaynnistya myods koti-inseminaatiolla.



Valmistellaan ja pilotoidaan sijaissynnytysmallin kaytannon toteutus

Lainsdaadannon tultua voimaan ensi vaiheessa keskitetaan sijaissynnytyksen toimintamallin
suunnittelu ja toteutus yhteen yksikkdon, joka on julkisen sektorin jarjestamis- ja
tuottamisvastuulla. Eri osapuolten oikeuksien ja tuen ja hoidon tarpeiden huomioimiseksi tarvitaan
laaja moniammatillinen tiimi ja huolellinen valmistelu. Silloin, kun sijaissynnytysta varten tarvitaan

ladketieteellisia hoitoja, kyseessa on haasteellinen hoito.

Kun toimintamalli on luotu ja pilotoitu, voisi palvelun tuottajana jatkossa toimia seka yksityinen etta
julkinen sektori. Julkista valtaa sisaltavat tehtavat, esimerkiksi lastenvalvojan tehtavat, kuuluvat
aina viranomaisille. Myds eri jarjestojen rooli sijaissynnytysprosessissa tulee arvioida. Toiminnassa
on tarke&a, etta kaikkien osapuolten riskit minimoidaan ja hyvinvointia tuetaan ja lapsen edun

toteutuminen varmistetaan.

Jotta lapsettomuushoitojen eri kohderyhmat olisivat tasavertaisessa asemassa, on huomioitava,
ettd terveydenhuollossa lapsettomuushoidolle on asetettu kriteerit, keta hoidetaan. Tehtavien
lisdantyessa naitd resursseja tulee mahdollisuuksien mukaan vahvistaa. Tarvitaan uusia
resursseja, jotta sijaissynnytyshoitojen toisaalta moniammatillinen neuvonta ja tuki ja toisaalta

laéketieteellisten hoitojen osuus on mahdollista toteuttaa.

Sijaissynnytysprosessia koordinoivassa yksikdssa on tehtava prosessin kokonaisuuden tarkastelu,
jossa varmistetaan, etta kaikki nakokulmat, kuten psykologinen, sosiaalinen, laaketieteellinen ja
juridinen, on kayty valmistelussa ja neuvonnassa lapi, ja ettd on mahdollisuudet edeta itse
hoidossa. Kaikkien osapuolten sitoutumisen varmistaminen on tarkeéda. Myos raskauden

epaonnistumisten tilanteisiin tarvitaan ammattitukea.

Sijaissynnyttgjan asema turvattava

Sijaissynnytysten perustana on myds synnyttajan ihmisoikeudet, kuten itsemaardamisoikeus ja
seksuaalioikeudet. Keskeisena nakdkulmana saantelyn laatimisessa ei voi olla esimerkiksi
sopimusvapaus, vaan ihmisarvon loukkaamattomuus (perustuslain 1 §). Tama tarkoittaa toiminnan
taytta vapaaehtoisuutta ja oikeutta yksin ja muista riippumattomasti paattaa abortista ja raskauden
aikaista hoidoista ja palveluista. Yhtena kysymyksena on synnyttdjan ja aiottujen vanhempien
vdlille muodostuva vuorovaikutus, kuten missd méaérin ja millaisen suunnittelun ja sopimisen kautta

aiotut vanhemmat voivat saada tietoja ja osallistua raskauden seurantaan.

Bioldaketiedesopimuksen 5 artiklan mukaan henkilon terveyteen liittyvia toimenpiteitd saa suorittaa
vain, jos hén on antanut siihen vapaaehtoisen ja tietoon perustuvan suostumuksensa.
Sopimuksessa kuitenkin korostuu voimakkaasti periaate, jonka mukaan yksilo ei edes oman

suostumuksensa perusteella saa alistua ihmisarvoa loukkaaviin toimenpiteisiin.



Sijaissynnytysten tulee olla altruistisia eli ei-kaupallisia. Sijaissynnyttajaksi ryhtymisen perustana
tulee olla muu motivaatio kuin rahan ansaitseminen. Ensisijainen motivaatio on tallgin
auttamishalu. Jarjestelméssa tulee saada selvitetyksi, ettd palkka ei ole peruste lahted

sijaissynnyttajaksi. Riskina on ihmiskaupan kriteereja I&hestyva tai nama kriteerit tayttava toiminta.

Sijaissynnyttajana voisi toimia [&hisukulainen tai muu l&heinen henkild. Kuitenkaan myds ennalta
tuntematon henkil6 voisi tulla kyseeseen, jos ei-kaupallisuuden kriteerit pystytaan talldinkin

tayttamaan.

Altruistisen sijaissynnytyksen haasteena nayttaytyy se, ettd toiminta ei ole irrallinen yhteiskunnan
sukupuolistereotypioista kuten, etta naisilta voidaan odottaa uhrautumista laheisten tai muiden

hyvaksi.

Sijaissynnyttgjalle tulevat korvaukset, palvelut ja toimeentuloturvaetuudet
Sijaissynnyttdjalle tulevat kulukorvaukset, etuudet ja palvelut tulee maaritella selkeasti: kuka
vastaa niista ja mihin tasoon asti. Sijaissynnytysten ei-kaupallisuus tarkoittaa, ettéd palkkiota ei
makseta, mutta sisaltdd samalla sen, etta sijaissynnyttdjan ei tule joutua taloudellisiin menetyksiin

jarjestelyn takia.

Sijaissynnyttajalle tulee taata korvaus ansionmenetyksisté ja kohtuulliset kulukorvaukset kantajalle.
Myds raskauteen liittyvat muut tavanomaiset, kohtuulliset kulut kuten (aitiysvaatetus, ravintolisét)
pitéisi olla aiottujen vanhempien vastuulla. Tama edellyttdd kulujen jarjestelya aiottujen
vanhempien ja sijaissynnyttajan kesken. Tata tulee verrata tilanteeseen, jossa aiottu vanhempi itse
kantaisi lapsen ja hanen ansionsa vahenisivat ja hanelle tai perheelle tulisi kuluja raskaudesta ja

synnytyksesta.

Terveyspalvelujen tasona turvattaisiin julkisen sektorin hoitok&ytdnndn mukainen taso.
Synnyttdjalle kuuluvien terveyspalvelujen jarjestdminen kuuluu lahtékohtaisesti julkiselle sektorille
ja palvelumaksut maaraytyvat asiakasmaksusaannosten perusteella. Sijaissynnytysjarjestelyn
onnistuminen edellyttdaa ennakkovalmennusta, psykososiaalista tukea, joka myos voi olla
toteutustavasta riippuen maksullista. Palvelujarjestelman tuki kaikille eri osapuolille on keskeinen.
Ennakkovalmennukseen kuuluu myos tieto raskauden ja synnyttamisen riskeista sijaissynnyttajalle

ja muiden ajateltavissa olevien poikkeustilanteiden lapikaynti.

Yhten& haasteena on kaupallisen ja ei-kaupallisen sijaissynnyttamisen rajan hailyminen. On
pyrittava varmistamaan, ettei sijaissynnyttajalle anneta salassa erikseen palkkiota. Yksi
toteutustapa téahan olisi se, etta kulukorvaukset tulisi ratkaista viranomaistahon kautta ja niin, ettei

asianosaisten valille muodostu suoraa taloudellista suhdetta.

Kulukorvausten ja palvelujen lisdksi tulee selvittda ja linjata toimeentuloturvan ja

vanhempainvapaiden eri muotojen jakaantuminen sijaissynnyttajan ja aiottujen vanhempien



kesken, esimerkkina aitiysavustus ja aitiys- ja vanhempainraha, joihin liittyy myds raskauden

seurantaa ja synnyttgjan terveytta varmistavia ehtoja.

Lainsdadannon valmistelussa selvitettavia korvauskysymyksia ovat myds ansionmenetys lapsen
syntyessa erittain aikaisin tai mahdollinen vammautumisesta johtuva pitempiaikainen ansion ja
ansiotason menetys. Terveydenhuollossa tapahtuvia vahinkoja korvataan potilasvahinkolain
mukaan. Sairausvakuutus ja tyokyvyttémyyselakkeet on tarkoitettu korvaamaan kuvatun laisia

riskeja.

Ammattihenkildsto sijaissynnytysten tukena

Sijaissynnytysten salliminen edellyttada myés ammattihenkiléstén toimintaan muutoksia ja
koulutusta, mista tyéryhmassa on laadittu erillinen muistio (LIITE lopussa). Ensisijainen
koulutustarve on nyt jo tydssa oleville ammattilaisille. Jatkossa katildiden ja terveydenhoitajien
peruskoulutuksessakin on oltava aiheesta tietosisalttd. Vastaanottotybhon kaytettava tydaika on

myds resursoitava ja henkilostolla tulee olla mahdollisuus saada tydnohjausta.

Sijaissynnytyksen laaketieteelliset perusteet aiotun vanhemman nakokulmasta
Kun sijaissynnytyksen peruste on naisen ladketieteellinen diagnoosi, on tarkeaé asettaa
indikaattorit ja ladketieteelliset kriteerit sijaissynnytykselle. Lahtékohtana on, etta ei ole muilla

keinoilla mahdollisuutta tulla raskaaksi.

Esimerkiksi Ison-Britannian mallissa ennenaikaiset vaihdevuodet eivat ole indikaattori
sijaissynnytykselle vaan ratkaisuna on munasoluhoito. Sijaissynnytyksen indikaattoreita ovat
kohdun toimimattomuus tai se, ettd kohtu puuttuu kokonaan. Indikaattoreita ovat toistuvat
epaonnistumiset koeputkinedelmdityshoidoissa, useat keskenmenot, jolloin sijaissynnytys on
ylimaarainen vaihtoehto heille. Jos kohdussa on anatominen poikkeama, perussairaus, joka on
vasta-aine raskaudelle, ja kuitenkin henkild on siin& maarin terve, ettéa voi kayda lapi

koeputkihedelmoityshoidon, talléin on mahdollista kerata solut ja sijaissynnyttaja kantaa lapsen.

Aiotun vanhemman sukusolujen kaytt6 lahtékohtana

Sijaissynnytyksessa on mahdollista kayttaé omia tai luovutettuja sukusoluja. Isossa-Britanniassa ja

Hollannissa edellytetdan ainakin toisella tulevalla vanhemmalla geneettinen yhteys lapseen. Tama

on mahdollinen lahtékohta myds Suomessa. Sijaissynnytysta saanneltdessa sen laajuus ja hoidon

jarjestgjalle jadva harkintavalta maaritellaén lainsaadannossa.

Syntyvan lapsen oikeudet turvattava
Lapsen oikeuksien sopimuksen kantava periaate on lapsen edun ensisijaisuuden periaate.
Sopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten,

hallintoviranomaisten tai lainsaadantdelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti

otettava huomioon lapsen etu. 7 artiklan mukaan lapsi on rekisteréitava heti syntymansa jalkeen, ja
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hanelld on syntymastaan lahtien oikeus nimeen ja kansalaisuuteen seka mikali mahdollista, oikeus
tuntea vanhempansa ja olla heidan hoidettavanaan. 8 artiklan mukaan sopimusvaltiot sitoutuvat
kunnioittamaan lapsen oikeutta sailyttdd henkilollisyytensad, myos kansalaisuutensa, nimensa ja
sukulaissuhteensa niin kuin lainsdaadanndssa niista maarataén ilman, ettd niihin puututaan
laittomasti. 9 artiklan mukaan sopimusvaltiot takaavat, ettei lasta eroteta vanhemmistaan heidan
tahtonsa vastaisesti paitsi, kun toimivaltaiset viranomaiset, joiden paatokset voidaan saattaa
tuomioistuimen tutkittaviksi, toteavat soveltuvien lakien ja menettelytapojen mukaisesti sen olevan
lapsen edun mukaista. Tallainen paatds saattaa olla saattaa olla tarpeellinen erityistapauksessa,
kuten lapsen vanhempien pahoinpidellessa tai laiminlytédesséa lasta tai kun vanhemmat asuvat

erillaén ja on tehtéava péatos lapsen asuinpaikasta.

YK:n erikoisraportoijan (UN Special Rapporteur on the sale and sexual exploitation of children,
2018) mukaan sijaissynnyttdjan valinta luovuttaa lapsi tulee perustua hdnen synnytyksen
jalkeiseen tahtoonsa eika juridiseen tai sopimusvelvoitteeseen. Sijaissynnytysta koskevan
lainsdadannon tulee perustua naihin seikkoihin, jotta se tayttaisi lapsen oikeuksien sopimuksen

velvoitteet.

Lapsen oikeuksien sopimuksessa on nimenomaiset maaraykset mm. adoptiosta, mutta ei

sijaissynnytyksista.

Adoption ja sijaissynnytyksen erona on se, etta adoptiossa lapselta puuttuu oma perhe, kun taas
sijaissynnytyksen tarkoituksena on juuri lapsen saaminen perheeseen. Tassa mielesséa
sijaissynnytys vertautuu enemman hedelmdityshoitoihin. Aiottujen vanhempien soveltuvuutta
huolehtimaan lapsen edusta voitaisiin ensi sijassa arvioida sen tyyppisten kriteerien mukaan kuin
hedelmobityshoitolaissa saadetaan arviosta perheen mahdollisuuksista turvata lapsen

tasapainoinen kasvu ja kehitys.

My6s mahdollisiin tilanteisiin, joissa aiottu vanhempi/aiotut vanhemmat eivét haluaisi tai kykenisi
vastaanottamaan lasta esim. lapsen sairauden tai olosuhteidensa merkittavien muutosten takia tai
joissa tulisi erimielisyytta synnyttajan ja aiottujen vanhempien vélilla tai aiottujen vanhempien

kesken, on luotava selkeat toimintatavat lapsen oikeuksiin perustuen.

Raskauden ja vanhemmuuden edellytykset arvioitava
Sijaissynnyttdjan kohdalla voidaan ottaa kayttéon 45 vuoden enimmaisikd, joka on eurooppalaisten
hedelmoityshoitoyhdistysten EHRE:n suositus. Mita vanhemmaksi tulee, esim. vieraasta

alkiosta/vieraasta munasolusta aiheutuvat riskit lisaantyvat.

Tarkeda on, etta aiotun vanhemman/aiottujen vanhempien ikarajassa arvioidaan eri asioita: onko
yksin elava, onko kaksi vanhempaa jne. Tilannetta on arvioitava lapsen edun nakdkulmasta.

Esimerkiksi yhden vanhemman tulee olla enintdan tietyn ikéinen. I&n ohella arvioon vaikuttavat



terveys, verkostot jne. Naita seikkoja tulee punnita toisaalta lapsen edun, toisaalta aiottujen

vanhempien tasa-arvon, yhdenvertaisuuden ja syrjimattdmyyden perusteella.

Vanhemmuuden vahvistaminen

Vanhemmuus on paljon muutakin kuin sukulaisuus perimén kautta. Sijaissynnytyksen riskit on
tunnistettava ja minimoitava selkedlla toimintamallilla, esim. miten menetellaan, jos sijaissynnyttdja
ei haluaisi luopua lapsesta ja tulee erimielisyytta synnyttajan ja aiotun vanhemman/aiottujen

vanhempien valilla.

Aiemmin Suomessa toteutetuissa ja nykyisin ulkomailla toteutetuissa sijaissynnytyksissa aiottujen
vanhempien kohdalla kaytetaan isyyden vahvistamista ja/tai adoptiota. Hollannin mallin mukaan
vanhemmuus maaritelladn perhetuomioistuimen vahvistaman sopimuksen mukaan.
Sopimuspohjainen lahtékohta voisi olla myés Suomessa turvallinen kaikille osapuolille, kun
sopimuksella olisi etukateen todettu synnyttajan oikeudet ja lapsen edun ja oikeuksien
toteutuminen ja méaaritelty, kenelle lapsen vanhemmuus ja sen mydéta huoltajuus ja elatusvastuu on

suunniteltu kuulumaan ja muut osapuolten valisten suhteiden jarjestelyt.

Tassa sopimusmallissa on huomioitava mm., etta YK:n erityisraportoija on painottanut, etta
synnyttdjan valinta luovuttaa lapsi tulee perustua synnytyksen jalkeiseen tahtoon eik& aiemmin
tehtyyn sopimukseen. Talldin synnyttajasta tulisi ensin lapsen juridinen vanhempi ja tilanteessa on
harkinta-aika. Jos lasta ei synnyttajan tahdosta luovutettaisikaan aiotuille vanhemmille, on
arvioitava aiottujen vanhempien kustannusvastuuta ja sosiaaliturvajarjestelyja erikseen tallaisessa

tilanteessa.

Sijaissynnytyksella myos kansainvalisid ulottuvuuksia

Euroopan Unioni on tuominnut sijaissynnytyksen vuoden 2015 raportissaan. EU:n mukaan
sijaissynnytyksen kayttd on vastoin naisten ihmisarvoa, ja naisia kaytetdan hyddykkeina. Raportin
mukaan erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien kehittyvissd maissa asuvien naisten

hyvaksikaytto taloudellisen tai muun hyédyn saamiseksi pitéda kieltaa.

EU:n parlamentti on siis linjannut 2015 nain: “Condemns the practice of surrogacy, which
undermines the human dignity of the woman since her body and its reproductive functions are
used as a commaodity; considers that the practice of gestational surrogacy which involves
reproductive exploitation and use of the human body for financial or other gain, in particular in the
case of vulnerable women in developing countries, shall be prohibited and treated as a matter of
urgency in human rights instruments” https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2015-
0470_EN.html?redirect (kohta 115). Kanta ei siis sindnsa sido jasenvaltioita, mutta eri asia on,

missd maarin tallainen soft law otetaan esimerkiksi Suomessa huomioon.

10



Jos ei-kaupallinen sijaissynnytys sallittaisiin Suomessa, lisd&ntymisturismi voisi suuntautua
Suomeen. EU-direktiivi potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittavassa terveydenhuollossa
eli ns. potilasdirektiivi vahvistaa potilaan oikeuksia saada hoitoa toisessa jasenmaassa.
Jasenvaltiot voivat mahdollisesti rajata sijaissynnytysjarjestelyyn liittyvan oikeudellisen prosessin
niin, ettd vanhemmuuden vahvistamisen edellytyksena voi olla, ettd ainakin toisella aiotulla
vanhemmalla on jAsenmaassa kotipaikka. Tallainen kotipaikkavaatimus on seka Hollannin etta
Englannin laeissa. EU-oikeuden vaikutukset sdantelyyn on syyta selvittdd osana

jatkovalmistelutyota.

Tulee huomioida myos, etté kotimaisen ei-kaupallisen sijaissynnytyksen salliminen ei kokonaan
poista ulkomaille suuntautuvaa sijaissynnytystoimintaa. Suomalainen saantely, joka huomioisi
tasapainoisesti eri osapuolet ja heidan oikeutensa, voi kuitenkin rohkaista aiottuja vanhempia
pohtimaan eettisia kysymyksia aiempaa tarkemmin. Suomalainen lainsdadanto voisi
parhaimmillaan toimia esimerkkiné ja my6s paineena siing, etté sijaissynnytyksen eettisia ongelmia

tulevaisuudessa rajattaisiin kansainvalisella sdatelylla, adoption Haagin sopimuksen tavoin.

Tama lausunto on valmisteltu Vaestdliiton jasenjarjestdjen ja Vaestoliiton edustajista
koostuvassa tydryhmassa 2020-2021. Tydskentelyssa on kaytetty yhtena tausta-aineistona
jasenjarjestojen piirissa erikseen valmisteltua laajempaa muistiota, jonka tydstadmiseen on
Véaestaoliiton jasenjarjestdjen Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n ja Sateenkaariperheet
ry:n liséksi osallistunut kohduttomien yhdistys Kohtuuttomat ry ja Monimuotoiset perheet -

verkosto. Linkki muistioon

LIITE

HENKILOSTON TUKEEN JA KOULUTUKSEEN LITTYVISTA NAKOKOHDISTA
Bildjuschkin Katriina, Katiloliitto

Aija Saarinen, Terveydenhoitajaliitto

Ensisijainen koulutustarve on nyt jo tydssa oleville ammattilaisille Jatkossa katildiden ja

terveydenhoitajien peruskoulutuksessakin oltava tietosisaltoa.

Koulutusta voisivat aluksi organisoida jarjestot, esimerkiksi Vaestdéliitto, jatkossa voidaan harkita

my6s kouluttajakoulutusta, jolloin kouluttamisesta voi ottaa vastuun formaalit kouluttajat.

Vertaistuki (samaa tehtavaa tekevien valtakunnallinen verkosto)

hoitavan tiimin yhteisty6n varmistaminen asiakaskohtaisesti ja tydonohjaus.

Koulutustarve raskaustoive -> lapsivuode aikajanan mukaisesti tarkasteltuna:

Henkildstolle pth/esh/yksit., jotka hoitavat/ovat mukana:
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https://sateenkaariperheet.fi/wp-content/uploads/2021/02/Sijaissynnytys-jarjestojen-taustamuistio.pdf

- raskauden suunnittelu

- hedelmdityshoidot

- raskauden seuranta

- synnytys

- lapsivuodeaika sairaalassa

- lapsivuodeaika neuvolassa synnyttaneelle
- lastenneuvola lapselle ja vanhemmille

- sijaissynnyttdjan seka aiottujen vanhempien henkinen tuki.
Liséksi koulutuksessa huomioitava:

- kaikkien osapuolten hoitajien tiedonkulku ja yhteisty®

- eettiset kysymykset, arvo- ja asennekysymysten tarkastelu

- koulutuksen tarve voi tulla pikaisesti, koska sijaissynnytys ei valttamatta tapahdu edes
jokaisessa neuvolassa

- kantajan ja tulevien vanhempien erityispalvelujen (henkinen tuki, juridiikka tarve

- tyobnohjauksen varmistaminen myds koulutuksen aikana

- perhekeskusten mahdollisuudet (ja nain ollen tarve koulutukseen) ainakin suurimmilla

paikkakunnilla.
Edunvalvonnan kysymykset:

- aikaresurssien lisaaminen vastaanottotoimintaan, tyon vaativuuden lisdantyminen (vrt.

synnytyksen jalkitarkastus) huomioitava palkassa.
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