Hedelmoityshoitoja ja muita lisddntymislaaketieteen menetelmia
koskeva eettinen analyysi

Susanne Uusitalo, VTT, FM
llona Autti-Ramo, LKT, dosentti
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 kdytantdjen ja saatavuuden alueellinen vaihtelu, terveysongelman
yleisyys, terveysongelman vakavuus, terveydenhuollon menetelman turvallisuus, taloudelliset
vaikutukset seka eettiset nakokulmat. Aihe-ehdotusten arvioinnissa todettiin, etta julkisen
terveydenhuollon hoitoon oikeuttavien hedelmaityshoitojen kriteerien maarittamisen avulla olisi
mahdollista varmistaa alueellinen yhdenvertaisuus seka tarkastella terveydenhuollon voimavarojen

oikeudenmukaista ja tarkoituksenmukaista kayttoa.

Hedelmaityshoitoja ja muita lisdantymislaaketieteellisia menetelmia koskevan jaoston
valmistelutyossa kartoitettiin suositukseen liittyvia arvokysymyksia Palkon kasikirjan mukaisesti
EUnetHTA-ydinmallin kysymysten avulla (EUnetHTA 2016). EUnetHTA -ydinmalli perustuu kattavaan
listaan erilaisista terveydenhuollon menetelmiin ja niiden arviointiin liittyvista eettisistd kysymyksista

(ns. “kortit”). Kysymykset ovat jaoteltu seuraaviin paaotsikoihin:

Hyotyjen ja haittojen suhde

Autonomia

Ihmisyyden kunnioittaminen
Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

Lainsaadannolliset tekijat

AN L

Eettiset tekijat itse menetelmien arvioon liittyen

Korttien kuvaamat keskeiset arvokysymykset tunnistettiin jaoston keskusteluissa, potilasjarjestdjen
edustajien tapaamisessa, lapsiasianvaltuutetun edustajan tapaamisessa, potilaiden tapaamisessa
sekad aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Tyon aikana tunnistettiin, etta suositukseen liittyy
poikkeuksellisen paljon arvokysymyksia, jotka tulee huomioida suosituksen laatimisessa. Eettisten
kysymysten syventamisen yhteydessa todettiin, etta keskeiset eettiset kysymykset koskevat

laajempia ja perustavanlaatuisempia kysymyksia kuin mihin EUnetHTA-ydinmalli keskittyy. Eettisesti


https://palveluvalikoima.fi/etusivu

keskeisiin kysymyksiin ei liioin ollut mahdollista etsiad vastauksia perinteisen PICO (patient,
intervention, comparison, outcome) -mallin avulla eri potilasryhmien seka kaytettavissa olevien
menetelmien valisten merkittavien erojen vuoksi. Jaostossa paadyttiin siihen, etta
hedelmoityshoitojen eettisessa arvioinnissa pyritadn tarkastelemaan laaketieteellisen
tutkimustiedon seka yhteiskunnallisten, juridisten ja eettisten kysymysten kokonaisuutta.
Palveluvalikoimaneuvoston kokouksessa (27.10.2022) paatettiin, ettd tama eettinen analyysi

tehtaisiin reflektiivisellad tasapainomenetelmalla.

Julkisen terveydenhuoltojarjestelman yleisind haasteina ovat kaikenlaisten resurssien luomat
rajoitteet, alueelliset erot, teknologinen kehitys ja kansalaisten odotukset (Sandman & Hansson
2020, ks. myds Torkki ym. 2022). Erityisesti silloin, kun olemme kiinnostuneet julkisen jarjestelman
yhdenvertaisuudesta, on tarpeen katsoa mitka asiat tulisi olla julkisesti rahoitettuja ja mita tulisi
sdannostelld seka mitd periaatteita sdannostelytilanteessa (eli kun kysynta ylittda tarjonnan) olisi
oikeudenmukaista kayttaa. Tassa analyysissa keskitymme lisdantymislaaketieteellisiin menetelmiin,

mutta reflektoimme niitd myos suuremmassa, koko julkisen terveydenhuollon kontekstissa.

Kansalaisten toiveet ja koetut tarpeet lisdantymisladketieteellisten menetelmien kayttoon ovat
kasvaneet ja samanaikaisesti myos ladketieteen keinovalikoimat ovat lisddntyneet. Vaikka syntyvyys
on laskenut, terveydenhuollon voimavaroja ei ole kuitenkaan vapautunut samassa mittakaavassa.
Hedelmaityshoitoihin kadytettavissa olevat resurssit eivat mydskaan ole lisdantyneet, vaikka
keinovalikoima on lisdantynyt, ja mahdolliset lisaresurssit olisivat kdytanndssa poissa muualta
julkisesta terveydenhuollosta. Lisdksi on huomioitava, ettd hedelmoityshoitojen tarpeen
ennaltaehkaisyn kehittdaminen olisi todennakdisesti vaikuttavampaa kuin hedelmaityshoitojen

resurssien lisddaminen.

Lisdantymisteknologioiden kayttoa on pyritty sddatelemaan esimerkiksi sen perusteella, onko
kyseessa tarve, jolle on lddketieteelliset perusteet vai ei, millainen todenn&kdisyys menetelman
kaytolla on raskauden aikaansaamiseksi (ns. “turhat” hoidot vs. vaikuttavuus), millainen
syntyhistoria ja status (Iadketieteellinen peruste tai ei) tarpeella on ja tulevan lapsen kehitykselle
riittavien edellytysten takaaminen. Nykyinen hedelmdityshoitoja koskeva lainsdaadanté maarittelee
hoitoja saaviksi tahoiksi itselliset naiset, hetero- ja naisparit ilman etta tekee erotteluja sen valill3,
onko kyse ladketieteellisesta perusteesta hoitoon vai ei. Julkisessa terveydenhuollossa yleisemmin

tyypillisesti hoitoja annetaan ladketieteellisista perusteista.

Talla eettiselld analyysilla pyritddn tuomaan mahdollisimman lapinakyvasti ja kattavasti esiin ne

aiheeseen liittyvat keskeiset arvokysymykset ja eettinen pohdinta, joilla on ollut merkitysta



suosituksen yleisen osan laadinnassa ja joista keskeisimmat tulee huomioida suosituksen

kayttoonotossa.

Reflektiivisella tasapainomenetelmalld tehtava eettinen analyysi tukee osaltaan ladketieteellisen
tutkimustiedon, ja yhteiskunnallisten, juridisten ja eettisten kysymysten tasapainoista huomiointia
palveluvalikoiman maarittamisessa. Eettisessa analyysissa on hyddynnetty jaoston kanssa kaytavaa
jatkuvaa eettista reflektointia, tutkimustietoa, jarjestojen ja potilaiden kanssa kaytyja keskusteluja ja

eettista kirjallisuutta.

Analyysin ovat laatineet valtiotieteiden tohtori, erikoistutkija Susanne Uusitalo ja Palkon entinen

paasihteeri, dosentti llona Autti-Ramo.

Menetelma: reflektiivinen tasapainomenetelma (RE)

Analyysi hyodyntaa reflektiivista tasapainomenetelmad, jossa (tassa kasiteltavien
lisdantymisladketieteellisten menetelmia koskevien) harkittujen, normatiivisten arvostelmien pitaisi
yhdessa olla yhteensopivia myos laajemmassa julkisen terveydenhuollon viitekehyksessa esiin
nousevien normatiivisten harkittujen arvostelmien ja periaatteiden kanssa (Daniels 2020, Sandman
& Hansson 2020). Tama edellyttaa rajallisten resurssien jakamiseen liittyvien yleisten periaatteiden
tunnistamista terveydenhuoltojarjestelmassa ja ymmarrysta siitd, miten naita periaatteita
sovelletaan muilla terveydenhuollon osa-alueilla. Haaste talle eettiselle analyysille on se, ettei
Suomessa eettisen analyysin tekohetkelld ole auki kirjoitettuna selkeitd 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 ndakemysten kanssa, miten vetaa raja siihen, mita terveydenhuoltopalveluja tulisi olla julkisesti
rahoitettuna. Lisaksi ndiden periaatteiden ja harkittujen normatiivisten arvostelmien pitdisi olla
yhteensopivia siind ympadristdssa, missa niita sovelletaan. Tahan liittyvat vallitsevat kdytannot ja

kokemukset seka aihepiiriin liittyva tutkimustieto.

Koherenssi tai yhteen sopiminen viittaa ensisijaisesti argumentatiiviseen tai loogiseen koherenssiin,
eli siihen, miten eri nakemysten perustelut ovat argumentatiivisesti johdonmukaisia. Tata kautta
saadaan myos selville, ovatko tallaiset kannat kannatettavia. Koherenssi ei valttamatta viittaa siihen,

etta eri sidosryhmien ja yksildiden valilla vallitsisi yhdenmielisyys kyseisestd 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
lainsaadantoon. Seuraavat, perustuslaista johdettavissa olevat, normatiiviset periaatteet on pyritty
muotoilemaan niin, etteivat ne ainakaan ole ristiriidassa suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa

ohjaavien periaatteiden kanssa:

1) Vain terveystarpeet pitdisi hoitaa julkisessa terveydenhuollossa.

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

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

3) Jos samankaltaisia tarpeita hoidetaan julkisessa terveydenhuollossa, tarvitaan erityinen peruste
sille, ettei naita hoidettaisi myos, ja toisin pain. (muodollisen oikeudenmukaisuuden periaate)

(Beauchamp & Childress 2001).

Naiden kolmen periaatteen fokuksessa on rajallisten voimavarojen oikeudenmukainen jako, mutta

analyysissa kulkee mukana myds muita eettisia ndakokulmia. (Ks. my6s Sandman & Hansson 2020.)

Lisdksi on viela yksi periaate, joka on keskeinen juuri hedelmoityshoitoja ja muita
lisdantymisladketieteellisia menetelmia koskevassa eettisessa analyysissa. Lisdantymiseen liittyvissa
kysymyksissa otetaan kantaa ihmisyyteen ja sen jatkuvuuteen. Talla on myos vaikutusta
yhteiskunnan jatkuvuuteen. Edellinen sukupolvi on aina riippuvainen seuraavasta. On selva3, ettei
hoitojen avulla mahdollisesti syntyvien lasten arvo tule koskaan olla puhtaan vilineellinen,
esimerkiksi niin, ettd he ovat vain valine vanhempiensa onneen, vaan heité koskevissa
toimenpiteissa pitda huomioida se, etta heilld on itseisarvoa ja jos he syntyvat, heilld on
yksilénvapaus ja oikeuksia. Tdma perustavanlaatuinen periaate pitdisi huomioida jo hoitopaatoksia
tehdessa ja myOs resurssien jaossa paitsi ajankohtaisesti myds tulevaisuudessa (esim. lapsen oikeus
saada luovuttajan henkil6tiedot 18 vuoden idssé ja tiedon mahdolliset seuraukset). Lainsdddannossa
mahdollisella tulevalla yksil6lla, alkiolla tai sikiolla ei ole oikeuksia tai yksilénvapautta, mutta niihin

voidaan soveltaa ihmisarvon kunnioittamista.

4) Ihmisarvon kunnioittaminen



Harkitut arvostelmat (HA)

Eettinen analyysi tarkastelee joukkoa harkittuja arvostelmia, joita on noussut keskustelussa — joko
kirjallisuudessa tai kdytannossa (ks. M’hammad & de Deaufort, 2018). Tarkastelemme ja vertaamme
niita kriittisesti normatiivisiin periaatteisiin, jotka ohjaavat rajallisten resurssien jakoa suomalaisessa
julkisessa terveydenhuollossa. Hyédynnamme analyysin kontekstina jaoston jasenten
hahmottelemia yleisia suomalaisia kdytantoja ja hoitopolkuja julkisessa terveydenhuollossa ja

jaoston asiantuntemusta, seka asiantuntijoiden, potilasyhdistysten ja potilaiden ndkemyksia.

Analyysissa kdymme siis lapi erilaisia harkittuja arvostelmia, ja katsomme sopivatko ne yhteen ylla
mainittujen periaatteiden kanssa (engl. coherence). Valitut harkitut arvostelmat ovat vaitteits,
joiden sisalté on keskeinen kasiteltdvan asiakokonaisuuden kannalta, ja ne ovat viitteitd, joita eri
sidosryhmat ovat esittdneet lisdantymisterveyden menetelmien kadyttéon liittyvassa keskustelussa.
Olemme pyrkineet valitsemaan vaitteet niin, ettd jaoston ja potilasjarjestdjen kanssa kaydyissa

keskusteluissa esiin nousseet keskeiset teemat sisaltyisivat jossain muodossa eettiseen analyysiin.

HA1: Ladketieteelliset perusteet pitaisi priorisoida julkisessa terveydenhuollossa

lapsettomuuden hoidossa ei-ladketieteellisten perusteiden edelle.

Palkon kasikirjassa todetaan, ettei perustuslain mukainen julkisen vallan velvoite turvata riittavat
terveyspalvelut rajoitu vain sairauksiin. Toisaalta oikeus julkisesti jarjestettyihin terveyspalveluihin ei
voi perustua pelkastaan tietyn diagnoosin asettamiseen, vaan olennaista on palvelun tarve. Palvelun
tarpeesta on tehty kasitteellisia tutkimuksia ja se voidaan muotoilla kolmiosaisena: Henkil6lla H on
terveystarve menetelmalle M, jos H hy6tyy menetelman M kaytosta niin, ettd paasee tilasta
Z(nykytila) tilaan Z(tavoiteltu tila) (Sandman & Hansson 2020). Jo tdma yksinkertainen asetelma
osoittaa, ettei hedelmaityshoitojen tai muiden lisddntymislasdketieteellisten menetelmien kaytto
valttamatta ole kaikissa tilanteissa rinnastettavissa muihin terveystarpeisiin. H voi viitata yhteen
henkil66n mutta myds pariskuntaan (yksinkertaisuuden vuoksi kasittelemme vain yksiloita ja pareja,
vaikka tama ei kuvaa kattavasti terveystarpeen osapuolia erilaisten perhemuotojen, kuten
kumppanuusvanhemmuus, ndkdkulmasta). M voi siis kdytdnnossa kohdistua yksittdiseen henkil6on,
parin toiseen osapuoleen tai parin molempiin osapuoliin. Z ymmarretaan perinteisesti tilaksi, jossa M
joko parantaa yksilon terveytta tai ennaltaehkaisyssa estaa taudin etenemisen. Tassa 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 ladketieteellista
perustetta terveystarpeeseen, joka korjaantuisi tai jonka oireita lievitettaisiin hoitojen avulla. M ei

takaa raskautta, saati sen lopputuloksena syntyvaa lasta. Muotoilu kuitenkin antaa karkean



rakenteen sille, miten kaikenlaisia terveystarpeita julkisessa terveydenhuollossa hahmotetaan.
Terveydenhuoltolain 7 artiklan ensimmadisen momentin mukaan terveydenhuollon
palveluvalikoimaan kuuluvat ladketieteellisesti ja hammaslaaketieteellisesti perusteltu sairauksien
ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset seka taudinmaaritys, hoito ja

kuntoutus. (TervHL 7 a § 1 momentti)

Lapsettomuus ei lahtokohtaisesti ole ongelma, ja yhteiskunnassa on myos yksildita ja pariskuntia,
jotka valitsevat lapsettomuuden. Ne lapsettomat, jotka eivat tee téllaista valintaa, ja haluavat
(biologisia) lapsia eivat vield automaattisesti muodosta potilasryhmas, jossa tarve terveydenhuollon
palveluille ongelman ratkaisemiseksi nousee. Vasta silloin, kun yrityksistd huolimatta ja niita
seuraavien tutkimusten jalkeen tai kun on lahtokohtaisesti selvaa, ettei lisdédntyminen ilman
terveydenhuoltopalveluita onnistu, on muodostunut potilasryhma, jolla on tunnistettu terveystarve.
On kuitenkin huomattava, etta lapsettomuus on terveysongelma, joka ei kaikissa tapauksissa perustu
|adketieteellisiin perusteisiin. Itse asiassa lisddntymisladketieteen voidaan nahda pitavan sisallaan
paljon sosiaalisia tekijoita, joita voi olla hankala erottaa ladketieteestd, kun kyse on jalkeldisen
saamisesta, toiveesta saada oma lapsi. Terveydenhuoltojarjestelma ei perustu ldhtokohtaisesti
kansalaisten toiveisiin, vaan terveystarpeisiin vastaamiseen, terveysongelmien korjaamiseen ja
terveyshyddyn tuottamiseen, suhteutettuna muihin samankaltaisiin ja poikkeaviin tilanteisiin
oikeassa suhteessa. On myos yksi kysymys, onko lapsen saaminen mielekastd nahda nimenomaan
yksilon tai parin terveyshyotyna? Hedelmoityshoitoihin kohdistuvat tarpeet ovat Iahtokohtaisesti
aina riippuvaisia siitd, ettd ihmisilld 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 kayton pitdisi ensisijaisesti olla |adketieteellisesti perusteltua ja tutkimusnayttoon
perustuvia. Palkon kasikirjassa ”lddketieteellisesti perustellun” osatekijat maaritellaan seuraavasti:
”se mita kussakin tilanteessa voidaan pitaa laaketieteellisesti perusteltuna, riippuu toisaalta kyseisen
terveysongelman (sairauden) vakavuudesta, toisaalta tarkasteltavan ennaltaehkaisy-, tutkimus-,
hoito- tai kuntoutusmenetelman vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta sekd myos terveydenhuollon
kadytettavissa olevista resursseista.” Keskitymme aluksi vain laaketieteellisten ja ei-ladketieteellisten

perusteiden tarkasteluun.

Ovatko ei-ladketieteellisesti perustellut syyt kuitenkin mahdollista tulkita ladketieteellisesti
perustelluiksi tassa kontekstissa? Preferenssi saada lapsi on terveystarve, jonka voidaan ajatella

olevan myds terveysongelma. Tyypillisesta lansimaisesta terveydenhuoltoajattelusta poiketen tama



terveysongelma pitdisi nahda parin terveysongelmana eika vain yksiléiden omina terveysongelmina.
Lapsettomuus aiheuttaa todenndkdisesti aina stressid ja negatiivisia tunteita, kun halu lapseen on,
mutta terveysongelma ei viittaa tassa kontekstissa lahtokohtaisesti ndihin, vaan siihen ettei haluttua
lasta ole. Téallainen tilanne on esimerkiksi silloin, kun samansukupuoliset pariskunnat tai itselliset
yksilot (joilla ei ole laaketieteellista perustetta) tarvitsevat terveydenhuollon palveluja, jos
haluaisivat saada ainakin osittain oman biologisen lapsen. Seksuaalinen suuntautuminen ei ole
valinta, joten sen mukaista elamaa ei voida edellyttda muutettavaksi lapsen saannin vuoksi.
Tehdessamme erottelun ladketieteellisiin ja ei-lddketieteellisiin perusteisiin, tilanne, jossa
heteropariskunta ei yrityksista huolimatta tule raskaaksi ilman apukeinoja, ja heidan lahettaminen
tutkimuksiin, joissa ei kuitenkaan selvia syytd, voi ndyttaa samalta kuin samansukupuolisen parin
tilanne, jolla ei ole laaketieteellista perustetta lapsettomuuteen. Jalkimmaisessa tapauksessa tilanne
kuitenkin tulkitaan ei-ladketieteelliseksi perusteeksi (jollei samansukupuolisella parilla ole jotain
|adketieteessa tunnistettua perustetta hedelméattomyyteen). Tama on perusteltavissa esimerkiksi
silla, ettd jos heteropari, jolle ei ole 16ydetty syytd hedelméattomyyteen, ei saa yrityksistd huolimatta
lasta, viittaa siihen, etta kyse on kylla terveysongelmasta, mutta sellaisesta terveysongelmasta, jota
nykyladketieteelld ei pystyta tunnistamaan. Nykyisen kdytannon mukaisesti naispareilla ja itsellisilla
lisdantymisbiologisilla naisilla, joilla ei ole tunnistettua laaketieteellista syyta lapsettomuuteen,
hedelmdityshoidot eivat talloin edes teoriassa pyri parantamaan parin tai yksilon terveytta siina
mielessa, ettd kyse olisi haasteista hedelmallisyydessa, vaan ne mahdollistavat vanhemmuuden

ulkopuolisen avustamana.!

Ovatko itselliset lisddntymisbiologisesti naiset tai miehet sitten samassa asemassa kuin pariskunnat?
Yksilot eivat pysty lisadntymaan yksin ilman apua. Onko ilman parisuhdetta tai heteroseksuaalista
kanssakdaymistad elaminen yhdistettyna tarpeeseen saada biologinen lapsi sellainen asiantila, joka
edellyttaa terveydenhuoltopalveluja? Vastaus ei ole yksinkertainen, eika sita voi yleistaa. Selvaa
kuitenkin on, etta 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 my06skaan ole julkisesti rahoitettua ja on siis my6s kustannuskysymys.
Sijaisvanhemmuuteen liittyy myds omat haasteensa. Osa mahdollisuuksista saada lapsi
terveydenhuoltojarjestelmassa on myos poissuljettu. Sijaissynnytys (miesparien, itsellisten miesten
tai kohduttomien naisten tapauksessa) ei ole toistaiseksi Suomessa sallittua (ks. Oikeusministerio

2023). Tallaiset tilanteet nayttaisivat olevan siis sellaisia, missa terveydenhuoltopalveluihin

! Tarkennuksena analyysissimme ”sukupuoli” ja siihen tehtdvit viittaukset perustuvat yksildiden
lisddntymisbiologisiin ominaisuuksiin, eika niilld oleteta yksildiden sukupuoli-identiteetin tai seksuaalista
suuntautumisen noudattavan bindarista sukupuolindkemysta.



turvautuminen avustettuun lisddntymiseen on perusteltua, ja toistaiseksi ainakin

lisddntymisbiologisesti naisilla niihin on myds mahdollisuus yhteiskunnassamme.

Toinen asia kuitenkin on, tulisiko tallaisten ei-ladketieteellisesti perusteltujen palveluiden olla tarjolla
julkisessa terveydenhuollossa. Onko ilman parisuhdetta tai suojaamatonta heteroseksuaalista
kanssakaymistd elaminen yhdistettyna tarpeeseen saada lapsi sellainen asiantila, joka edellyttaa
julkisia terveydenhuollon palveluja? Laajemmassa mittakaavassa terveydenhuollon [ahtékohtainen
perusta on henkilon terveydentila ja terveyspalveluiden tarve. Tdma perusta on
terveydenhuoltolaissa. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd mita tahansa menetelmia tulisi olla
tarjolla julkisessa terveydenhuollossa, vaan palveluvalikoima riippuu myds menetelmiin liittyvista
seikoista. Jos tilannetta tarkastellaan menetelman vaikuttavuuden kannalta, tilastollisesti itsellisten
naisten hedelmoityshoidot ovat todennakdisesti kustannusvaikuttavampia kuin hoidot, jotka
suunnataan esimerkiksi vaikeista ladketieteellisista haasteista karsiviin lapsettomiin pariskuntiin.
Palkon kasikirjan mukaan menetelman vaikuttavuus on yksi osatekija laaketieteelliseen
perusteeseen, mutta lahtokohtaisesti on oltava kyse sellaisesta terveystilasta, jonka hoitaminen on

ladketieteellisesti perusteltua.

Huomionarvoista on, ettei tilanne ole talla hetkella lisaantymisbiologisesti yhdenvertainen yksin
lasta haluavan miehen ja naisen valilla, olivatpa miesten perusteet sitten ladketieteellisia tai ei-
ladketieteellisia. Nailta itsellisilta miehiltd evatdadan tama mahdollisuus kokonaan suomalaisessa
terveydenhuollossa (kdytdannossa rajaamalla sellaiset lisdédntymismenetelmat pois, jotka
mahdollistaisivat biologisen lapsen saannin heille), kun taas itsellisille naisille on
lisdantymisladketieteellisia menetelmia, jotka ovat yhteiskunnassa sallittuja (samoja kuin
pariskunnille, joista ainakin toinen on lisdantymisbiologisesti nainen). Jalkimmaiselld ryhmalld on siis
mahdollisuus biologiseen lapseen terveydenhuollon palveluiden avulla ja heille myds tarjotaan tama
mahdollisuus julkisessa terveydenhuollossa. Niin kauan, kun heilla ei ole |adketieteellisid perusteita
siilhen, etteivat he saa ilman apukeinoja omaa biologista lasta, voidaan ajatella, ettd heille tarjotut
palvelut perustuvat ei-ladketieteellisiin perusteisiin. Nykykaytanto ei tee erottelua ladketieteellisiin
ja ei-ladketieteellisiin perusteisiin, mutta poissulkee osan henkildista lisadntymisterveyspalveluista
heidan (puuttuvien) ominaisuuksiensa perusteella. Nykyinen kdytanto asettaa siis henkil6t tai parit,
joilla on kohtu eri asemaan kuin ne yksilot ja parit, joilla ei ole kohtua. HA1 kyseenalaistaa vallitsevan
kdytannon ja esittda erilaisten kaytantdjen perusteeksi kriteeria, joka ei automaattisesti sulje pois
ketdan heidan ominaisuuksiensa (kohtu tai ei kohtua) vuoksi, vaan erottelu tehd&an

terveydenhuoltojarjestelman yleisten toimintaperiaatteiden mukaisesti.



Nykyisin heteroparit, itselliset naiset ja naisparit ovat siis oikeutettuja lapsettomuushoitoihin
terveydenhuollon kautta, kunhan tietyt reunaehdot tayttyvat. Nama reunaehdot pitdvat sisalldan
joukon erilaisia kriteereitd, jotka eroavat naiden ryhmien valilla: rajauksia ovat lakisdateiset
rajaukset, jotka liittyvat turvallisuuteen, lapsen asemaan, mahdolliseen avioliittoon toisaalla.
Rajaukset voivat perustua myds hoitojen onnistumismahdollisuuksien heikkouteen. On myds muita
rajauksia kuten kaikkia koskeva vuoden "yritysaika”, joka esimerkiksi itsellisilla naisilla tai naispareilla
on kaytannossa ensimmainen pitkd odotusaika mahdollisella hoitopolulla. Lista ei ole taydellinen,

mutta antaa kuvaa, ettd yhdenvertaiseen kohteluun vaikuttavat monet erilaiset seikat.

Kiinnostavaa on, etta rajalliset resurssit vaikuttavat perusteena siihen, kuinka monen lapsen
vanhemmille hoitoja voidaan tarjota ja miten hoitokertoja rajataan. Rajalliset resurssit eivat
kuitenkaan toimi eivatka saa toimia perusteena hoitojen aloituksen epaamiseen, jos muita
poissulkevia kriteereita ei ole. Hoidon epadminen puolestaan perustuu joko jonkinlaiseen
perusteeseen siitd, ettei mahdollisen tulevan lapsen kehityksen turvaaminen valttamatta toteutuisi
tai siihen, etteivat hoidot olisi vaikuttavia ja olisivat ndin turhia. Olisi potilaan ndkdkulmasta
eettisesti perusteltua — haitan valttamisen periaatteen mukaisesti — pidattaytya hoidosta, jonka
todenndkdisyys onnistua on mitaton, ja sdastaa potilasta turhilta hoitoihin liittyviltad haitoilta. Myos

terveydenhuoltojarjestelman kannalta se olisi resurssien tuhlaamista ja tehotonta kohdentamista.

Hedelmoityshoitojen m&arad on noussut viime vuosina, eli tarve hoitoihin on kasvanut (Heino &
Gissler 2022), mutta voimavarat ovat rajallisia ja kysymys yhdenvertaisuudesta on keskeinen.
Ladketieteellisistd perusteista ja ei-ladketieteellisistd perusteista hoitoa odottavat ovat samassa
jonossa. Ovatko nama H:t riittdvan samankaltaisia, jotta heita voidaan kohdella samalla tavalla tassa
yhteydessa? Osa potilaista saa erilaista kohtelua sen perusteella, etta heilla tunnistetaan kiireellinen
ladketieteellinen peruste (kuten vaikea endometrioosi). Tassad kohtaa ladketieteellinen peruste
yliajaa muut perusteet, mutta vain siksi ettd kohtelemalla kiireellisia tapauksia samalla tavalla kuin
kiireettomia voi syntya peruuttamatonta haittaa. Se voi kuitenkin aarimmillaan johtaa siihen, ettei
osan — myos ladketieteellisista syistd — jonossa olevien terveystarvetta voida hoitaa ja heille
puolestaan syntyy peruuttamatonta haittaa. Esimerkiksi ikd ei ole peruste kiireellisyyteen. Tama
johtaa kaytannossa toisinaan tilanteisiin, joissa hoitoja ei ehdita aloittamaan, koska hoidoille
asetetut ikarajat tulevat vastaan. Hoitovaste heikkenee henkilon ikaantyessa ja hoitovasteen arvioitu
pienuus toimii perusteena hoitojen aloittamattomuuteen. Talléin myos kiireettdoman hoitopolun
potilaat ovat siind asemassa, ettei heidan terveystarpeensa tayty. Miksi tallaiset tapaukset ovat

erilaisia kuin esimerkiksi vaikeasta endometrioosista karsivat potilaat?



Ndiden vertailujen rinnalla on myds 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 kaytt6a, menetelman tavanomaista kayttoa, ja
menetelman kdyton keskeyttamista. Se ei siis sellaisenaan viela riitd sdédannostelyn perusteeksi,
vaikka nyt toimii ainakin osalla potilasryhmasta perusteena menetelman kayttoon ja kayttamatta

jattamiseen.

Tiivistden ensimmaisen harkitun arvostelman Ladketieteelliset perusteet pitdisi priorisoida
julkisessa terveydenhuollossa lapsettomuuden hoidossa ei-ladketieteellisten perusteiden edelle
pohdinta suhteessa nimettyihin periaatteisiin, on seuraava: Maaritelma terveystarpeesta
lisdantymisladketieteessa on haasteellinen. Kdytimme ldhtokohtana kolmiosaista maaritelmas, jossa
ei oteta kantaa siihen, onko peruste ladketieteellinen vai ei. Maaritelma sopii yhteen ensimmaisen
periaatteen kanssa, jonka mukaan vain terveystarpeet pitaisi hoitaa julkisessa terveydenhuollossa.
Paljon on kuitenkin kiinni siitd, mika terveystarve tassa yhteydessa oikeastaan on. Onko terveystarve
ymmarretty erityisesti hedelmattomyytena, lapsettomuutena vai jonain muuna? Se on kuitenkin
aina riippuvainen H:n preferenssistd saada lapsi. Pelkka preferenssi saada oma lapsi ja se, ettei lasta
silla hetkelld 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 tdma maarittely tehdaan. Silloin, kun tdma tarve perustuu
ladketieteellisiin syihin — hedelmattdomyyteen — on kuitenkin ldhtékohtaisesti (prima facie)
perusteltua tarjota tata palvelua julkisessa terveydenhuollossa. Jos hedelmattémyydessa on kyse
sairaudesta, on terveydenhuollolla my6s lakisdateinen velvollisuus hoitaa tata sairautta kayttamalla

nadyttéon perustuvia hoitoja.

Asiaa pitda tarkastella myos terveysongelman vakavuuden ja siihen kytkeytyen myos
palveluntarjoajien voimavarojen kantokyvyn kannalta. Toisen periaatteen mukaan mita suurempi
terveystarve on, sitd enemman perusteltua on sen hoitamisen saada rahoitusta (ts. olla osa julkista
terveydenhuoltoa), muiden asioiden ollessa yhtélaisia. Nyt keskeiseksi kasitteeksi muodostuu
terveystarpeen suuruus. Palkon kasikirjan mukaan ”[p]erustuslain mukaisesta yksil6lliseen
tarpeeseen pohjautuvasta arvioinnista seuraa myos, ettei potilasryhman suuruus ole ratkaiseva
suuntaan eika toiseen terveysongelman merkittdvyyden arvioinnissa”. Terveystarpeen suuruus
viittaa siis esimerkiksi siihen, onko tila vakava ja onko tarpeen tyydyttamiselle muita mahdollisia
toteuttamisvaihtoehtoja. Kasittelemme vaihtoehtoja seuraavan harkitun arvostelman (HA2) kohdalla
tarkemmin. Lapsettomuus tai hedelmattomyys voi olla musertava kokemus, mutta ladketieteellisesti

(ja tilastollisesti) tarkastellen se ei ole vakava, koska se ei esimerkiksi johda kuolemaan, vaikka voikin
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johtaa elamanlaadun heikkenemiseen. Toiseksi, koska kyse on yksilon tai parin preferensseista
riippuvainen terveysongelma, sen vertaaminen esimerkiksi sellaisiin terveysongelmiin, jotka eivat
muutu tai poistu kokonaan, vaikka preferenssi muuttuisikin, antaa aihetta ndhda lapsettomuus
ainakin tassa suhteessa pienempana terveysongelmana kuin terveystarpeet, jotka eivat muutu
preferenssien muutosten myo6ts, jos terveysongelma on muuten samankaltainen kuin lapsettomuus

(esimerkiksi siten, ettd aiheuttaa ahdistusta ja elamanlaadun heikkenemista).

Harkitun arvostelman haasteena on lapsettomuuden hyvinkin moninaiset syyt. Kyse voi olla
|adketieteellisesti todetusta hedelmattomyydesta, vakavasta perinnollisesta sairaudesta,
omavalintaisesti steriloidun ja hdnen (mahdollisesti uuden) kumppaninsa lapsettomuudesta,
lisddntymisbiologisesti mahdottomasta hedelmoittymisesta johtuvasta lapsettomuudesta (esim.
samansukupuoliset parit, itselliset yksilot), kuolleen lapsen vanhempien lapsettomuudesta tai sen
hetkisestad elamantilanteesta johtuvasta lapsettomuudesta. Jos samankaltaisia tarpeita hoidetaan
julkisessa terveydenhuollossa, tarvitaan erityinen peruste sille, ettei ndissa tapauksissa annettaisi
hedelmaityshoitoja ja toisin pain. Taman muodollisen periaatteen mukaisesti olisi perusteltava,
miksei itsellisten lisddntymisbiologisten miesten, miesparien tai kohduttomien naisien
lapsettomuutta koskevia terveystarpeita hoidettaisi julkisessa terveydenhuollossa. Sijaissynnyttdjan
raskauden aikaansaamiseksi kdytetdan samoja lisddantymisladketieteen menetelmia kuin mita
kaytetdaan kohdullisten hedelmdityshoidoissa. Perustelu erilaisiin toimintatapoihin saman
menetelman kohdalla voi perustua esimerkiksi menetelmaan liittyviin haittoihin, joita toisissa
menetelmissa tai niiden kdytossa ei esiinny. Naita voivat olla sijaissynnyttajan hyvaksikaytto tai
vanhemmuuskiistat. Naista ei kuitenkaan nayta olevan tutkimusnayttoa (ks. esim. Séderstrom-
Anttila ym. 2016; Oikeusministerié 2023). Toistaiseksi lainsaddantod on perusteena talle epatasa-
arvoiselle kohtelulle. Toisaalta niukkojen resurssien vallitessa on entistad tarkedmpaa keskittya siihen,

etta kaikkia relevantisti samankaltaisessa asemassa olevia kohdellaan samalla tavalla.

Julkisessa terveydenhuollossa ei tyypillisesti anneta palveluita ei-lddketieteellisin perustein. Miksi se
on perusteltua lisddntymisladketieteellisessa kontekstissa? Perustelu lisddntymisterveyden
sosiaalisesta luonteesta voi antaa pohjaa tallaiselle, mutta se vaatii tarkempaa argumenttia siita,
miten sosiaaliset seikat toimivat perusteena poikkeukselle (ks. Lotz 2016). Esimerkiksi
raskaudenkeskeytyksen kohdalla tallainen voidaan osoittaa katsomalla tilastoja siitd, miten ei-
|adketieteellisin perustein tehtdvan abortin kieltaminen tai epdaminen naisilta johtaa merkittavaan
terveyshaittaan, suuriin muihin haittoihin ja kuolemaan (Declercq ym. 2022; Roberts ym. 2014).
Tassa perusteena on haitan ja kuoleman maara ja vakavuus. Toistaiseksi hedelmoityshoitojen

kohdalla ei ole samankaltaista tutkimusnayttoa. Vaeston tasolla yhden huoltajan perheissa riski
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lapsen edun vaarantumiseen on suurempi kuin kahden huoltajan perheissa (ETENE 2012), mutta
téllainen ei ole vakavuudeltaan samankaltainen kuin abortin haitat. Se kuitenkin tarkoittaa sita, etta
tallaiset riskit julkisen terveydenhuollon tarjoamissa palveluissa tulee huomioida ja pyrkia
proaktiivisesti ehkdisemaan niiden toteutumista. Tallainen edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon

resursseja.

Neljas ja viimeinen nimeamamme periaate taman analyysin tarkoituksiin on ihmisarvon
kunnioittaminen. Tilanteiden moninaisuuden keskelld on haasteellista tehda vaestdtason ratkaisuja
ilman, etta yksildiden yhdenvertaisuus karsii. Erilaiset perhemuodot ja hoidoista mahdollisesti
syntyvat lapset ovat kaikki tallaisen kunnioittamisen kohteita, mutta se ei tarkoita sita, etteikod
perustellusti voida mahdollistaa laadukasta hoitoa sita tarvitseville ja samalla mahdollistaa
terveydenhuoltojarjestelman toimintakyky tekemalla painotuksia. Terveydenhuollossa keskitssa
ovat tyypillisesti |adketieteelliset perusteet, tdman valossa harkittu arvostelma HA1 ei ole

ristiriidassa tdman periaatteen kanssa.

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

tdta seuraavan harkitun arvostelman kohdalla.

HA2: Jos henkil6 haluaa biologisen lapsen, sen mahdollistaminen (tai edes sen yrittaminen)

pitdisi olla julkisesti rahoitettua.

Yksiloiden oikeuksia pyritddn suojaamaan lainsdddanndssa ja ndin on myds terveyspalveluiden
suhteen. YksilGilld on oikeus riittaviin terveyspalveluihin lailla tarkemmin sdadettavalla tavalla.
Lapsettomuushoidot tuottavat onnistuessaan terveyshyotya ja tdman voidaan ajatella kuuluvan
karkeasti ottaen yksilon oikeuksiin saada hoitoja. On kuitenkin tarkeaa miettia, minkalainen oikeus
lapsen saaminen oikeastaan on. Jarjestojen kanssa jarjestetyissa tapaamisissa nousi voimakkaasti
esiin yksiloiden tai parien halu saada lapsi. Myds argumentti oman lapsen biologisesta/geneettisesta
perimasta oli voimakas. Tama nakyi myos siind, etta esimerkiksi naisparit voivat toivoa lasta, joka on
toisen sukusoluilla aikaansaatu, mutta toisen kantama. Tahan viitataan 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) Téllaisten
teknologioiden mahdollisuus on olemassa, mutta julkinen terveydenhuolto ei téllaista tarjoa. Tilanne
voi muuttua, jos lainsdddanté muuttuu ei-kaupallisen sijaissynnytyksen osalta (ks. Oikeusministerio

2023). Kokemus raskaudesta ja synnytyksesta ei ole riittava peruste julkisessa terveydenhuollossa
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sellaisille interventioille, joiden mukana tulee my®os lisariskeja ja lisdresurssien tarve (esim.

kohdunsiirto).

Palkon kasikirjan mukaan ”[t]erveydenhuollon jarjestamiseen liittyvien nakokohtien huomioiminen
tarkoittaa, ettei palveluvalikoiman maarittelya voida tehda irrallaan yhteiskunnassa ja
terveydenhuollossa tosiasiallisesti vallitsevista olosuhteista ja reunaehdoista. Palveluvalikoimaan
voidaan ottaa ainoastaan sellaisia menetelmia, jotka on mahdollista myds jarjestdaa yhdenvertaisesti
vaestolle.” Suomen vaesto ikadntyy, syntyvyys on alentunut voimakkaasti ja timan valossa olisi
perusteltua tukea mahdollisimman monin keinoin toivottuun lapsilukuun perustuvaa syntyvyyden
nousua. Hedelmoityshoidot eivat kuitenkaan yksin tdta ongelmaa ratkaise, koska nykyisellaankin
niiden avulla syntyneiden lasten osuus on noin 5 % syntyneistd (Heino & Gissler 2022). Toinen seikka,
jota kasikirjan sitaatti koskee, on vdeston yhdenvertaisuus. Tama ei toteudu, vaan osa lapsettomista
(kuten itselliset miehet, miesparit ja kohduttomat naiset) jaa palveluiden ulkopuolelle lain
rajaamana. Vaesto ei siis [ahtokohtaisesti ole yhdenvertainen tassa kohtaa, eika
lisdantymisbiologisesti miehille, miespareille tai kohduttomille naisille ole lakisaateisia
terveyspalveluja lapsettomuuteen, vaikka Palkon kasikirjassa todetaan, ettd ”[p]erustuslain 19 §:n 3
momentti velvoittaa julkisen vallan turvaamaan, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdadetaan,
jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.” Kasikirjassa kuitenkin jatketaan, etta ”[j]otkin
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 kieltdminen lailla vuonna 2007
johtui esimerkiksi osittain puutteellisesta lainsdddannon suomasta turvasta sijaissynnytyksen eri

osapuolille. (ks. ETENE 2000).

Kaytanndssa julkinen terveydenhuolto tarjoaa siis palveluja osalle omaa lasta haluavista mutta ei
kaikille. Vaikka lisdantymisbiologia on keskeinen seikka lisddntymisessa, ei silla ole itseisarvoa, joka
olisi tdysin tilanteesta riippumaton. Potilaita pyritddan hoitamaan heiddn omilla sukusoluillaan, koska
se on kdytanndossa ja lain edessa myos helpointa: sukusolujen saatavuus on paikannettu potilaisiin
itseensa eika lainsaadanto pyri laittamaan tdahan rajoitteita. Aina omat sukusolut eivat riita
hedelmaityshoitojen onnistumiseen, oli sitten kyseessa lddketieteellinen tai muunlainen peruste

lapsettomuuteen.

Argumentti oman biologisen lapsen saamiseen voi nojata erilaisiin perusteisiin. Yksi peruste on halu
saada geneettisesti sukua oleva jalkeldinen, eikd esimerkiksi adoptoidun lapsen vanhemmuus voi
tayttda tata halua. Voidaan ajatella, ettd tallaista halua voidaan my6s kunnioittaa. Se ei silti tarkoita

sitd, ettad terveystarpeille perustuvassa terveydenhuoltojarjestelmassa preferenssi tietynlaiseen
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hoitoon tai lopputulokseen olisi huomioitava terveydenhuollon priorisoinnissa. Tama tarkoittaa sita,
etteivat potilaat aina saa toivomaansa hoitoa, vaan heille voidaan sadntelyperustein tarjota
vaihtoehtoja, jotka eivat ole heiddn nakokulmastaan tyydyttavia. Jos he eivat ole tyytyvaisia naihin
vaihtoehtoihin, he voivat saada hoitoja yksityisesta terveydenhuollosta edellyttden, etta heilla on
siihen tarvittavat resurssit. Tai he voivat hakea vastaavia hoitoja ulkomailta mahdollisuuksiensa
mukaan. (Sandman 2018, 522.) On myds huomattava, etta joissain tilanteissa omien sukusolujen
kaytto ja siten geneettisen jalkeldisen saaminen hedelmoityshoidossa ei ole mahdollista. Tall6in

osittain tai kokonaan lahjasoluilla aikaansaatu raskaus ei siis tdytd halua saada oma biologinen lapsi.

Toinen peruste on kokemus raskaudesta ja synnytyksestd, mutta kuten jo aiemmin totesimme,
julkisen terveydenhuollon tarjoamat palvelut eivat voi perustua vain kokemusten tarjoamiseen.
My6s vanhemmuus on kokemus, mutta sen toteutuminen ei edellytd omakohtaista kokemusta
raskaudesta tai synnytyksestd. On myos huomattava, ettei raskaus takaa synnyttamisen kokemusta
(keskenmenot tai kromosomipoikkeavuudesta tai epdmuodostuman vuoksi tehty
raskaudenkeskeytys). Toiseksi on huomioitava, ettd koska hedelmoityshoidot eivat aina johda
raskauteen ja lapsen syntymiseen, ne toteuta tata halua raskaudesta ja lapsen saannista, ja ndin ne

voivat my0s aiheuttaa suurta huolta ja kdrsimysta (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 my®6s siitd, minka ikdisena lapsi adoptoidaan tai sijoitetaan. Esimerkiksi
sijoitetut lapset voivat oireilla hyvinkin voimakkaasti ja sijoitusperheiltd odotetaankin kykya vastata
tallaisiin haasteisiin. (THL 2023; SOS-Lapsikyld 2023, Pelastakaa lapset ry 2023). Lapsen ja
vanhempien periman jakaminen ei kuitenkaan automaattisesti takaa esimerkiksi lapselle parempaa
kehitys- ja kasvuymparistéd. On myds huomattavaa, ettd lapsettomuuden ei tarvitse olla
terveysongelma, koska lapsia voi saada myo6s adoptoimalla ja sijaisvanhemmuudella. Tall6in he eivat
ole biologisesti vanhempiensa jalkeldisid, mutta monet kulttuurit ovat tunnustaneet téallaiset

jalkeldiset ainakin antiikin ajoista lahtien.

Yhteiskunnassamme ei ole subjektiivista oikeutta saada biologista lasta, eika sellainen olisi my6skaan
ongelmatonta. Yhteiskunnallisella tasolla se vahvistaisi biologisen vanhemmuuden merkitysta ja
tarkeytta ja nain heikentaisi muunlaisen vanhemmuuden merkityksellisyytta. Pahimmillaan se voisi
heikentaa esimerkiksi sijoituslasten tai adoptiolasten omanarvontuntoa, kun heilta on biologinen
vanhemmuus syysta tai toisesta kyseenalaistunut tai kokonaan evatty (Smith & Brodzinsky 2002, ks.

myos Lotz 2016)
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Huomionarvoista on, ettei tilanne ole talla hetkellda yhdenvertainen yksin lasta haluavan miehen ja
miesparien osalta olivatpa miesten perusteet lapsettomuudelle sitten lddketieteellisia tai ei-
|adketieteellisia. Naiden ryhmien toive saada omaa perimaa oleva lapsi ei ole mahdollista julkisesti
rahoitettuna. N&illa miehilla ei ole tatd mahdollisuutta (kdytdanndssa rajaamalla sellaiset
lisdantymismenetelmat pois, jotka mahdollistaisivat biologisen lapsen saannin heille). Itselliset
miehet ja naiset voivat kuitenkin adoptoida lapsia, mutta se ei ole julkisesti rahoitettuna, vaikka
onkin osittain tuettua. Esimerkiksi sosiaaliturvaetuudet ovat syntyman jalkeen paaosin
riippumattomia siitd, onko kyse biologisesta vai adoptiolapsesta. Siviilisaaty ei mydskaan ole este
sijaisvanhemmuuteen. Sijaisvanhempi tai -perhe puolestaan saa yhteiskunnalta seka rahallista,
psykososiaalista ettd kasvatuksellista tukea, mutta sijaisvanhemmuus on tarkasti sdadeltya

(Perhehoitajana toimiminen - THL).

Tiivistden, HA2 keskittyy potilaan oikeuksiin julkisessa terveydenhuollossa. Kyse on kuitenkin siita,
mika oikeus on kyseessa ja mihin. Onko arvostelma Jos henkil6 haluaa biologisen lapsen, sen
mahdollistaminen (tai edes yrittdaminen) pitdisi olla julkisesti rahoitettua yhteensopiva
periaatteiden ja HA1:n kanssa? Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma perustuu ensisijaisesti

terveystarpeisiin eika yksilon oikeus terveydenhuoltoon Idhtokohtaisesti aja yli julkisen

terveydenhuollon sdantelyperusteiden tai oikeus terveydenhuoltoon tarkoita automaattisesti, etta

tdma aina oikeuttaisi julkisesti rahoitetun hoidon.

HA2 voi olla yhteensopiva ensimmaisen periaatteen — vain terveystarpeet pitadisi hoitaa julkisessa

terveydenhuollossa — kanssa, mutta se vaatii lisdperusteluja, koska pelkka halu biologiseen lapseen

ei riitd siihen, etta terveystarve on sellainen, jonka yhteiskunta tunnistaa julkisesti rahoitettavaksi.

Lisaksi, koska halu biologiseen lapseen ei valttdamatta ole mahdollista toteuttaa, ei ole ilmeistd, 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 — mitd suurempi terveystarve on, sen perustellumpaa sen on saada

rahoitusta, muiden asioiden ollessa yhtaldisia — ei aiheuta ristiriitaa HA2:n kanssa. Se ei myoskaan
vaikuta terveystarpeen sisaltoon, koska halu biologiseen lapseen ei itsessddn tee terveystarpeesta
suurempaa. Tutkimusten mukaan vanhemmat, jotka eivat ole saaneet lapsia hedelmoityshoidoilla,
ovat muokanneet haluaan saada biologinen lapsi ja "tyytyneet” adoptioon, vaikuttavat

suruprosessinsa jalkeen kykenevan saavuttamaan riittdvan hyvan eldmanlaadun (Sandman 2018).

Muodollisen oikeudenmukaisuuden periaate ei toteudu tallaisen halun kohdalla ja kiinnittaa

huomiota siihen, miten biologian merkitys ja julkisen terveydenhuollon voimavarat saadaan
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tasapainotettua niin, ettei eriarvoisuus ainakaan lisadnny relevantisti samankaltaisten valilla.

Keskeinen kysymys on, millaiset parit ja yksilot ovat tdssa kohtaa relevantisti samankaltaisia.

Ihmisarvon kunnioittamisen periaate on mielenkiintoinen taman harkitun arvostelman yhteydessa,
koska ihmisarvon kunnioittaminen biologista lasta haluavien kohdalla voi tahattomasti
myo6tdvaikuttaa sijoitettujen, adoptoitujen ja heidan vanhempiensa omanarvontunnon

heikentymiseen ja muiden silmissa nahdyn ihmisarvon kyseenalaistumiseen.

HA1 ja periaatteiden kanssa koherenssin kokonaisuuden luominen ei siis onnistu HA2 vditteen
osalta, koska argumentti edellyttda muutoksia, jotta se olisi yhteensopiva periaatteiden ja HAl:n
kanssa. Se ei siis alkuperadisessd muodossaan tue tavoiteltavaa koherenssia, joka on reflektiivisen

tasapainon tavoite.

HA3: Jos potilas ilmoittaa kdrsivansa tai hanen on todettu karsivan lapsettomuudesta, ja
karsimysta voidaan lievittaa tarjoamalla hedelmoityshoitoja, hoitojen pitdisi olla julkisesti

rahoitettuja.

Jos painotettaisiin voimakkaasti potilaskeskeista nakokulmaa hoitoon, jossa hoito suhteutetaan
tallaisen lahtokohdan arvoihin, kokemuksiin ja potilaan tilanteeseen, olisi kdrsimys peruste hoitoon
(Gustavsson & Sandman 2015, Munthe ym. 2012). Tallaisesta ndkokulmasta lapsettomuudesta
karsivan kokemusta voitaisiin lieventaa tarjoamalla hedelmdityshoitoja, ja jos potilas ilmoittaa
tallaisesta karsimyksesta, hanta pitdisi hoitaa julkisessa terveydenhuollossa. Tallaisen nakdkulman

mukaan karsimys on riittdva peruste hoitoon paasyyn julkisessa terveydenhuollossa.

Yleisesti ottaen yksil6t kokevat asioita erilaisin tavoin, eika ole syyta kieltia tai kyseenalaistaa toisten
kokemusta, oli kyseessa sitten lapsettomuus, ldheisen menettaminen tai muu kadrsimysta aiheuttava
asia. On tarkeda tarjota yksildille mahdollisuus hoitaa karsimystdaan, mutta ei ole selvaa, etta
karsimyksen hoitamiseksi tulisi tarjota juuri hedelmaityshoitoja eika esimerkiksi
mielenterveyspalveluja. Hedelmoityshoitojen onnistumista siten, ettd raskauden lopputuloksena on
(terve) lapsi ei voida taata. Hoidot voivat itsessadn olla hyvin kuluttavia ja potentiaalisesti kdrsimysta
tuottavia (ks. McLeod 2017a, 2017b), ja niiden onnistumismahdollisuudet eivat ole kovin varmoja,
joten niiden tarjoaminen karsimyksen lieventdmiseen ei vaikuta turvalliselta hoitovaihtoehdolta,
jolla olisi suurella todennakadisyydella karsimysta lieventava vaikutus. Jos terveydenhuolto tarjoaa
hoitoa karsimykseen, pitdisi menetelman valinnassa huomioida hoitojen tuottamat haitat suhteessa
niiden potentiaalisiin hydtyihin. Mielenterveyspalveluissa 16ytyy menetelmia, jotka on suunniteltu

karsimyksen kohtaamiseen ja hoitamiseen (vrt. Dube ym. 2023). Tdma todennéakoisesti olisi myos
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kustannustehokkaampi keino kuin epavarmojen kajoavien menetelmien kaytto kdrsimyksen

lieventamiseen.

Toinen asia on, onko subjektiivinen karsimyksen kokemus riittava peruste hedelmdityshoitojen
antamiseen. Tassa huomio kiinnittyy siis terveystarpeen luonteeseen: onko kyse lapsettomuudesta,
johon tarjotaan hoitoa, vai onko terveystarve karsimys, joka johtuu lapsettomuudesta, mutta joka on
kuitenkin se, mika heikentaa yksilon toimintakykya ja elamanlaatua. Tassa kohtaa karsimyksen
voidaan jopa tulkita olevan vasta-indikaatio hedelmoityshoidoille, koska ne todennakdisesti ovat
raskaita eika niiden onnistuminen (eli raskauteen ja lapsen syntymaan johtava lopputulos) ole
varmaa. Nain ne voivat aiheuttaa yksilélle myos lisdkuormitusta. Jos karsimys johtuu
lapsettomuudesta, jota ei voida hoitaa mielenterveyspalveluilla, adoptio tai sijaisvanhemmuus
voisivat aiheuttaa vahemman karsimysta, vaikka eivat kuulukaan julkiseen terveydenhuoltoon.
Palkon kasikirjassa todetaan “[k]un arvioidaan terveysongelman merkittavyyttd, 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 esimerkiksi kunnan jarjestamat
lilkuntapalvelut tai sosiaalipalvelut.” Lapsettomuus on myds sosiaalinen ja siksi ei vain

terveydenhuollon kysymys, ja sen nostamat kysymykset ovat my06s yhteiskunnallisia ja sosiaalisia.

Itseraportoitu karsimys on haasteellinen yhdenvertaisuuden nakékulmasta, koska ihmiset
raportoivat karsimystaan eri tavoin. Yksi mahdollisuus tdhan on se, etta kadrsimys ja ahdistus
diagnosoitaisiin tai validoitaisiin muulla tavoin. Tama edellyttéisi kuitenkin kadrsimyksen hoitamiseen

erikoistuneita terveydenhuollon ammattilaisia ja muita resursseja.

Merkittavan terveysongelman periaate edellyttda Palkon kasikirjan mukaan kaksiportaista arviointia:
”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 my6s adoptio ja sijaisvanhemmuus voivat olla
ongelman ratkaisevia. Vakava karsimys lapsettomuudesta voi olla my6s vastaindikaatio siina
mielessd, etta se voi olla tekija, joka voi vaikuttaa siihen, kykeneekd henkil6 tai pari
vanhemmuuteen. Lainmukaisen nykykdytanndén mukaan lahjoitettuja sukusoluja tarvitsevat seka
itselliset naiset etta parit kayvat psykologin vastaanotolla. Tallaisella kdaytannolla pyritdaan antamaan
tietoa lahjoitettujen sukusolujen kayttoon liittyvista erityispiirteista seka ehkdisemaan haittoja
erityisesti silmalla pitden mahdollista hoitojen avulla aikaansaatavaa lapsen hyvinvointia ja
varmentamaan kyvykkyys riittdvadan vanhemmuuteen. Jos hedelmoityshoitoja tarjotaan julkisella

puolella, on perusteltua tarkastaa lapsettomien edellytykset turvata ja varmistaa mahdollisen lapsen
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etu ja kehittymisen edellytykset. Tama arviointi edellyttdd myos kehityspsykologista osaamista,
koska kyse on myds lapsen edun turvaamisesta, vaikkei lasta tai hdnen oikeuksiaan 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 yksittdisen henkilon kannalta
ei kuitenkaan voi olla ainoa ratkaisuperuste, vaan huomioon on otettava myds laajemmin

yhteiskunnalliset ndkemykset ja arvot.

Tiivistden, miten HA3 Jos potilas ilmoittaa karsivansa tai hanen on todettu karsivan
lapsettomuudesta, ja kdrsimysta voidaan lievittaa tarjoamalla hedelmdityshoitoja, hoitojen pitaisi
olla julkisesti rahoitettuja suhteutuu esitettyihin periaatteisiin ja niiden kanssa tavoiteltavaan

tasapainoon?

Lapsettomuus on — lisamaarittelyn kanssa — terveystarve, mutta koettu kdrsimys lapsettomuudesta
ei nayttaisi riittdvan siihen, etta ensisijaisesti kdarsimysta hoidettaisiin julkisessa terveydenhuollossa
ainakaan siina mielessa, etta sita hoidettaisiin hedelmoityshoidoilla eikd esimerkiksi
mielenterveyden hoitomenetelmilld. Vaikka karsimys tunnistettaisiin myos tdman terveystarpeen
yhteydess3, ei siitd suoraan seuraa sita, ettad paras tapa karsimyksen hoitamiseen olisi
hedelmaityshoito julkisessa terveydenhuollossa. Karsimysta ei tyypillisesti hoideta kajoavin keinoin
julkisessa terveydenhuollossa vaan sita pyritdan lievittdmaan mielenterveyden tai muilla kuin

terveydenhuollon menetelmilld, kuten vaikka ruokavaliolla, liikunnalla tai sosiaalisin keinoin.

Lisdksi jos tarkastelemme terveystarpeen suuruutta, joka voisi kylla kasvaa karsimyksen
kokemuksesta, kuten esimerkiksi trans- ja muunsukupuolisten hoidossa, ei suuren kdrsimyksen ja
ahdistuksen korjaaminen hedelmdityshoidoilla ole tae siitd, etta karsimys ja ahdistus poistuisivat
ensinndkin siksi etteivat hoidot takaa onnistumista ja ne voivat itsessdan lisata karsimysta ja
ahdistusta. Toiseksi, jos kdarsimys on suurta ja vaikka hedelmaoityshoidot onnistuisivat, ei ole selvas,
etta karsimyksen ja ahdistuksen kokemus haviaisivat. Ahdistuksen ja karsimyksen juurisyyt voivat
olla eri asioissa kuin mitad ihmiset ajattelevat ja kun asiat muuttuvat toivottuun suuntaan, negatiiviset
kokemukset eivat valttamatta havida. Myos trans- ja muunsukupuolisten hoidossa on vasta-aiheena
suuret mielenterveysongelmat, ja silloin nditd hoitoja ei toteuteta (ainakaan ennen kuin voidaan
ajatella, etta potilas on riittavan toimintakykyinen hoidon edellyttamiin toimintoihin seka ymmartaa
hoitojen pysyvat vaikutukset). Tassa valossa tarvitsisimme erityisen syyn kasitelld lapsettomuudesta

karsivien mielenterveystarpeita eri tavalla.
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Muodollisen oikeudenmukaisuuden periaatteen kannalta HA3 on ongelmallinen, koska yksil6t ovat
erilaisia ja ilmaisevat karsimystaan eri tavoin. Tdma voi vaarantaa sen varmistamisen, etta kaikkia

yhtalaisesti karsivia hoidettaisiin yhdenvertaisesti.

Neljas periaate, Ihmisarvon kunnioittaminen, on tirked huomioida tdssa myos siina, ettei
hedelmaityshoitoja tarjota sellaisissa tilanteissa, joissa on syyta olettaa, etta tulevaisuudessa ei kyeta
takamaan riittavan turvallista kasvuymparistda lapsille, joita ndiden hoitojen onnistuessa syntyy tai
joissa raskaus aiheuttaisi naiselle merkittavan riskin. Hedelmoityshoidot eivat takaa terveen lapsen
syntymaa, vaan niihin liittyy jonkin verran lisddntynyt riski lapsen terveysongelmiin (Berntsen ym.
2019, Talebi ym. 2022, Djuwantono ym. 2020). Lisdksi 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 analyysissd seka HA2 ettd HA3 eivat alkuperéisessa
argumentaatiomuodossaan tue neljda lueteltua periaatetta tai sovi yhteen HA1:n kanssa. HA1 taas

on tasapainossa mainittujen periaatteiden kanssa tietyin varauksin.

HAA4: Jos potilaan on todettu kirsivan lapsettomuudesta, jota voidaan helpottaa
lisdantymislaiketieteellisin menetelmin ja hdnen/heidin terveydentilassaan on normaalista

poikkeavaa, nama tilanteet tulisi hoitaa julkisella rahoituksella.

HA3 kasitteli karsimysta, ja argumentti kdrsimyksen ja ahdistuksen kokemuksesta ei yksin nayttaisi
riittavan perusteeksi julkisella rahoitettaviin hedelmdityshoitoihin. Argumentti olisi vahvempi, jos
karsimyksen lisaksi olisi toinen ehto, joka tayttyy. Jos potilaalla/parilla on esimerkiksi todettu vakava
periytyva sairaus, tdma pitaisi huomioida ja potilaan pitaisi saada lisdantymisladketieteellisid hoitoja
julkisella rahoituksella. Tassa tilanteessa karsimys ei niinkdan johdu lapsettomuudesta, vaan

mahdollisesta syntyvan lapsen vakavan sairauden todennakodisyyden riskista.

Lapsen puuttuminen ei siis tdssa yhteydessa viela riita siihen, mita tarkoitetaan normaalista
poikkeavalla tilalla. Kdsite normaaliudesta on haasteellinen ja se voi viitata moneen eri asiaan.
Normatiivinen normaalius on monimutkaista, arvotettua ja usein ainakin jossain maarin kulttuuris-
historiallisesti painottunut kasite (Sandman 2018). Yhteiskunnassa lastensaanti ei ole normi, jonka
tayttamatta jattdminen olisi jotenkin rangaistavaa tai yleisesti ei-hyvaksyttavaa. Emme tassa
kasittele tarkemmin minkalainen normi lastensaanti nyky-yhteiskunnassamme on, vaan rajaamme
keskustelun terveydenhuollon piiriin ja sitd kautta ndemme, ettd normin mukainen "hyva” ei ole

tahan keskusteluun hedelmallisin normaaliuden kasitteen merkitys. Lisaksi, jos tarkastelemme
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yhteiskunnallisten normien merkitysta terveydenhuollossa, huomaamme etta esimerkiksi
voimakkaasti ulkonevia korvia, jotka voivat jonkin ulkondkénormin mukaan jaada normatiivisen
normaaliuden ulkopuolelle, ei hoideta julkisessa terveydenhuollossa, jollei tilassa ole jotain

toiminnallista tai muunlaista vakavaa haittaa.

Toinen normaaliuden merkitys voidaan johtaa siitd, miten tila on syntynyt. Tila poikkeaa normaalista,
jos sen syntyhistoria on riittdvan erilainen standardi tilasta. Esimerkiksi syovat tai erilaiset
onnettomuuksista johtuvat vammat tayttavat taman kriteerin. Hedelmoityshoitojen kohdalla
voidaan katsoa, miten lapsettomuus tai hedelméattomyys on muodostunut, onko sen syntyhistoria
sellainen, joka oikeuttaa hedelmaityshoitoihin. Esimerkiksi azoospermian eli siittididen puutteen
syntyhistoria voi olla sairaudessa, sen hoidossa tai toisinaan kehonrakennuksessa kaytettavien
hormonien kaytossa (ks. esim. Himaldinen, Vehkavaara & Perheentupa 2020). Azoospermia on
normaalista poikkeava tila, mutta onko sen syntyhistorialla merkitysta julkisen terveydenhuollon
palveluiden tarjoamiseen? Tyypillisesti sen, miten tila on syntynyt (esimerkiksi omista valinnoista,
vahinkona, synnynnaisesti tai muulla tavalla) ei pitdisi vaikuttaa terveydenhuollon palveluiden
tarjontaan ja sita kautta terveystarpeiden tayttamiseen. Normaali-kdsite syntyhistorian perusteella
ei siis ole mielekads tapa ymmartaa argumentissa kaytetyn normaalin merkitys. Kuitenkin
terveydenhuollossa taudin aiheuttajaan kohdentuva hoito on aina ensisijaista. Ndin ollen esimerkiksi
anabolisten steroidien aiheuttaman azoospermian hoidon tulisi kohdentua steroidien kdyton
lopettamiseen, jolloin normaali siittidtuotanto suurella todennakoiselld kdynnistyy (Hdmaldinen,
Vehkavaara & Perheentupa 2020), jolloin lahjoitettuja siittiota ei tarvita ja henkil6 palautuu

normaaliin tilaan.

Normaalin kasite, joka perustuu tilastolliseen yleisyyteen voi sen sijaan tarjota mahdollisuuden
arvioida potilaiden tilannetta yhdenvertaisemmasta ndakdkulmasta, vaikka vaestossa esiintyvat
variaatiot tiloissa voivat olla hyvinkin moninaisia. Osa ndista diagnosoidaan tiloiksi, jotka
muodostavat terveystarpeen. Esimerkiksi vakavan geneettisen sairauden kantajien tilan voidaan
nahda poikkeavan vaeston terveydentilasta ja silla perusteella oikeuttaa alkiodiagnostiikan kayttoon
julkisessa terveydenhuollossa. Haasteeksi jad miten taataan se, etta erilaisten sairauksien vakavuus
rinnastuu yhdenvertaisesti toisiinsa ja miten yhta vakavien sairauksien kantajille tarjotaan
yhdenvertaisesti lisaantymisladketieteellisia menetelmia, joilla voidaan mahdollistaa potentiaalisten

lasten terveytta poissulkemalla vakavan perinndllisen taudin siirtyminen lapseen.

Tiivistden, HA4 Jos potilaan on todettu karsivan lapsettomuudesta, jota voidaan helpottaa
lisdantymisladketieteellisin menetelmin ja hdnen/heidin terveydentilassaan on normaalista

poikkeavaa, nama tilanteet tulisi hoitaa julkisella rahoituksella on yhteensopiva ensimmaisen
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periaatteen kanssa, koska tassa tapauksessa on selva ladketieteellinen peruste hoitoon. Harkittu
arvostelma 4 nostaa esiin myo6s haitan valttdmisen periaatteen ja hyvan tekemisen, erityisesti

mahdollisen tulevan lapsen edun ndkdkulmasta.

HA4 sopii yhteen myds toisen periaatteen kanssa, jossa viitataan terveystarpeen suuruuteen. Vakava
perinndllinen sairaus lisda terveystarpeen suuruutta, vaikka ei tee siita kiireellista. Muodollisen
oikeudenmukaisuuden periaatteella on varmistettava, etta kaikkia riittavan samankaltaisen tilan
omaavia myo6s kohdellaan samankaltaisesti. Keskeistd on sen maarittdminen, milloin syntyvan lapsen
mahdollinen sairaus on niin vakava, etta alkiodiagnostiikka tama sairauden poissulkemiseksi on

hyvaksyttavaa.

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

nakokulmasta.

HAS5: Sukusolujen talteenotto pitaisi olla julkisesti rahoitettua, kun hedelmallisyys on uhattuna

sairauden tai sen hoidon seurauksena

Sukupuolten vilinen ero sukusolujen kerdamisen haitoissa on merkittava. Tama nakyy myos siing,
etta tilanteissa, joissa tutkimus- ja hoitomenetelmat voivat vaarantaa hedelmallisyyden,
miespuolisille tutkittaville/potilaille voidaan helpommin tarjota mahdollisuutta ottaa sukusoluja
talteen kuin naispuolisilla tutkittavilla ja potilaille. Tdma voi osaltaan selittya silla, ettd naisten
sukusolujen keradamiseen voi liittya niin suuria riskeja ja haittoja, ettei se tutkittavan kannalta ole
mahdollista haittojen tai aikataulujen vuoksi toteuttaa. Tallainen eridva kdytantd on hyvaksyttavaa
haittojen valttdmisen perusteella, mutta jos eridvat kaytannot perustuvat esimerkiksi siihen, etta
naisten sukusolujen talteenotto edellyttdda enemman resursseja, ei ole selvad, ettad tdma olisi
eettisesti hyvaksyttdavaa. Sukusolujen talteenoton mahdollisuus pitaisi olla saatavilla kaikille
yhtalaisesti, vaikka sen onnistunut toteutus onkin kaytdannéssa miehille todenndkdisempaa kuin
naisille. Naisten sukusolujen kerddaminen ja talteenotto edellyttaa ajallista sitoutumista, joka
esimerkiksi leukemiahoitojen kohdalla voi olla liian pitka. (Sukusolujen talteenoton haasteet ovat
samat myos sukusolujen luovuttajien kohdalla, mutta emme kasittele heita tassa tarkemmin. Tama
kuitenkin johtaa tilanteeseen, jossa myos lahjoitettuja munasoluja on vahemman kuin lahjoitettuja
siittioita ja naiset, joiden omia sukusoluja ei saada otettua talteen esimerkiksi kiireellisen

syopahoidon vuoksi, ovat myos heikommassa asemassa lahjasolujen saannin kannalta.)

Uhka hedelmallisyydelle on ladketieteellinen peruste, joka ei kyseenalaistu ensimmaisen periaatteen

valossa, jonka mukaan vain ladketieteellisesti perustellut terveystarpeet tulee hoitaa julkisessa
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terveydenhuollossa. Sukusolujen talteenottoa tehdadan myos muista syista (esimerkiksi munasolujen
tallentaminen raskauden ajoittamisen tarpeesta tilanteessa, jossa eldmantilanne ei mahdollista
raskautta, mutta halutaan varautua ikdantymisen aiheuttamaan hedelmallisyyden laskuun), mutta
Suomessa tallaista kdaytantoa ei julkisessa terveydenhuollossa ole. Myds toinen periaate
terveystarpeen suuruudesta on linjassa HA5:n kanssa. Hedelmattomyyden uhka voi olla eri

suuruinen ja mita suurempi se on, sen suurempi on tarve sukusolujen talteenotolle.

Myo6s kolmas — muodollisen oikeudenmukaisuuden — periaate vaikuttaa tdman vaitteen valossa
ongelmattomalta nykykaytantdjen valossa. Kuten ylla totesimme, luovuttajien sukusolujen
talteenotto on samankaltainen tilanne, jota myds toteutetaan julkisessa terveydenhuollossa.
Vastaavasti sydpahoidossa otetaan talteen kantasoluja. Tarvittaisiin siis erityinen peruste, etta

sukusolujen talteenottoa ei tehtaisi |lddketieteellisin perustein julkisessa terveydenhuollossa.

Ihmisarvon kunnioittamisen periaate ei kyseenalaistu tasta arvostelmasta, varsinkin jos
mahdollisuuksien tasa-arvo toteutuu niin hyvin kuin kdytanndssa on mahdollista, rajoitteet ja

haasteet huomioiden.

HAS on vain loyhasti kytkoksissd muihin arvostelmiin, mutta tukee HA1:ta ja on yhteensopiva HA4:n

kanssa.

HAG6: Alhainen syntyvyys on merkittava ongelma yhteiskunnalle ja siksi yhteiskunnan tulisi kaikin

keinoin tukea lastensaantia.

Véestoliiton (2023) raportin mukaan syntyvyyden lasku kiihdyttda entisestdan vaestérakenteen
muutosta ja alueellisia eroja. Tdma haastaa yhteiskunnan kestavyytta, koska vdesto ikdantyy ja
tyoikaisten lukumaara vahenee. Vaeston ikddntyminen ja perheettdmien lukuméaara kasvattavat

palveluiden ja tuen tarvetta kaikissa eldamankulun vaiheissa.

Syntyvyys on laskenut Suomessa jyrkasti viime vuosikymmenina. Kyse ei ole kuitenkaan siita, etta
ihmisten toivomat lapsiluvut olisivat pienentyneet (Vaestoliitto 2023, 6). Taman valossa
syntyvyyteen panostaminen kaikilla yhteiskunnan keinoilla olisi kannatettava ajatus. Tama tuskin
tarkoittaisi sitd, etta kaikki yhteiskunnan resurssit siirrettaisiin tdhan ja jatettaisiin kaikki muut niita
tarvitsevat kohteet ilman. Enta jos kaikin keinoin panostaminen viittaa siihen, etta yhteiskunnassa on
liilkuteltavia resursseja “vapaana” ja nama resurssit panostettaisiin nimenomaan syntyvyyden kasvun
lisadmiseen. Ei ole selvaa, etta yhteiskunnassa on resursseja vapaana, painvastoin, niiden niukkuus
on vallitseva asiantila, joka edellyttaa arvovalintoja. Vaikka vapaita resursseja ei ole, on kuitenkin
mahdollista nahda, etta syntyvyys olisi yksi yhteiskunnan kannalta keskeinen painopiste. Se vaikuttaa

merkittavasti yhteiskunnan kestavyyteen ja ndin perusteltuna on hyvinkin tarkea arvovalinta.
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Kysymys kuitenkin edellyttda pohtimaan my®os sitd, ettd olisiko tdma panostaminen perusteltua
myos silld, ettd resurssit otetaan jostain muusta kuten esimerkiksi koulutuksesta, sosiaaliturvasta tai

iakkaiden terveydenhuoltopalveluista.

Olisi yksinkertaistavaa ajatella, etta pelkat syntyvyyden kasvuun tahtaavat keinot toimisivat
automaattisesti, eivatka edellyttaisi panostusta myds 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 riitd, ettad he ovat
osaltaan syntyneet yhteiskuntaamme ja ndin tukeneet syntyvyytta. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen
lasten ja nuorten maara on 2020-luvulla ollut THL:n tilastoraportin (Kuoppala & Forsell 22/2022)
mukaan vuosittain yli 17000, kiireellisesti sijoitettuja on vuosittain noin 4000. Yhteiskunnan
kestavyyden kannalta nayttaisi tarkealtd huolehtia myos naista tydikadn kasvavista kansalaisista (ja
kaikista muistakin tassa yhteiskunnassa jo olemassa olevista). Laajemmin ymmarrettyna
panostaminen lasten hyvdan kasvuun ja kehitykseen, ja lastensuojeluun, on panostamista
syntyvyyden kasvuun, koska nama lapset ja nuoret voivat aikanaan perustaa perheita ja tukea
yhteiskunnan kestavyyttd, kun he saavat riittavat vanhemmuuden evaat. Kysymys ei siis ole
vastakkainasettelusta siind, ettd hedelmoityshoidot ovat syntyvyyden ja yhteiskunnan kestavyyden
kannalta tarkeita, ja niihin pitdisi panostaa muiden palveluiden hinnalla, vaan pikemminkin on
nahtdava myos muut yhteiskunnan palvelut mahdollisina keinoina edistaa syntyvyyttd, lasten ja
nuorten hyvinvointia seka yhteiskunnan kestavyytta. Lasten ja perheiden hyvinvoinnin
yllapitamiseksi tarvitaan kestavat palvelut ja tukiverkostot. Nama ovat keinoja, jotka eivat ole
kokonaan palautettavissa terveydenhuoltojarjestelmaadn vaan ovat laajempia sosiaalisia ja
yhteiskunnallisia kysymyksia. On tarkea tarkastella kysymysta myos laajemmin kuin pelkastaan

terveydenhuollon resurssien jakokysymyksena.

Vaikka yhteiskunnalla olisikin antaa rajattomat resurssit hedelmagityshoitoihin, niihin satsaaminen ei
yksin pysty ratkaisemaan syntyvyyden laskun aiheuttamaa haastetta yhteiskunnan kestavyydelle.
Hoidot mahdollistavat yksil6ille ja pareille lastensaannin, ja tdma on tarkeda huomioida nadiden
yksildiden ja parien hyvinvoinnin kannalta, mutta vaestotasolla ne eivat yksin pysty tarjoamaan
sellaista ratkaisua, jonka myo6ta syntyvyys lahtisi kasvuun. Ydinhaasteet kestavan yhteiskunnan
jatkuvuudelle nayttavat olevan jossain muualla kuin siind, ettd hedelmoityshoitojen tarjonta ei riita
kaikille halukkaille. Jos tilannetta tarkkaillaan my6s resurssien kayton kannalta, tulisi syntyvyytta
edistdaa myds keinoin, jotka eivat painotu erikoissairaanhoitoon. Tama ei tietenkdan tarkoita sita,
etta ladketieteellisista perusteista lapsettomuudesta karsiville ei tarjottaisi

terveydenhuollonpalveluita, vaan sita, etta resurssit tulisi jakaa tasapainottaen myds muita keinoja.
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Esimerkiksi hedelmallisyyttd koskevan tiedon valittdminen ja perhesuunnittelun tuki ovat téllaisia
keinoja. Muut keinot myds viittaavat esimerkiksi siihen, etta tarvitaan yhteiskunnallista panostusta
siithen, ettd mahdolliset yhteiskunnalliset ja taloudelliset toimintahairiét, mukaan lukien syrjinta,
epatasapainoiset tydmarkkinat, sukupuolten epatasa-arvo ja riittdmaton sosiaalinen tuki perheille ja

nuorille aikuisille tulisi korjata.

Edelld olevan keskustelun valossa, alhainen syntyvyys on merkittdava ongelma yhteiskunnalle, mutta
siitd ei automaattisesti seuraa, etta yhteiskunnan tulisi kaikin keinoin keskittya vain siihen ja
kohdistaa tdman vuoksi terveydenhuollon nykyresurssit erityisesti lisddntymisladketieteeseen. Yksi
argumentti talle on myds vallitsevan kdytannon eriarvoisuus suhteessa lapsia haluaviin. Nykyisten
hedelmaityshoitojen ulkopuolelle jadvat nykyisin miesparit, itselliset lisdantymisbiologisesti miehet
ja naiset, joilla ei ole kohtua. Esimerkiksi itsellisten miesten lapsettomuus on tunnistettu ilmi6 (ks.
esim. Lynch 2018). Lisaresursointi nykyiseen kdytantoon, joka poissulkee osan lapsettomista, lisdisi
eriarvoisuutta poissuljettujen ja niiden valill3, joille hedelmoityshoidot ovat mahdollisia. Jos ei-
kaupallinen sijaissynnytys sallitaan Suomessa, tilanne muuttuu talta osin, vaikka se ei tarjoakaan

ratkaisua niukkoihin julkisen terveydenhuollon resursseihin (Oikeusministerioé 2023).

Jos yhteiskunta haluaa lisata resursseja lisaantymislaaketieteellisiin palveluihin, pitdisi myos pystya
perustelemaan tdma muutos silld, miksi resursseja vahennettaisiin jostain muusta terveydenhuollon
alasta. Jos resursseja ei lisata, palvelut eivat pysty tarjoamaan mahdollisuuksia hedelm®oityshoitoihin
kaikille jonossa oleville nykyisten resurssien puitteissa. Tama nostaa uudelleen esiin kysymyksen
siitd, pitdisiko julkisessa terveydenhuollossa hoitojen tarjoamista jotenkin priorisoida esimerkiksi sen
perusteella, onko kyseessa ladketieteellinen peruste lapsettomuuteen vai ei. Tdma nostaa esille
myos huolen siitd, miten tamankaltaisen sadntelyn tekeminen voisi johtaa siihen, etta talla hetkella
paremmassa asemassa olevien (eli henkildiden joiden on mahdollista hakeutua hedelmaityshoitojen
pariin julkisessa terveydenhuollossa) oikeuksia rajoitettaisiin sen sijaan, ettd heikommassa asemassa

olevien (eli henkildiden joilla tdtd mahdollisuutta ei ole) asemaa parannettaisiin.

HA®G 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 — myos sosiaaliset ja muut tarpeet voitaisiin
tayttaa. Koska yhteiskunnassa ei ole rajattomia resursseja, HA6:ta pitdisi muokata niin, ettei
argumentti aseta hedelmaityshoitoja muiden terveydenhuollon palveluiden edelle (ja nadin priorisoisi
lastensaantia terveystarpeena yli muiden terveystarpeiden). Toinen periaate koskee yksildiden

terveystarpeita, ja ndin vaestotason kysymyksena se ei ole mielekas tahan tarkasteluun. Ehka
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voidaan todeta, etta toive lapsesta voi toteutua myos tavoilla, joita ei tarvitse luokitella lapsettomien
terveystarpeiksi ja tdma olisi hyvd huomioida. Muodollisen oikeudenmukaisuuden periaate ei sovi
yhteen argumentin kanssa, kun osa tahattomasti lapsettomista jaa palveluiden ulkopuolelle. Jos
periaatetta tarkastellaan laajemmassa mittakaavassa ja jos “tukea kaikin keinoin” tulkitaan
nollasummapelina ja sellaisena, joka on pois jostain muusta esimerkiksi koulutuksesta tai

terveydenhuollon jarjestelmasta, ei periaate ole yhteensopiva HA6: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 muiden
terveydenhuollon palveluiden kustannuksella, se voi darimmillaan loukata kokonaisia potilasryhmia.
Lisdksi se kyseenalaistaa esimerkiksi olemassa olevien lasten ja nuorten kasvun edellytykset

priorisoimalla syntyvia lapsia jo olemassa olevien kustannuksella.

HA®G ei ole yhteensopiva kaikkien esitettyjen periaatteiden valossa ja koska se on myos eri tasolla
(yhteiskunnallinen eika vain terveydenhuollon sisalla oleva ja sisaltaa erilaisen aikaperspektiivin kuin

muut HA:t), se ei sellaisenaan ole hyvaksyttavissa taman eettisen analyysin perusteella.

Lopuksi voisi vield todeta, ettd suomalaisen yhteiskunnan kestavyyskeskustelu syntyvyyden kasvun
tarkeydestd Suomessa ei tee nakyvaksi globaalissa mittakaavassa tapahtuvaa vaestonkasvua, joka
kuormittaa niukkojen resurssien reilua jakoa ja my6s ympariston ja ilmaston kestavyytta (Cafaro,

Hansson & Gétmark 2022).
Lopuksi

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

periaatteiden valisen tasapainon saavuttamiselle.
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